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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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DE EVENTOS ADVERSOS

RESUMO: Objetivo: avaliar a confiabilidade
de um instrumento que utiliza indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem na
prevengédo de eventos adversos. Método: o
estudo é uma pesquisa metodologica para
adaptar um instrumento denominado “Registro
de Busca Ativa”’. Os participantes envolvidos
foram trés enfermeiros atuantes na instituicao
pesquisada. Foram tabulados e analisados
conforme concordancia em planilha eletrénica
Excel e analisados através do software Statistic
Package for Social Sciences. Os dados foram
examinados por meio de estatistica descritiva,
calculando-se as frequéncias e percentuais
de concordancia entre os avaliadores. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com CAAE n°: 69979417.4.0000.5346.
Resultados: o instrumento utilizado possui 15
indicadores de qualidade de cuidados basicos de
enfermagem na prevencao de eventos adversos.
Os resultados alcancaram percentuais de 100%
de concordancia, em relagéo a todos os requisitos
para os indicadores 6, 7, 9, 10, 12, 13 e 15.
Verifica-se que o procedimento com menor média
de positividade foi o indicador 8, com 75%. Os
demais indicadores apresentaram percentuais de
concordancia satisfatorios. Discusséo: os dados
apresentados demostram evidéncias de que o
instrumento avaliado apresenta confiabilidade
para ser aplicado, auxiliando na pratica gerencial
do enfermeiro. Concluséo: desta forma, pode-se
garantir que o instrumento testado neste estudo
demonstra atender ao critério de confiabilidade.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Qualidade
da assisténcia a saude; Indicadores de qualidade
em assisténcia a salde.
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EVALUATION OF AN INSTRUMENT COMPOSED OF QUALITY INDICATORS OF
NURSING CARE IN THE PREVENTION OF ADVERSE EVENTS

ABSTRACT: Objective: to evaluate the reliability of an instrument that uses quality indicators
of nursing care in the prevention of adverse events. Method: the study is a methodological
research to adapt an instrument called “Active Search Register”. The participants involved
were three nurses working at the researched institution. They were tabulated and analyzed
according to agreement in an Excel spreadsheet and analyzed using the Statistic Package
for Social Sciences software. The data were examined using descriptive statistics, calculating
the frequencies and percentages of agreement between the evaluators. This research was
approved by the Research Ethics Committee with CAAE n°: 69979417.4.0000.5346. Results:
the instrument used has 15 indicators of quality of basic nursing care in the prevention of
adverse events. The results reached percentages of 100% agreement, in relation to all the
requirements for indicators 6, 7, 9, 10, 12, 13 and 15. It appears that the procedure with
the lowest average of positivity was indicator 8, with 75%. The other indicators showed
satisfactory agreement percentages. Discussion: the data presented show evidence that
the evaluated instrument has reliability to be applied, helping in the managerial practice of
nurses. Conclusion: in this way, it can be guaranteed that the instrument tested in this study
demonstrates meeting the reliability criterion.

KEYWORDS: Nursing; Quality of health care; Quality indicators, health care.

11 INTRODUGAO

Nas organizacbes de saude, os profissionais e em especial a enfermagem,
esbarram na necessidade de aperfeigoar o processo de trabalho para a garantia do cuidado
com qualidade (VITURI; MATSUDA, 2009). A busca pela qualidade nas instituicbes é
atualmente uma necessidade, inserida na gestao dos servicos entre diversos setores inter-
relacionados, para assegurar uma assisténcia garantida e de exceléncia (DIAS; MARTINS;
HADDAD, 2014).

O desempenho positivo da qualidade assistencial precisa ser visto pelos enfermeiros
como um processo dinamico e arduo de identificagéo dos fatores integrantes, no processo
de trabalho da equipe de enfermagem, exigindo desses profissionais a efetivacao de acbes
e a elaboragédo de instrumentos que oportunizem a avaliagdo de maneira sistematica
dos niveis de qualidade dos cuidados realizados. O profissional necessita pesquisar os
resultados da assisténcia prestada para (re)definir estratégias gerenciais (GABRIEL et al.,
2011).

