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no contexto hospitalar. 67 fls. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem).
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RESUMO

O Processo de Enfermagem (PE) € um importante método organizador do cuidado, através do
raciocinio clinico, legal, ético e cientifico, bem como de documentacéo da pratica profissional.
Entretanto, a implantagéo e execugdo do PE frequentemente ocorre de forma fragmentada e
dissociada das realidades locais. Atraves de revisdo do estado da arte e visitas técnicas em
hospitais que sdo referéncias nacionais sobre o PE, foi identificada a incipiéncia de iniciativas
de avaliagdo do PE no contexto hospitalar. Diante disso, o objetivo do presente trabalho
consistiu em validar o conteudo de uma matriz avaliativa do processo de enfermagem no
contexto hospitalar. Para isso, foi desenvolvido um estudo metodoldgico com delineamento
transversal, que foi submetido a um processo de validacdo, através da técnica de Validade de
Conteudo (VC). Assim, a construcdo e validacdo da matriz avaliativa foi conduzida em quatro
etapas, a partir dos referenciais tedrico-metodoldgicos para validacdo de instrumentos em satde
e Planejamento Estratégico Situacional. Primeira etapa: levantamento bibliografico e selecdo
das referéncias estruturantes. Segunda etapa: construcdo do modelo logico e da matriz de
andlise e julgamento (MAJ) a partir dos momentos do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) e demais referéncias selecionadas. Terceira etapa: validacdo de conteddo por um comité
de especialistas. Para isso foi utilizada a técnica Delphi por meio da Avaliacdo Global e de
Itens. Foram realizadas duas rodadas com a adeséo de 11 juizes. Quarta etapa: analise dos dados
de validacdo do contetdo através do calculo da Taxa de Concordancia (TC) e indice de
Validade de Conteudo (IVVC). Ao final das duas rodadas realizadas, a matriz teve uma taxa de
concordancia de 90% quanto ao formato e 100% quanto os demais aspectos gerais da matriz.
Também teve uma taxa de concordancia de 100% quanto a abrangéncia e representatividade
dos dominios da matriz. Quanto ao IVC, os itens tiveram um total de 0,97 para clareza e 0,98
para representatividade. Assim, o conteddo da matriz foi considerado validado pelos juizes e
apto para avaliacdo do PE, o que pode contribuir assim para subsidiar iniciativas institucionais

de consolidagéo do PE nos servicos de enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem; Estudo de Validagdo; Hospitais.



AMARAL, Jocelio Matos. Validation of an evaluative matrix of the nursing process in the
hospital context. 67 fls. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem). Universidade
Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, BA, 2023.

ABSTRACT

The Nursing Process (NP) is an important organizing method of care, through clinical, legal
ethical, and scientific reasoning, as well as documentation of professional practice. However,
the implementation and execution of the NS often occur in a fragmented way and are
dissociated from the local realities. Through state-of-the-art review and technical visits to
hospitals that are national references on the NP, the incipient initiatives of the NS evaluation in
the hospital context were identified. Therefore, the present thesis aimed to validate the content
of an evaluative matrix for the nursing process in the hospital context. To that end, a
methodological study with a cross-sectional design was developed, which was submitted to a
validation process, using the Content Validity (CV) technique. Thus, the construction and
validation of the evaluation matrix were based on four methodological steps, according to the
theoretical and methodological framework adopted, described as follows. First step:
bibliographical research and selection of key references. Second step: construction of the logic
model and the analysis and judgment matrix (AJM) from the Situational Strategic Planning
(SSP) moments and other select references. Third step: content validation by an expert
committee. To do so, the Delphi technique was used through Global and Item Evaluation. Two
rounds were carried out with 11 judges joining. Fourth step: analysis of the content validation
data by calculating the Concordance Rate (CR) and the Content Validity Index (CVI). At the
end of the two rounds, the matrix had an agreement rate of 90% for the form and 100% for the
other general aspects of the matrix. It also had an agreement rate of 100% for comprehension
and representativeness of the matrix domains. For the CVI, the items had a total of 0,97 for
clarity and 0,98 for representativeness. Therefore, the content of the matrix was considered
validated by the judges and able to evaluate the NP, which can thus contribute to support

institutional initiatives for consolidation of the NP in nursing services.

