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Instrumento para avaliacao do produto do cuidar em enfermagem:
desenvolvimento e validacao de conteiido?

Danielle Fabiana Cucolo?
Marcia Galan Perroca®

Objetivos: desenvolver e validar o conteddo de um instrumento sobre produgdo do cuidado de
enfermagem. Método: a coleta de dados ocorreu entre 2011 e 2013, a partir de grupos focais,
aplicacdo de questionarios semiestruturados (teste do protétipo) e técnica Delphi. Os grupos focais
foram utilizados para geragdo de itens do instrumento e realizados em trés hospitais do interior
do Estado de Sao Paulo, com a participagdo de 20 enfermeiros. A apreciacao do instrumento foi
conduzida por um painel de 10 especialistas. Resultados: apo6s duas fases da técnica Delphi, o
instrumento passou a ser constituido por oito itens. O indice de validade do contelido da escala
foi de 20,9 e a validade dos conteldos dos itens apresentou variacdo de 0,8 a 1,0, indicando a
manutengdo da estrutura e do conteldo. A afirmativa referente a aplicabilidade na pratica diaria
do enfermeiro apresentou indice de validade do conteldo da escala de 0,8. Conclusdo: este
estudo possibilitou desenvolver e validar o conteldo de uma escala sobre produgdo do cuidado

de enfermagem, instrumentalizando os enfermeiros em sua pratica gerencial.
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Introdugédo

As atividades de enfermagem podem ser
compreendidas como um sistema de produgdo do
cuidado®. A concepgdo desse produto envolve interacao
entre seres humanos, processos dinamicos, ndo lineares
e emergentes, além da capacidade de se auto-organizar
e se adaptar frente as necessidades do paciente/familiar,
da equipe e da instituicdo, caracterizando-se como um
sistema adaptativo complexo®.

Ao enfermeiro compete gerenciar o cuidado por
meio de agdes expressivas e instrumentais de assisténcia
direta e indireta. Essa pratica implica o dimensionamento
de pessoal, a liderancga e capacitacdo da equipe, previsao
e provisdo de recursos, a coordenagdao e execugao do
cuidado, assim como o planejamento e avaliacdo das
intervencgdes prestadas®. A capacidade de atendimento e
a complexidade dos servigos prestados nas organizagoes
hospitalares impactam as atividades desempenhadas. A
incorporacdo de processos de melhoria da qualidade e
de controle de custos modifica a organizagao do trabalho
do enfermeiro e pode limitar o tempo dedicado a atengéo
direta aos pacientes*®, Dessa forma, os gestores

tém enfrentado sérios problemas, mundialmente,
relacionados ao capital humano insuficiente, carga de
trabalho excessiva, falta de qualificacdo, absenteismo
e evasdo profissional, os quais causam impacto na
qualidade da assisténcia e, potencialmente, em erros e/
ou falhas de omissdo do cuidado®®.

Para garantir a entrega desse servigo e dar maior
visibilidade a profissdo, existe uma expansdo acelerada de
estudos que enfatiza a padronizacdo e classificacdo das
atividades de enfermagem centradas no paciente, incluindo
diagndsticos, intervengbes e resultados desejados”). Em
paralelo, o movimento de seguranca na atencdo a salde
destaca a relagao entre sobrecarga dos profissionais de
enfermagem e o0s resultados assistenciais obtidos®.
Pautada nessas dimensdes, outra linha de pesquisa
conceitua o desempenho desse servigo como a capacidade
de adquirir os recursos e utiliza-los de forma sustentavel
para produzir assisténcia e aborda aspectos para mensurar
e avaliar a sua contribuicdo nas organizagdes®.

Contudo, apesar da utilizacdo crescente de
ferramentas de gestdo, nos servicos de enfermagem,
impulsionar os pesquisadores a desenvolverem
instrumentos especificos, validos e confidveis®, ndo
foram encontradas, na literatura nacional e internacional,
abordagens sobre instrumento(s) para avaliar o produto
do cuidar. Nesse sentido, esta pesquisa apresenta o

seguinte questionamento: é possivel desenvolver um

instrumento contendo atividades e/ou situagbes da
pratica de enfermagem, com a finalidade de avaliar o
produto gerado ao final do turno de trabalho? Acredita-
se que, ao explorar esse conhecimento, serd possivel
mensurar a eficiéncia e a eficacia das atividades de
enfermagem, contribuindo para a tomada de decisdao
e melhoria dos processos. Dessa forma, neste estudo
objetivou-se desenvolver e validar o contetdo de um
instrumento sobre producao do cuidado de enfermagem.