Os profissionais implicados no processo do cuidado necessitam envolver-se no
desenvolvimento e implementagéo de técnicas avaliativas em razdo de comprovar e garantir
um melhor comprometimento na busca pela qualidade. Uma metodologia importante para
se avaliar o cuidado em saude sao os indicadores de qualidade (VITURI; MATSUDA, 2009).

Deste modo, alguns autores afirmam que avaliar a qualidade do cuidado de
enfermagem utilizando indicadores pode ser empregue para reforcar a vontade natural
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dos profissionais de saude em aperfeicoar o cuidado, ao mesmo tempo em que atua
como uma forma de compreender a qualidade deste cuidado. Contudo, ndo é simples
realizar a avaliagcdo dos servigos de saude, sendo fundamental estabelecer com base em
critérios seguros para o alcance de modelos de qualidade preestabelecidos pelo servico,
apresentados de acordo com a realidade e contexto local (VITURI; MATSUDA, 2009).

O indicador pode ser determinado como uma unidade de medida de uma atividade,
porém ndo é uma medida direta de qualidade, apontando divergéncias com o padrédo
determinado como desejavel e atuam como uma chamada que identifica e conduz a
atencdo para os pontos-chave do cuidado que necessitam serem revistos (IDVALL;
ROOKE; HAMRIN, 1997).

A utilizagédo de indicadores para avaliar a qualidade do cuidado de enfermagem
possibilita monitorar estas préticas, identificar a ocorréncia de ameacas que possam
ser evitadas, contribuindo para o planejamento de interven¢des que possam melhorar o
atendimento, por meio de a¢bes educativas.

Ao se utilizar indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem mensuraveis,
precisos, objetivos e Uteis, pode-se favorecer a geragdo de melhorias nos servigcos. A
construcdo desses indicadores requer a busca de eixos condutores que indiquem para
a necessidade de se refletir a estrutura organizacional, os programas e as propostas de
trabalho das instituicoes, a representacao, os recursos humanos, materiais, financeiros e
fisicos disponiveis e as expectativas dos pacientes atendidos (KURCGANT; TRONCHIN;
MELLEIRO, 2006).

Este estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade de um instrumento que
utiliza indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem na prevencao de eventos
adversos.

21 METODO

O estudo € uma pesquisa metodologica e se destaca por ser considerada como
método de alcance, organizacao e anélise de dados, por meio da elaboracéo, validacdo
e avaliacdo de instrumentos de medida (POLIT; BECK, 2011). Trata-se da adaptacdo do
instrumento validado por Vituri (2013).

A avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em um hospital pressupde
a utilizacdo de um instrumento desenvolvido originalmente em outro cenario. Sendo
necessario, com isso, adaptar o instrumento a lingua e/ou cultura onde se pretende
utilizar, mediante um processo de adaptagéo cujo objetivo principal foi o de preservar o
contetdo semantico no uso habitual da linguagem da nova tradugéo, atingindo assim uma
equivaléncia de significados dos questionarios em ambas as culturas (SARRIA, 2007).

A populagdo do estudo foi constituida por trés enfermeiros que exercem suas
atividades na atencao hospitalar e que concordaram em participar da pesquisa. Utilizou-se
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como critérios de inclusdo enfermeiros que fizessem parte do quadro de funcionarios da
instituicdo e atuassem na assisténcia direta aos pacientes internados.

O Instrumento utilizado para esta pesquisa denominado “Registro de Busca Ativa”,
abrange 15 indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem relacionados a eventos
adversos, validado por Vituri (2013), sofreu modificagdes, para se adequarem as normas
da institui¢ao.

A instituicdo onde foi realizado o estudo, para guiar-se, utiliza para a realizagédo e
execugdo das agdes os procedimentos operacionais padréo (POP). Os POPs sdo manuais
que padronizam rotinas, propiciando maior seguranca na realizagdo de procedimentos.
O enfermeiro é o responsavel e quem deve elaborar juntamente com a equipe, para que
se execute e controle os procedimentos assistenciais de enfermagem, propiciando maior
seguranca a assisténcia a ser prestada (ALMEIDA et al., 2011).