Descriptors: Nursing Process; Validation Study; Hospitals.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem tem se sustentado, como profissdo, em varios referenciais tedricos e
metodoldgicos que permitem a organizacao e sistematizacdo do cuidado nos diversos ambitos
de atencdo a saude (GARCIA; NOBREGA, 2009; SOARES et al., 2015). Ao se discutir esses
referenciais, o Processo de Enfermagem (PE) surge como importante método organizador do
cuidado, através do raciocinio clinico, legal, ético e cientifico, bem como de documentacdo da
pratica profissional (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM SP, 2021; SILVA et al.,
2020).

O PE ¢é uma exigéncia contemplada em diversos padrdes internacionais de qualificacdo
e certificacdo em sadde. E visto por 6rgdos de muitos paises como importante método para a
promocdo de um cuidado competente, seguro e capaz de englobar elementos necessarios para
uma tomada de decisao assertiva e adequada as demandas da sociedade (ALFARO-LEFREVE,
2014; DOMINGQOS, et al., 2017).

No Brasil, 0 PE emergiu na década de 1970, por meio de Wanda de Aguiar Horta, como
fundamento do ensino e da préatica da enfermagem. Entretanto, somente algumas décadas
depois, em 2002, foi aprovada a primeira regulamentacéo sobre o0 assunto, através da Resolucgéo
n° 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Essa foi a primeira base legal sobre a
teméatica, em que o Processo de Enfermagem se configurou como importante método
organizador do trabalho da enfermagem e como elemento integrativo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Todavia, apenas alguns anos depois, em 2009, por meio da resolucdo n° 358/2009, o
COFEN especificou as exigéncias legais de implantacdo do PE para todos 0s espagos em que
houvesse o cuidado da enfermagem. Essa resolucdo também foi importante para destacar a
necessidade de atencdo as fases do PE, desde a coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo, entre outras consideragdes, todas edificadas em um referencial
tedrico pertinente (COFEN, 2009; SANTOS, 2014).

Assim, o PE, devidamente pautado em um modelo teérico (teoria do autocuidado,
necessidades humanas, sistemas de adaptacdo, entre outros), deve ser aplicado a préatica por
permitir uma maior qualificacdo do cuidado (NOBREGA; SILVA, 2009) e por fazer emergir a
necessidade do raciocinio clinico e pensamento critico, seja através da investigacdo dos
problemas do paciente, identificagdo de riscos ou da organizagdo do cuidado com foco nos
resultados (ALFARO-LEFREVE, 2014; AZEVEDO et al., 2019).
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Apesar dos j& reconhecidos beneficios da implantacdo do PE nos servigcos de salde,
sabe-se que essa ndo é uma realidade consistente no Brasil. Frequentemente, os estudos
abordam que essa implantacao é fragmentada e dissociada das realidades locais, o que dificulta
a adesdo da equipe de enfermagem, limita o envolvimento dos profissionais no uso do metodo,
fragiliza o reconhecimento social da sua importancia e restringe a valorizagdo por parte da
gestdo institucional. Ao mesmo tempo, associa-se também a falta de indicadores de resultados
especificos sobre os impactos do uso do PE na qualificacdo do cuidado a médio e longo prazo
(AZEVEDO, et al., 2019; SANTOS, 2014).

E perceptivel que a implantacdo do PE ocorre frequentemente através de decisdes
unidirecionais e impositivas, com foco no cumprimento das premissas legais. Isso tem
resultado, entre outros fatores, no acumulo de formularios, impressos, questionarios e
requisicdes que sdo “implantados” nos servicos sem a devida adequacdo da proposta as
especificidades do servigo. Essas praticas comumente geram excesso de responsabilidades e
tarefas para os profissionais de enfermagem, sem evidéncias de impactos significativos para a
melhoria do cuidado prestado (DOMINGOS et al., 2017; NEVES; SHIMIRU, 2010).

Desse modo, embora se tenha registro de iniciativas de implantacdo do PE nos servicos
de salde, entre eles o contexto hospitalar, o que se identifica é que isso frequentemente ocorre
com base na insercdo de formularios/impressos na rotina dos profissionais, sem a devida
inclusdo da equipe de enfermagem nesse planejamento e sem a adoc¢do de instrumentos
validados (AZEVEDO et al., 2019; SANTOS, 2014).