Método

O estudo foi desenvolvido em trés fases: geracgao
de itens e desenvolvimento do instrumento, teste do
protétipo e validagdo do contetdo.

Fase 1: geracdo de itens e desenvolvimento do
instrumento

A técnica de grupo focal foi utilizada na geracao de
itens do instrumento para avaliar a produgao do cuidado
de enfermagem(V), Essa fase foi realizada em trés
hospitais de grande porte do interior do Estado de Séo
Paulo, visando agregar sujeitos de realidades distintas.
Os dados foram coletados entre os meses de outubro
de 2011 e julho de 2012. Foram formados quatro
grupos focais com participacdao de 20 enfermeiros e as
reunides tiveram duragdo maxima de uma hora e trinta
minutos a duas horas. Maiores detalhes sobre essa fase
encontram-se descritas em outro estudo.

As discussdes foram conduzidas por uma das
pesquisadoras (moderadora) e norteadas a partir das
seguintes questBes: Quais atividades vocé avalia ao
final da jornada de trabalho para considerar seu plantdo
6timo? Em quais situagles seu plantdo € bom? Quando
vocé considera seu plantdo regular? e Como foi seu
plantdo para ser considerado ruim?

Os discursos foram gravados e filmados, mediante
consentimento, e, posteriormente, transcritos e
examinados por meio da analise de conteido na
modalidade tematica®®. O quadro tedrico fundamentou-
se no conceito de sistema adaptativo complexo® e
producao do cuidado®™,

Para a construgdo do instrumento protétipo,
utilizaram-se referenciais sobre gestdao do cuidado em
enfermagem®13) e processo de qualidade em salde®©®),
dentre outros. A composicdo das gradagodes foi subsidiada
pelas escalas de medidas usadas na classificacao
de resultados de enfermagem®% e instrumento de

classificacdo de pacientes9,



Fase 2: teste do protoétipo

Foram selecionados, por meio de amostragem
intencional, nove enfermeiros para avaliar o instrumento
protétipo, representando seis unidades de clinica médica
e cirurgica, uma unidade pediatrica e duas unidades de
terapia intensiva adulto e pediatrica de um dos hospitais,
nos diferentes turnos de trabalho.

Mediante o aceite em participar, os sujeitos foram
orientados, individualmente, sobre a composicdao do
protétipo e sua forma de utilizacdo. Solicitou-se sua
aplicagdo ao término de, pelo menos, dois turnos
de trabalho. Os enfermeiros receberam questionario
contendo, inicialmente,

o perfil do respondente e

sete proposicdes considerando relevancia, clareza,
simplicidade e aplicabilidade do instrumento protétipo.
Para avaliar cada proposicdo, utilizou-se escala tipo
Likert com cinco intervalos de resposta, variando de um
(discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente),
além de dispor de um espago para o0s sujeitos
acrescentarem outros comentarios.

A coleta de dados ocorreu em margo de 2013. Foram
obtidas 17 avaliagdes, devido a um dos participantes ter

iniciado periodo de férias.

Fase 3: validagao do conteudo

Esse tipo de validade indica se os itens do
instrumento sdo apropriados para medir o construto
cobrir

especifico e adequadamente seu dominio,

fundamentando-se, necessariamente, em um
julgamento®®, Para isso, aplicou-se a técnica Delphi que
visa transformar a opinido de especialistas sobre um
assunto em consenso do grupo, por meio da validagao
de questionarios estruturados, conduzidos em fases
ou ciclos. A partir das respostas a cada questionario,
reformula-se a fase subsequente e o processo continua
até se obter concordéncia pré-estabelecida entre os
participantes(®,

Para composicdo do painel de especialistas (juizes)
foram elegiveis 15 enfermeiros” com, pelo menos,
dez anos de experiéncia profissional, atuando na
fungdo docente, preferencialmente lideres de grupos de
pesquisa na area de gestdo, certificados pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPqg) e enfermeiros gestores de hospitais no Brasil.
O convite aos juizes ocorreu via correio eletronico,
contemplando informacdes sobre os objetivos do
estudo, método, aspectos éticos e link de acesso. Os

questionarios foram construidos online, utilizando-se
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o programa Google Drive (painel online). A coleta de
dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2013,
totalizando 10 juizes.