O instrumento Registro de Busca Ativa, foi construido para avaliar uma realidade
institucional semelhante a instituicdo selecionada. Contudo, optou-se por verificar sua
pertinéncia a realidade institucional a ser investigada.

Para a realizagdo desta pesquisa os enfermeiros, denominados avaliadores,
participantes da pesquisa, foram contatados por e-mail, recebendo o convite para participar
da pesquisa, e neste foram apresentados os objetivos do estudo. Para a coleta de dados
nesta etapa foi agendado dia e horario com os enfermeiros que apresentaram interesse em
participar da pesquisa e assim ressaltar e esclarecer os objetivos do estudo, e posterior
entrega do material impresso que constituiu-se do instrumento de “Registro de busca ativa”
modificado pela pesquisadora e o “Formulario para avaliacdo do instrumento Registro de
busca ativa”, ambos validados por Vituri (2013). Considerando que houve compreensao do
método e finalidade do instrumento, a pesquisadora agendou dia e horario para a devolugao
do material e ap6s 20 dias recebeu retorno de todos os impressos, tal etapa aconteceu no
decorrer do més de setembro 2017. Os participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados resultantes da avaliagéo do instrumento pelos avaliadores foram tabulados
e analisados conforme concordancia em planilha eletrénica Excel 2013 e analisados através
do software Statistic Package for Social Sciences (SPSS) verséo 2.0.

Utilizou-se a analise de concordancia, que segundo Miot (2016) € a capacidade de
comparar resultados idénticos, sendo a mesma unidade de medida, deve haver coincidéncia
entre os valores, aplicados ao mesmo fenémeno, sejam eles por instrumentos diferentes,
pelo mesmo instrumento, mas em tempos diferentes, por avaliadores diferentes ou por
alguma combinacdo dessas situacoes.

Esta etapa os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, calculando-
se as frequéncias e percentuais de concordancia entre os avaliadores, considerando o
percentual de 80% como escore de concordancia ideal (BERTONCELLO, 2004).

Para realizagdo deste estudo, foram respeitados os aspectos éticos, conforme
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a Resolugédo 466/12 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude. A pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica de Pesquisa,
onde foi aprovada com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°:
69979417.4.0000.5346, aprovado em 01 de agosto de 2017.

31 RESULTADOS

Como recomendado por Crocker, Llabre e Miller (1988), utilizou-se o minimo de
trés avaliadores para analise do instrumento. Segundo Lilford et al. (2003), quanto maior
o0 numero de avaliadores, maior a heterogeneidade, portanto, menor a confiabilidade e
concordancia dos dados.

Para o desenvolvimento desta etapa de avaliagdo do instrumento de “Registro
de busca ativa” utilizou-se para analise do instrumento o “Formulario para avaliagdo do
instrumento Registro de busca ativa”, os avaliadores analisaram os itens de cada um dos
quinze indicadores de qualidade dos cuidados basicos de enfermagem na prevengéo
de evento adverso, e o objetivo foi de captar a concordancia ou discordancia de cada
avaliador em relacéo aos indicadores. O formulario & composto por uma coluna onde
estdo enunciados os indicadores de qualidade e oito colunas com os requisitos a serem
analisados, subdivididas em duas colunas de respostas dicotdmicas “sim” e “ndo” que
foram marcadas com um X.

Os requisitos analisados em cada um dos quinze indicadores segundo Vituri (2013),
foram:

1. Comportamental: Permite acdo de avaliacéo clara e precisa.
. Objetividade: Permite resposta pontual.

. Simplicidade: Expressa uma Unica ideia.

2
3
4. Clareza: Explicitado de forma clara, simples e inequivoca.
5. Pertinéncia: Nao insinua atributo divergente do definido.