Diante disso, durante os meses de outubro e novembro de 2021 foi realizada uma revisao
do estado da arte sobre estudos de validacao aplicaveis ao processo de enfermagem no contexto
hospitalar. A pesquisa foi realizada em duas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS)
e PubMed. A busca na BVS foi realizada a partir dos seguintes descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “processo de enfermagem”; “estudos de validagdo”, “avaliagdio em
enfermagem” e “hospitais”, unidos pelo conectivo booleano and. Foram adotados 0s seguintes
critérios de selecdo: textos completos, publicados no periodo compreendido entre 2016 e 2021,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A partir disso, foram identificadas 35 publicacGes.
Apbs retirada de 03 textos duplicados, foi procedida a leitura dos titulos e resumos, o que
resultou na identificacdo de 04 artigos consonantes com a tematica.

A segunda busca foi realizada no portal da PubMed, atraves dos descritores Medical
Subject Headings (MeSH): Nursing Process AND Validation Study AND “Nursing
Assessment” AND Hospitals. Foram adotados os mesmos critérios de selecdo da busca anterior.

Inicialmente, foram identificadas 75 publicagdes, mas apos retirada dos textos duplicados e



15

leitura dos titulos e resumos, apenas 08 demonstraram associa¢do com a tematica, totalizando
assim 12 resultados selecionados (quadro 1).

Diante disso, foi possivel identificar que a producao literaria sobre estudos de validacéo
envolvendo o PE no contexto hospitalar tem foco em etapas especificas como: validacgéo clinica
de diagnosticos, elaboracdo de historicos e validagdo de plano e intervencdes de enfermagem
para cenarios especificos do contexto hospitalar. Desse modo, foi identificada a incipiéncia de
estudos de validacdo com foco na avaliagdo da implantacdo e execucdo do PE.

Diante dessa discussdo, ap0s diversos avangos legais e formativos para implantacdo do
PE nos espagos de producgéo de cuidado, surgem inquietacdes que solidificam uma questéo
norteadora ainda ndo completamente respondida pelas pesquisas no &mbito da enfermagem: é
possivel validar o contetdo de uma matriz avaliativa do processo de enfermagem no contexto
hospitalar?

Assim, a justificativa da realizagdo deste estudo esta assentada na necessidade da equipe
de enfermagem em assumir suas func¢des precipuas no cuidado ao individuo, de forma
sistematizada e baseada em evidéncias. Para isso, hd uma demanda por instrumentos cientificos
que possam direcionar os servicos de enfermagem na estruturacdo do PE, uma vez que a
implantacdo e a execucgdo desse método frequentemente ainda sdo feitas de forma inadequada
ou fragmentada (ARAUJO et al., 2015; GUEDES et al., 2010; PIMPAO et al., 2010).

E importante que os servicos de salide consigam seguir todas as fases preconizadas de
execucdo do PE, de forma que as a¢des sejam efetivas na producdo do cuidado. Um instrumento
devidamente validado cientificamente podera auxiliar na operacionalizacdo adequada do PE,
de forma que os gestores e coordenadores dos servigos hospitalares possam verificar e seguir
todas as etapas/fases necessarias para a adequacao do PE a realidade dos servicos e assim ter
resultados mais efetivos e impactantes na qualidade do cuidado profissional (DOMINGOS et
al., 2017; MARTINS; CHIANCA, 2016; NUNES, et al., 2019).

Além disso, mediante a revisao do estado da arte, foi possivel identificar uma lacuna na
literatura quanto a elaboracdo e validacdo de instrumentos técnico-cientificos que permitam
avaliar a implantacdo e execucdo do PE no contexto hospitalar, o que denota um carater inédito
a presente proposta de pesquisa.

Além da pesquisa bibliografica, cabe destacar outro fator motivador: a minha
proximidade com a tematica. Durante a vivéncia profissional, periodo de especializacdo e
residéncia multiprofissional, sempre vivenciei a problemética da dificuldade de implantacdo e
execucdo do PE pela enfermagem. Nesse percurso de experiéncia profissional por cinco

hospitais do interior da Bahia, vi 0 PE comumente ser apontado mais como um fator de
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interferéncia negativa do que positiva no ambiente de trabalho. I1sso emergiu em mim uma
inquietacdo e necessidade em discutir e estudar essa tematica com o objetivo de propor
estratégias de modificacdo dessa realidade.