O questionario continha um pré-texto com uma
breve carta de explicacdo sobre os objetivos do estudo
e, posteriormente, o termo de consentimento. O acesso
era somente permitido apds o consentimento ter sido
obtido. Seguia-se o perfil do respondente contendo
dados demogréficos e profissionais.

A primeira parte era constituida por itens
correspondentes a produgdo do cuidado de enfermagem
avaliados, individualmente, por meio de oito afirmagdes
envolvendo: pertinéncia do conteldo, compreensdo

entre os profissionais, extensdo e complexidade

do item, clareza dos enunciados, ordenagdo das

gradacbes, aplicabilidade na pratica diaria do
enfermeiro e contribuicdo para tomada de decisdo
gerencial. A segunda parte permitiu avaliar a estrutura
do instrumento (nove afirmagdes), considerando os
aspectos mencionados acima e se representavam as
dimensGes mais expressivas dessa produgdo. Sobre
o conteldo de cada item, foi solicitado aos juizes que
indicassem a manutengdo, acréscimo, modificagdo das
gradacdes, eliminagado, fusdo ou outros, justificando sua
decisdo ou tecendo outras consideragdes. O questionario
foi organizado no formato de escala tipo Likert, similar
ao realizado na andlise do protdtipo.

Foram atribuidos escores de cinco as respostas
“concordo totalmente” e de um para aquelas “discordo
totalmente”. No caso de afirmativas formuladas
negativamente (afirmativas 4 e 5, nos itens de produgao
do cuidado, e 5 e 6, na avaliagdo da estrutura do
instrumento), o escore foi invertido.

O critério de consenso para este estudo foi definido
previamente, considerando-se o indice de validade do
contetido dos itens Indice de Validade do Contetido dos
Itens (IVC-I) maior ou igual a 0,8 e, para a estrutura
(escala), foi adotado Indice de Validade do Contetdo
da Escala (IVC-E) maior ou igual a 0,931%), Para cada
afirmativa, o IVC-I e o IVC-E foram calculados por
meio da somatdria das respostas “4” - concordo e “5”
- concordo totalmente, tendo como denominador o
numero total de juizes!”), Para uma nova fase (ciclo
de questdes), como forma de devolutiva aos juizes, foi
inserido ao questionario um relatério descrevendo os
resultados obtidos, os itens revisados, eliminados ou
validados, ressaltando o que devia ser reavaliado.

A analise estatistica dos dados correspondentes a
analise do prototipo (Fase 2) e validagdo do conteldo

(Fase 3) foi realizada utilizando-se o programa Microsoft
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Office Excel 2007. Considerou-se a escala de Likert
como nivel de mensuragdo ordinal e foram calculados
mediana e quartis (Q1 e Q3). Os dados subjetivos foram
agrupados e analisados, segundo o objetivo do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa - Processo n°0050/12.

Resultados

Fase 1: geracdo de itens e desenvolvimento do
instrumento

Na analise de conteldo dos discursos, obtidos
por meio dos grupos, emergiram quatro categorias
tematicas: planejamento, intervengdo e avaliagdo do
cuidado; dimensionamento e qualificacdo da equipe
de enfermagem; recursos necessarios para prestar
assisténcia e interagdo multiprofissional.

A partir da categorizacdo dos temas foram
delimitadas subcategorias, constituindo-se itens para
composicdo do instrumento prototipo: 1. planejamento
da assisténcia de enfermagem, 2. atencdo ao paciente/
familiar, 3. necessidades assistenciais, 4. supervisdo
do enfermeiro e transicdao do cuidado, 5. interagao
e atuacdo multidisciplinar, 6. recursos necessarios
e servigos de apoio, 7. intercorréncias e situagles de
urgéncia, 8. dimensionamento de pessoal de acordo com
a carga de trabalho e 9. qualificacdo e desenvolvimento
profissional.