6. Precisao: Cada item de avaliagéo é distinto dos demais, ndo se confundem.
7. Variedade: Os termos utilizados, embora parecidos, ndo se repetem.

8. Credibilidade: Esta descrito de maneira que nédo parecga despropositado.

A seguir sdo apresentados na Tabela 1 os resultados encontrados.
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Requisitos dos indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem
Compor Objetivi Simplici Pertinén Precisd Varieda Credi

Média dos

itens tamental dade dade Clareza cia o de da(‘::“i requisitos
1. Identificagéo do leito do paciente 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 87% 9B%
2. |dentificagdo de risco para queda do leito 67% 100% 67% 100% 100% 100% 100% 67% 88%
3. IdentificagZo de acessos venosos periféricos 67% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 92%
4. Verificagéo de lesdes cutaneas pds infiltrativas 100% 100% 100% 67% 100% 100% 100% 67% 92%
5. Identificagao de equipos para infusac venosa 100% 100% 100% 67% 100% 100% 100% 100% 96%
6. Identificagdo de frascos de soro 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

7. ldentificagio do controle de velocidade de infusdo — escala graduada 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
8. Identificagdo de sondas gastricas — oro e nasogasiricas para

drenagem 67% 67% 100% 67% 67% 67% 100% 67% 75%
9. Fixagdo da sonda vesical de demora 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
“;g.ngsmlonamento da bolsa coletora de diurese da sonda vesical de 00 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

11. Posicionamento do prolongamento de drenagem distal (spigot) da

bolsa coletora de diurese 67% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 67% 88%
12. Checagem dos procedimentos na prescricéo de enfermagem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
13. Verificagao dos controles de sinais vitais prescritos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
14. Checagem dos procedimentes de enfermagem na prescricdo médica 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 96%
15. Elaborag8o da prescrigao diaria e completa pelo enfermeire 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Média dos itens 91% 98% 98% 93% 8% 98% 98% 84% 95%

Tabela 1 - Avaliacédo dos requisitos de qualidade do cuidado de enfermagem

Fonte: autora.

Conforme Bertoloncelo (2004), a concordancia esperada para as respostas é de
80%.

Ap6s a tabulagéo dos dados alcangou-se percentuais de 100% de concordancia
entre os avaliadores, em relagdo a todos os requisitos para os indicadores 6, 7, 9, 10, 12,
13 e 15, apresentados na Tabela 1.

Observa-se, para o indicador 1, concordancia de 67% no requisito credibilidade,
apenas um avaliador estabeleceu algum tipo de restricdo na sua utilizag&o. Para o indicador
2, os requisitos comportamento, simplicidade e credibilidade apresentaram concordéancia
de 67%.

O indicador 3 de identificagdo de acessos venosos periféricos tiveram a concordancia
de 67% nos quesitos comportamento e credibilidade. O percentual de concordéancia para o
indicador 4 foi de 67% nos requisitos, clareza e credibilidade.

De acordo com a Tabela 1, o indicador 5 obteve 67% no requisito clareza. E o
indicador 8, identificagdo de sondas gastricas — oro e nasogastricas para drenagem,
alcancou 67% nos requisitos comportamento, objetividade, clareza, pertinéncia, precisdo
e credibilidade.

No indicador 11 que avalia o posicionamento do prolongamento de drenagem distal
(spigot) da bolsa coletora de diurese, apresentou concordancia de 67% nos requisitos
comportamento, variedade e credibilidade. Ja o indicador 14, evidenciou 67% no requisito
credibilidade.
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Em relagdo aos dados apresentados na Tabela 01, verifica-se que o requisito que
teve a pior avaliacdo entre os avaliadores foi a credibilidade, que ficou com uma média 84%
de positividade. Quando avaliamos os indicadores referentes a todos os requisitos, verifica-
se que o procedimento com menor média de positividade foi a identificacdo de sondas
gastricas — soro e nasogastricas para drenagem, com 75%, seguida da identificacao de
risco para queda do leito e posicionamento do prolongamento de drenagem distal (spigot)
da bolsa coletora de diurese, ambos com 88%.