Acrescenta-se também como fator motivacional uma visita técnica realizada em 2021
em dois hospitais publicos do estado de S&o Paulo: Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo (USP) e Hospital Dante Pazzanese de Cardiologia, ambos considerados referéncias
nacionais no pioneirismo de implantacdo do processo de enfermagem. A experiéncia de
conhecer a trajetoria histérico-politica de implantacdo e execucdo do PE, nesses servicos,
também foi determinante para a definicdo da presente proposta de pesquisa.

Assim, o objetivo do presente trabalho consiste em validar o conteddo de uma matriz

avaliativa do processo de enfermagem no contexto hospitalar.
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2. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

21 O PROCESSO DE ENFERMAGEM E SEUS DESAFIOS NO CONTEXTO
HOSPITALAR

As instituicGes hospitalares sdo reconhecidas como organizacfes complexas, cujas
funcbes vém se ajustando e se expandindo na perspectiva de adaptagéo aos modelos de atengéo
a saude e as transformacdes sociais existentes ao longo da histéria. A sua dindmica de
funcionamento abrange o uso de novas e sofisticadas tecnologias e ampla divisao de trabalho
entre as diversas profissdes, aliadas a um complexo sistema de coordenacéo de acbes (CHAVES
etal., 2016).

Na estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a unidade hospitalar insere-se como
importante e estratégico equipamento de saude, direcionado para o atendimento especializado
as demandas especificas e agudas. Logo, faz parte de uma complexa rede de acdes e servicos
que se comunicam e cooperam entre si para a garantia da integralidade na atencdo a saude
(CHAVES et al., 2016; MENDES, BITTAR, 2014).

Nesse contexto, a gestdo dos servicos de atencdo hospitalar envolve diversas medidas
como: investimentos em tecnologias e inovacdes, atencdo a infraestrutura para viabiliza¢éo do
acesso e fluxos dos usudrios, bem como a valorizagdo da qualificacdo dos recursos humanos
para o atendimento adequado aos agravos a satide (MENDES; BITTAR, 2014; SILVA, 2011).

A complexidade do servigco hospitalar exige um servi¢co de enfermagem organizado,
estruturado e sistematizado, de maneira a contribuir positivamente para a qualidade das a¢6es
implantadas e para maior seguranca do paciente. Uma vez que o cliente internado nesse servico
pode estar sujeito a diversas limitacOes e graus de dependéncia que suscitam intervengdes
répidas e assertivas (CAVEIAO; HEY, MONTEZELLI, 2013; NUNES et al., 2019).

Nessa conjuntura, o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras € complexo e, por isso,
abrange diversas especificidades para o desenvolvimento apropriado do cuidado, como plano
de cuidado sistematizado, uso adequado das tecnologias existentes, aprimoramento cientifico-
tecnoldgico, gestdo dos servicos, atuacdo interdisciplinar e humanizagdo na inter-relagdo com
pacientes e familiares (FERREIRA et al., 2018; MASSAROLI et al., 2015).

Para o desenvolvimento desse trabalho, a equipe de enfermagem precisa assimilar e
associar alguns aspectos operacionais do ambiente hospitalar: alta intensidade de
procedimentos e intervencdes invasivas, necessidade de planejamento de agdes especificas e
individualizadas, de acordo com as necessidades do individuo, bem como a minimizagdo dos

riscos oriundos das intervengdes realizadas. Esse cenério exige a execucdo de um cuidado
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integral com o devido embasamento tedrico e cientifico (CAVEIAO; HEY, MONTEZELI,
2013; SANTOS; LIMA; MELO, 2015).

Desse modo, para o planejamento e execucdo do cuidado, o PE surge como proposta
metodolodgica cientificamente estudada (MARTINS; CHIANCA, 2016) com efeito norteador
das acdes de cuidado. O PE pode trazer direcionamento na identificagdo das necessidades e
problemas dos individuos, no planejamento e implementacdo de suas a¢des, bem como na
avaliacdo dos resultados (BENEDET et al., 2016).

Existem evidéncias de que o PE é visto em muitos paises como um guia propulsor do
cuidado de enfermagem (TADZONG-AWASUM; DUFASHWENAYESUB, 2021). Como nos
Estados Unidos, Suécia, Finlandia, Reino Unido e Etidpia, em que o uso do PE j& é um requisito
legal e politico para a operacionalizacdo do cuidado prestado pela enfermagem (OSMAN;
NINNONI, ANIM, 2021; TADZONG-AWASUM; DUFASHWENAYESUB, 2021).