As questdes norteadoras permitiram gerar uma
gradacao dos itens (de um a quatro), evidenciando a
intensidade crescente quanto ao melhor produto do
cuidar em enfermagem. Dessa forma, ao final do turno
de trabalho, o enfermeiro poderia avaliar todos os itens
do instrumento em um dos quatro niveis, considerando
a opcao que mais se aproxima da realidade vivenciada.
Os valores obtidos individualmente, em cada item, sdo
somados e conduzem a uma classificacdo de acordo
com os seguintes intervalos: 9-12 pontos (ruim), 13-21
(regular), 22-30 (bom) e 31-36 (6timo).

Para elaboragdo dos intervalos dos escores, foi
considerado que a classificagcdo do produto do cuidar em
enfermagem permanecera em uma dada categoria se
obtiver o valor minimo de uma gradacdo em todos os
itens e até cerca de 40% na gradacdo posterior9,

Fase 2: teste do protétipo

O teste do instrumento protétipo (Tabela 1) foi
realizado por nove enfermeiros, predominantemente

do sexo feminino (n=7), com idade média de 32
anos (Desvio-Padrao dp=5,0) - variando de 27 a 40
anos, e tempo médio de atuacdo profissional de sete
anos (dp=3,0) - variacdo entre 2 e 14 anos. Quanto
a formacgdo, seis sujeitos haviam concluido cursos
de especializacdo na area de atuagdo ou afim. O
menor percentual de concordancia (50% - Md 3,0) foi
encontrado na afirmagdo relativa a aplicabilidade do
instrumento na pratica diaria do enfermeiro.

Tabela 1 - Parecer dos enfermeiros sobre o instrumento
protétipo. Campinas, SP, Brasil, 2014

Afirmacao % Md (Q1-Q3)*
Abrange os itens mais expressivos 89 4,0 (4,0-5,0)
Aborda fatores pertinentes dentro de 100 4,0 (4,0-4,0)
cada item

Apresenta clareza nos enunciados 89 4,0 (4,0-5,0)
Possibilita inguagem comum entre os 88 4,0 (4,0-5,0)
profissionais

E complexo 33 2,0 (2,0-4,0)
E muito extenso 40 2,0 (2,0-4,0)
E possivel ser introduzido na pratica 50 3,0 (2,0-4,0)

diaria do enfermeiro

*Md: mediana; Q1-Q3: quartis

Fase 3: validacao do conteudo

O painel foi composto por 10 juizes do sexo
feminino, apresentando idade média de 57,7 anos
(dp=8,3), com tempo de atuacdo profissional de 33,7
anos (dp=7,2). Oito eram doutores em enfermagem,
um mestre e um especialista em administragao
hospitalar. Sete enfermeiros atuavam como docentes,
um como docente e coordenador de enfermagem,
outro como gestor e um era consultor na area de
gerenciamento do servigo de enfermagem, abrangendo
diversas instituicbes em sete cidades brasileiras da
Regido Sul e Sudeste.

A técnica Delphi foi aplicada em duas fases para
atingir o consenso pré-estabelecido. As respostas
do primeiro questionario mostraram um indice
itens (IVC-I) da
producdo do cuidado de enfermagem com variagdo
de 0,6 (Md 4,0) a 1,0 (Md 4,0-5,0). A afirmativa 4
(extensao) apresentou IVC-I variando entre 0,0 (Md
2,0) e 0,4 (Md 2,0) e a afirmativa 5 (complexidade do
instrumento) variou entre 0,0 (Md 2,0) e 0,3 (Md 2,0),
representando os mais baixos niveis de concordancia
(Tabela 2).

Embora os juizes concordassem, majoritariamente,

de concordancia nos diferentes

com a manutencgdo dos indicadores, sugeriram varias
modificaces na estrutura e no conteldo de alguns
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itens. Dessa forma, foram revisados conceitos,
retirados termos que denotavam subjetividade e melhor
explicados os enunciados que ndo apresentavam
clareza.