Considerando o percentual minimo de concordéancia de 80% (BERTOLONCELDO,
2004), verificou-se que apenas o indicador 8 foi considerado inadequados. Os demais
indicadores apresentaram percentuais de concordancia satisfatorios.

Os comentarios e sugestdes dos avaliadores estdo apresentados no Quadro 1, a

seqguir:

Avaliador Comentérios e Sugestoes

Indicador 1: Nao esclarece que condi¢es como UPP, queda, flebite... possam passar a ser
risco para o paciente.

Indicador 2: O paciente deve sempre sair do leito com supervis&o, ndo necessariamente do
Avaliador 1 acompanhante, este também pode se ausentar e ocorrer acidente, se existe risco, grade
elevada.

Indicador 3: Avaliar todos os acessos independente de terem origem na unidade

Indicador 8: N&o ha recomendagdes para troca, trocar com indicag&o.

Indicador 14: Avaliar prescrigdo de enfermagem em prescrigdo medica? Isso é correto? Médico

Avaliador 2 pode prescrever cuidados?

Avaliador 3 N&o houve sugestdes ou comentarios.

Quadro 1 - Comentérios e sugestdes dos avaliadores em relagao ao instrumento reformulado

Fonte: autora.

41 DISCUSSAO

Considerando a Tabela 1 pode-se verificar que os indicadores 6, 7, 9, 10, 12, 13 e
15, obtiveram a maior média com 100% de concordancia entre os avaliadores em relagéo
aos requisitos. Para o indicador 8 - Identificacdo de sondas géastricas — oro e nasogéstricas
para drenagem, ouve uma média de concordancia de 75%, sendo abaixo do percentual
minimo indicado.

Em relagdo aos resultados, tomando por base o comentario do avaliador e o
resultado do percentual de concordancia, realizou-se reformulacdo do indicador 8 para:
As sondas nasogastricas e orogastricas, de PVC do tipo Levine, devem ser identificadas
na sua porgao externa, com uma pequena tira de esparadrapo ou similar, com letra legivel

e conter as seguintes informagdes: data e hora, rubrica do funcionéario responsavel. Nao
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ha recomendagédo para troca, trocar com indicagédo (obstrugéo, sujeidade). As sondas de
silicone ndo serdo avaliadas.

Uma vez que, alguns autores firmam que a manipulagéo e os cuidados com relacao
as sondas sao relevantes, pois podem influenciar no tempo de uso e com resultado na sua
durabilidade (CARVALHO et al.; 2010). As sondas nasogastricas e orogastricas devem
ser utilizadas em menor tempo possivel, mesmo tendo observando os cuidados com as
mesmas (RIBEIRO et al.; 2011).

No que tange ao indicador 1, um dos avaliadores afirmou que a placa de identificagao
do paciente néo esclarece que condicdes como UPP, queda, flebite, possam ser risco para
o paciente. Segundo Rodrigues (2016) este indicador tem por finalidade garantir a correta
identificagdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. Este processo deve
assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina a assisténcia, quer
terapéutica, quer diagndstica. Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente
identificados, é necessario usar pelo menos trés identificadores séo eles: nome completo,
data de nascimento e nUmero de registro na instituigéo.

Ainda sobre o indicador 1, considerando pelo menos trés informagdes essenciais, o
mesmo nao foi alterado, pois na avaliagéo identificou-se que a instituicdo ja tem consolidado
os POPs e a placa de identificagéo do paciente devidamente fixada a beira do leito com os
trés identificadores sugeridos acima.

Para as inadequacdes apontadas para o indicador 2 - identificagcdo de risco para
queda do leito, o avaliador afirma que ha risco de queda dos pacientes se ndo estiver com
a grade elevada mesmo na presenca de acompanhantes. A Escala de Morse (2006) avalia
o risco de quedas dos pacientes em ambiente hospitalar, pautada no objetivo de se utilizar
as escalas para mensurar de modo rapido os pacientes com risco, bem como, para que se
realizem estratégias que previnam danos aos doentes.