O item “supervisdo do enfermeiro e transicdo
do cuidado” foi

(re)nomeado “acompanhamento e

transferéncia de cuidado”, evidenciando o aspecto
educativo da supervisdo e a sistematizacdo das
informagdes na passagem de plantdo. Argumentou-
se que os servicos de apoio podem ser considerados
como recursos, sendo alterado o titulo desse item
para “recursos necessarios para prestar assisténcia”,
correlacionando o tempo consumido pela equipe para
provisdo dos mesmos. O indicador “intercorréncias e/ou
situagOes de urgéncia” foi excluido por ser considerado

redundante frente as modificagdes realizadas nos
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itens “recursos necessarios para prestar assisténcia” e
“dimensionamento de pessoal de enfermagem”.

O titulo do instrumento - classificacdo do processo
de trabalho de enfermagem - também foi alterado,
visando maior esclarecimento quanto a questdo de
pesquisa, bem como a sequéncia de apresentacdo
dos itens foi modificada. O instrumento passou a ser
identificado como Avaliagdo do Processo de Cuidar
de Enfermagem (APROCE) e contar com oito itens ou
indicadores com revisao dos escores.

Em relagdo ao segundo questionario (Delphi 2), as
respostas mostraram uma variagdo quanto ao IVC-I de
0,8 (Md 4,0) a 1,0 (Md 4,0-5,0) nos diferentes itens. A
concordéncia em relacgdo a afirmativa 4 (extensao) variou de
0,0 (Md 2,0)a0,4 (Md 2,0) e a afirmativa 5 (complexidade)
entre 0,1 (Md 2,0) e 0,3 (Md 2,0) (Tabela 3).

Tabela 2 - Parecer dos juizes sobre os itens da produgdo do cuidado de enfermagem na fase Delphi 1. Campinas, SP,

Brasil, 2014
Planejamento da assisténcia Atencao ao paciente e/ou Necessidades
Afirmagao* de enfermagem familiar assistenciais
IVC-It Md# Q1-Q3¢ IvC-It Md* Q1-Q38 Ive-It Md* Q1-Q38
AF1 — contetido do item 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0
AF2 - linguagem comum entre profissionais 0,8 4,0 4,0-4,0 0,8 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7
AF3 - clareza nos enunciados 0,8 4,0 4,0-4,0 0,7 4,0 3,2-4,0 0,8 4,0 4,0-4,0
AF4 - muito extenso 0,4 2,0 2,0-4,0 0,3 2,0 2,0-3,5 0,2 2,0 2,0-2,0
AF5 — complexo 0,3 2,0 2,0-3,5 0,2 2,0 2,0-2,7 0,2 2,0 2,0-2,0
AF6 - intensidade crescente nas gradagdes 1,0 4.0 4,0-5,0 1,0 4.0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,0
AF7 - possivel introduzir na pratica diaria 0,8 4.5 4,0-5,0 0,6 4,0 2,2-4,7 0,7 4,0 2,5-4,0
AF8 - permite tomar decis&o gerencial 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,0
Supervisado do enfermeiro e Interacao e atuacao Recursos necessarios e
Afirmagéo* transigao do cuidado multidisciplinar servigos de apoio
IVC-It Md* Q1-Q3¢ IVC-It Md# Q1-Q38 IVC-It Md* Q1-Q38
AF1 — contetdo do item 0,9 4,5 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0
AF2 - linguagem comum entre profissionais 0,8 4,0 4,0-5,0 0,8 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0
AF3 - clareza nos enunciados 0,8 4.0 4,0-4,0 1,0 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,0
AF4 - muito extenso 0,0 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0
AF5 — complexo 0,1 2,0 2,0-2,0 0,0 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0
AF6 - intensidade crescente nas gradagdes 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,7
AF7 - possivel introduzir na pratica diaria 0,6 4,0 2,0-4,0 0,6 4,0 2,2-4,0 0,8 4,0 4,0-4,0
AF8 - permite tomar decisédo gerencial 0,9 4.0 4,0-4,0 0,9 4.0 4,0-4,0 1,0 4,0 4,0-4,0
Intercorréncias e/ou Dimensionamento de Qualificagao e
situagoes de urgéncia pessoal de acordo com a desenvolvimento
Afirmagéo* carga de trabalho profissional
IVC-It Md* Q1-Q3¢ IVC-I Md* Q1-Q38 IVC-If Md* Q1-Q38
AF1 — conteudo do item 0,8 4,5 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0
AF2 - linguagem comum entre profissionais 0,8 4,0 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7
AF3 - clareza nos enunciados 0,7 4,0 3,2-4,7 0,9 4,0 4,0-5,0 0,6 4,0 2,2-4,7
AF4 - muito extenso 0,0 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0
AF5 — complexo 0,0 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0 0,3 2,0 2,0-3,7
AF6 - intensidade crescente nas gradagdes 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,0
AF7 - possivel introduzir na pratica diaria 0,8 4,0 4,0-4,0 0,8 4,0 4,0-4,7 0,8 4,0 4,0-4,0
AF8 - permite tomar decis&o gerencial 0,9 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7

*Escore varia de 1 a 5: quanto mais alto o escore, maior a concordancia
TIVC-I: indice de validade do contelido dos itens

#Md : mediana

8Q1-Q3: quartis
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Tabela 3 - Parecer dos juizes sobre os itens da produgdo do cuidado de enfermagem na fase Delphi 2. Campinas, SP,
Brasil, 2014

Planejamento da assisténcia Recursos necessarios para Dimensionamento de pessoal

Afirmagao* de enfermagem prestar assisténcia de enfermagem
IVC-It Md+* Q1-Q38 IvVC-It Md* Q1-Q38 IVC-It Md* Q1-Q38
AF1 — contetdo do item 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0
AF2 - linguagem comum entre profissionais 1,0 5,0 4,0-5,0 0,9 5,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0
AF3 - clareza nos enunciados 1,0 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,0
AF4 - muito extenso 0,1 2,0 2,0-2,0 0,4 2,0 2,0-4,0 0,0 2,0 2,0-2,0
AF5 — complexo 0,2 2,0 2,0-2,0 0,3 2,0 2,0-3,5 0,3 2,0 2,0-3,5
AF6 - intensidade crescente nas gradagdes 1,0 4.5 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0
AF7 - possivel introduzir na pratica diaria 0,9 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,0
AF8 - permite tomar decisédo gerencial 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0
:(?:::n?liT\fi?;::fo AcomPan_hament_o e Intera(;_ﬁt_) e_atl_Jagéo
Afirmagéao* profissional transferéncia do cuidado multidisciplinar
IVC-It Md+# Q1-Q38 IVC-It Md* Q1-Q38 IvVC-It Md* Q1-Q38
AF1 — contetido do item 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7
AF2 - linguagem comum entre profissionais 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7
AF3 - clareza nos enunciados 1,0 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,7
AF4 - muito extenso 0,2 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0 0,0 2,0 2,0-2,0
AF5 — complexo 0,2 2,0 2,0-2,7 0,1 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0
AF6 - intensidade crescente nas gradagdes 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 0,8 4,0 4,0-5,0
AF7 - possivel introduzir na pratica diaria 0,8 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,7 0,8 4,0 4,0-4,7
AF8 - permite tomar decis&o gerencial 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0
Afirmagéo* Atengao ao paciente e/ou familiar Atendimento das necessidades assistenciais
IVC-It Md* Q1-Q3¢ IVC-It Md* Q1-Q3¢
AF1 — contetdo do item 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,5 4,0-5,0
AF2 - linguagem comum entre profissionais 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0
AF3 - clareza nos enunciados 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,7
AF4 - muito extenso 0,3 2,0 2,0-3,5 0,1 2,0 2,0-2,0
AF5 — complexo 0,1 2,0 2,0-2,0 0,3 2,0 2,0-3,5
AF6 - intensidade crescente nas gradagdes 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 5,0 4,2-5,0
AF7 - possivel introduzir na pratica diaria 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,7
AF8 - permite tomar decisdo gerencial 0,9 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0

*Escore varia de 1 a 5: quanto mais alto o escore, maior a concordancia
+IVC-I: indice de validade do contetdo dos itens

*Md: mediana

8§Q1-Q3: quartis

Considerando as contribuicdes dos especialistas,
foram realizadas as seguintes alteragbes: inversao

da gradacdao "“3” pela “4” no item "“planejamento
da assisténcia de enfermagem”; exclusdo do termo
que denotava subjetividade na gradagdo “4” - guase
que a totalidade - para o item “interacdo e atuacgao
multidisciplinar” e adotado intervalo de tempo crescente
guanto a resposta as solicitagdes/chamadas em “atencao
ao paciente e/ou familiar”.