Assim como descrito no indicador 2, alguns autores consideram o score de Morse
maior ou igual a 45, o valor ja sugerido pela autora da escala, para utilizar em internamentos
de adultos da area médico-cirurgica e de cuidados continuados e paliativos. A escala de
Morse foi submetida a um processo de avaliacdo adaptagcédo cultural e linguistica, ela
encontra-se validada para a lingua portuguesa (COSTA-DIAS, FERREIRA, 2014).

Por este motivo, a sugestao de um dos avaliadores de modifica-la nao foi considerada.
Visto que Janice Morse, autora da Escala de Quedas de Morse, iniciou a construgédo da
escala num projeto piloto em 1985, tendo passado por varias fases da construcéo desta até
1989, quando publica o artigo intitulado “Development of a Scale to Identify the Fall-Prone
Patient” (MORSE et al., 1989). J4 em 1997 publica o livro “Preventing Patient Falls’, o qual
sofre uma revisao em 2009. E, atualmente, a escala encontra-se sendo aplicada em nivel
internacional.

Em relacdo ao indicador 3, no qual se avalia a identificacdo de acessos venosos
periféricos, um dos avaliadores afirma que devem ser avaliados todos os acessos
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independente de terem origem na unidade. Desconsiderou-se a sugestao do avaliador, pois
como o instrumento sera para avaliar cada uma das unidades em especifico, contabilizar de
outra unidade seria um viés no estudo.

No indicador 14, onde se avalia a checagem dos procedimentos de enfermagem
na prescricdo médica, o avaliador questiona que néo esta correto avaliar prescricdo de
enfermagem em prescricao médica, sendo que, na instituicdo quem prescreve cuidados de
enfermagem é o enfermeiro.

Ha uma analogia positiva entre os registros e a qualidade do cuidado. Assim sendo,
podemos avaliar os cuidados de enfermagem por intermédio de registros, que representam
a qualidade da assisténcia, na prescricdo de enfermagem. O registro tem como objetivo
avaliar, verificar e melhorar a assisténcia de enfermagem contribuindo para avaliar a
qualidade do cuidado prestado. As anotagbes nos remetem a um fator importante, que
€ a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais envolvidos
no cuidado (SETZ; D’INNOCENZO, 2009). Desta maneira o indicador foi alterado para:
Os horérios dos cuidados na prescricdo médica devem estar checados com um traco e
os cuidados que nao forem realizados devem ser circulados, seguindo orientacdes da
instituicdo de saude na qual a pesquisa desenvolveu-se.

A contribuicéo desta pesquisa para a area da saude, € a divulgacdo do instrumento
de avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem que podera ser utilizado de forma
ampla e sistemética pelos profissionais e instituicdo, fundamentando o planejamento de
estratégias voltadas para a qualidade do cuidado.

Os dados apresentados demostram evidéncias de que o instrumento avaliado
apresenta confiabilidade para ser aplicado, auxiliando na pratica gerencial do enfermeiro.
Desta forma, pode-se garantir que o instrumento composto por 15 indicadores de qualidade
da assisténcia de enfermagem testado neste estudo demonstra atender ao critério de
confiabilidade, segundo Vituri (2013), caracteristica fundamental no processo de validacéo
de medidas avaliativas.

51 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel verificar que o instrumento utilizado estava adequado
para ser aplicado e investigar a qualidades dos cuidados de enfermagem na prevencgéo
de eventos adversos. Desta forma é possivel concluir que ap6s adaptacéo do instrumento
Registro de Busca Ativa, ja validado por meio do teste de confiabilidade, que utiliza 15
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem, concluiu-se que o instrumento
pode ser utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem na instituicao
onde se realizou esta pesquisa.

Espera-se com o desenvolvimento desta pesquisa que os indicadores possam
ser utilizados na instituicdo de saude onde se realizou a pesquisa, contribuindo para o
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aprimoramento da gestdo em enfermagem, na busca da qualidade da assisténcia e da
seguranca dos pacientes.
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