No que se refere a estrutura do instrumento
(escala), o IVC-E foi superior a 0,9, tanto na primeira
fase da técnica Delphi quanto na segunda. Destacaram-
se valores inferiores ao estabelecido na afirmativa 4,

relativa a clareza dos enunciados (0,7 - Md 4,0) (fase 1)

www.eerp.usp.br/rlae

e afirmativa 8, a qual se refere a aplicabilidade na
pratica didria do enfermeiro (0,8 - Md 4,0), nas fases 1
e 2 (Tabela 4).

O titulo do
modificado para Avaliagdo do Produto do Cuidar em
Enfermagem (APROCENF), diante da validagdo dos
juizes, a fim de se aproximar do referencial tedrico

instrumento foi, novamente,

adotado na pesquisa. E, nessa segunda fase, eles
indicaram a manutencdo da estrutura e do conteldo
do instrumento e sugeriram a aplicacdo da escala
em intervalos regulares e ndo diaria. Assim, em seu
formato final o instrumento passou a ser constituido
por oito itens (anteriormente descritos), com escores
variando de 8 a 32 pontos.
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Tabela 4 - Parecer dos juizes sobre a estrutura do instrumento nas fases Delphi 1 e 2. Campinas, SP, Brasil, 2014

Delphi 1 Delphi 2

Afirmacao*

IVC-Et Md+* Q1-Q38 IVC-Et Md* Q1-Q38
AF1 — abrange areas mais expressivas 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7
AF2 — contetido do item 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0
AF3 - linguagem comum entre 0,9 4,0 4,0-4,0 1,0 4,0 4,0-4,7
profissionais
AF4 - clareza nos enunciados 0,7 4,0 2,5-4,0 1,0 4,0 4,0-4,0
AF5 - muito extenso 0,4 2,0 2,0-4,0 0,1 2,0 2,0-20
AF6 - complexo 0,4 2,0 2,0-4,0 0,2 2,0 2,0-2,0
AF7 - intensidade crescente nas 1,0 4,5 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7
gradacdes
AF8 - possivel introduzir na pratica diaria 0,8 4,0 4,0-4,7 0,8 4,0 4,0-4,0
AF9 - permite tomar decis&o gerencial 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 5,0 4,0-5,0

*Escore varia de 1 a 5: quanto mais alto o escore, maior a concordancia
+IVC-E: indice de validade do contetdo da escala

#Md: mediana

8§Q1-Q3: quartis

Discussao

Este estudo descreve o desenvolvimento e a
validagdo do contetido de um instrumento para avaliar o
produto do cuidar de enfermagem.

Para a construgdo de uma escala de mensuragdo,
é necessario gerar itens relevantes para a questdo de
pesquisa e para o publico-alvo. Além da revisdo da
literatura, as entrevistas representam a fonte mais
utilizada para obter dados qualitativos e, particularmente,
o grupo focal permite aos participantes explorar o que
eles tém em comum, em vez de apresentar pontos de
vista individuais®®. Dessa forma, a utilizacgdo desses
grupos em instituicdes distintas possibilitou identificar
varios aspectos que causam impacto na producdo do
cuidado e que sdao comuns nas diferentes realidades
vivenciadas pelos enfermeiros.

Tais aspectos foram analisados na perspectiva de
sistema complexo, centrado nas melhores praticas de
enfermagem®1?, Os itens gerados foram ordenados,
considerando-se a aplicagdo dessa ciéncia aos conceitos
tradicionais de gestdo: planejamento, organizagao,
direcdo, coordenacdo e controle?®, A compreensdo de
fatores inerentes ao sistema de cuidado amplia a visdo
dos gestores sobre os processos, possibilitando prever
0 seu comportamento e determinar medidas para
mitigagdo e/ou resolugdo dos problemas(2°-21),

Estudo demonstra que o ambiente de trabalho
e a atuacgdao da enfermagem afetam a percepcdao do
paciente em relacdo a qualidade do atendimento. A
competéncia clinica do enfermeiro, as relagdes entre os
profissionais, a adequada composicao da equipe, uma
pratica mais autbnoma e com suporte gerencial, além

do atendimento centrado no paciente, podem contribuir
para uma experiéncia mais positiva desse consumidor
do cuidado®?,

As gradacdes de cada item (de um a quatro),
indicando o grau de intensidade crescente, quanto
ao melhor produto do cuidar, representou o maior
desafio no desenvolvimento desse instrumento. Os
discursos obtidos por meio das questdes norteadoras
fundamentaram essa gradacdo, porém, as medidas
para a classificacdo de resultados de enfermagemt4,
utilizadas inicialmente nessa construcao, ndo delimitaram
com objetividade e clareza as respostas da escala.
Sendo assim, as modificagdes mais importantes no seu
contelido ocorreram na primeira etapa da técnica Delphi.

No intuito de tornar o instrumento mais objetivo,
alguns valores foram mencionados dentro de cada
item para melhor entendimento e discriminacdo de
suas gradagdes. Ndo foram encontrados estudos que
evidenciassem o consumo do tempo da equipe de
enfermagem para provisdo dos recursos necessarios
e, dessa forma, foram utilizados valores estimados,
relacionados a distribuicdo do tempo do enfermeiro e as
atividades associadas®.

Da mesma forma, o tempo de resposta da equipe de
enfermagem as solicitages/chamadas, correspondente
ao item “atencdo do paciente/familiar”, foi pautado em
literatura internacional referente a avaliacdo do cuidado
de enfermagem ndo realizado/atrasado®4.

Como uma possibilidade de aproximacao entre teoria
e pratica assistencial, optou-se pela avaliacdo prévia do
instrumento prototipo, realizada por enfermeiros clinicos
que atuam diretamente no cuidado ao paciente. O pré-
teste evidenciou a compreensdo do usuario sobre os itens
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gerados e ndo apontou alteracdo substancial no formato
ou no contelido. No entanto, a viabilidade para aplica-lo
diariamente representa uma reflexdo a proposta inicial das
pesquisadoras, uma vez que corrobora as consideragdes
realizadas pelos juizes (IVC-E de 0,8 na Delphi 1 e 2) e
representa um aspecto importante a ser testado.

O preenchimento diario do instrumento subsidiaria o
enfermeiro da unidade na avaliacdo do produto entregue
ao final do turno de trabalho. Contudo, alguns juizes
consideraram a escala extensa para inserir na rotina
de trabalho e sugeriram aplica-la periodicamente, em
intervalos regulares. Dessa forma, a analise de cada item
seria fundamentada na observagdo direta (supervisdo), no
levantamento de dados por meio de registros assistenciais
e entrevistas com pacientes/familiares e profissionais.

Para quantificar a validade do conteldo desse
instrumento, decidiu-se pelo IVC como indice de
concordéncia entre os avaliadores ou estimativa de
consenso pela facilidade na compreensdo e na distingao
entre as informagbes sobre os itens (IVC-I) e a escala
(IVC-E). Dessa forma, foi possivel destacar e refinar
cada item, bem como obter maior acuracia da escala de
mensuragao>17),

Os resultados demonstraram a validade do
conteldo do instrumento, porém, ainda deverd ser
submetido a outras analises para avaliar as demais
propriedades psicométricas. Outras pesquisas também
devem ser realizadas para investigar as diferentes
possibilidades de aplica-lo de forma a ndo consumir
muito tempo do enfermeiro para o seu preenchimento
e para gerar resultados passiveis de comparagdo intra e

extrainstitucional.
Conclusao

Este estudo permitiu melhor compreensao sobre a
producdo do cuidado de enfermagem, sob a perspectiva
de enfermeiros atuantes em instituicdes hospitalares,
e possibilitou desenvolver e validar o conteddo de um
instrumento para mensuracao desse produto. Sua
aplicagdo possibilita tanto a identificagdo das principais
dimensdes envolvidos no cuidar quanto a mensuragao
de seu grau de influéncia, contribuindo para a tomada
de decisdo gerencial e o alcance de eficacia na gestao
do cuidado.
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