Nesse cenario, em sintese, o PE € constituido por cinco etapas inter-relacionadas:
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. A sua execucdo € norteada pelo raciocinio clinico e a tomada de decisdo embasada,
resultante de uma analise critico-reflexiva dos dados coletados dos pacientes (FERREIRA et
al., 2018).

A etapa de coleta de dados consiste na aquisicéo de informacdes sobre o estado de salde
do paciente/familia e comunidade, para identificar suas necessidades, problemas e reacGes
humanas. Enquanto isso, o0 exame fisico deve ser realizado sistematicamente, para obtencéo de
dados funcionais, que servirdo de base para a estruturacdo dos diagnosticos (resposta aos
problemas e riscos existentes), implementacao (cuidados prescritos) e avaliagcdo dos cuidados
realizados (BENEDET et al., 2016).

A execucdo do PE deve ser fundamentada por teorias de enfermagem (TE), que
consistem na valorizacdo do saber cientifico e pensamento critico. Pois representam um modo
de pensar sobre determinado problema, em busca de solucioné-lo sob uma profundidade l6gica.
As TE representam um arcabougo cientifico que deve ser aplicado no cotidiano para que a teoria
e 0s conceitos sejam propagados na pratica clinica da enfermagem (BUGS et al., 2017).

Diante disso, o PE permite um planejamento claro, continuo e efetivo do cuidado nos
diferentes cenérios de atencéo a saude, inclusive hospitalar. Mas para que se operacionalize,
tornam-se necessarios recursos materiais e humanos adequados, bem como uma gestdo
institucional que reconhega 0 método e some esfor¢os para uma implantacéo e funcionamento
adequados (TADZONG-AWASUM; DUFASHWENAYESUB, 2021).
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Logo, para que essa operacionalizacdo seja bem-sucedida, torna-se necesséria a
aplicacédo de habilidades gerenciais e assistenciais. Uma vez que implantar o PE significa uma
reestruturacdo na forma de ofertar os servicos de atencdo a saude, o que pode implicar a
reorganizacdo dos recursos e fluxos institucionais (SANTANA et al., 2013).

Para a implantacao e operacionalizacdo adequada do PE, torna-se necessario ajusta-lo a
realidade das instituicGes, considerar o quantitativo de funcionarios, horas de trabalho
semanais, grau de dependéncia dos pacientes e carga de trabalho demandada na unidade. Além
disso, € necessaria a sensibilizacdo da comunidade assistencial, o desenvolvimento de plano de
acao, bem como qualificagdo e educacdo permanente dos profissionais envolvidos (TAVARES
etal., 2013).

Entretanto, mesmo sob exigéncia legal e com diversas possibilidades de beneficios, séo
muitos os desafios para a implantacdo e execu¢do do PE, como a precarizacdo do trabalho,
traduzido em numero deficitario de profissionais, sobrecarga de trabalho, falta de tempo para
aplica-lo, conflitos de funcGes e papéis entre as atividades assistenciais e burocraticas, pouco
apoio institucional, entre outros (MARTINS; CHIANCA, 2016; MASSAROLI et al., 2015).

Além desses fatores, destacam-se também outros desafios para a efetiva e completa
implantacdo do PE em grande parcela das institucionais de saide no mundo: dificuldades
operacionais, desinteresse e desconhecimento por parte da gestdo e dos préprios profissionais,
falta de estabelecimento de prioridades organizacionais, caréncia de forca de trabalho,
dificuldades de aceitacdo por parte dos demais membros da equipe multiprofissional, falta de
capacitacGes em servico, além da resisténcia a mudancas. Algumas pesquisas, ainda, destacam
a incipiéncia na abordagem sobre a tematica nos cursos de graduacdo (MASSAROLI et al.,
2015; SOUSA et al., 2020).

Outro desafio registrado na literatura refere-se a falta de valorizacdo e de credibilidade
guanto as acOes sistematizadas da profissdo, como a prescricdo de enfermagem, em que através
dela séo direcionadas as intervencfes da equipe. Frequentemente, o reconhecimento da
prescricdo de enfermagem ndo acontece por parte da equipe interdisciplinar e nem pela propria
equipe de enfermagem (MASSAROLI et al., 2015; NUNES et al., 2019).

Diante disso, nota-se que os desafios na implantagéo adequada do PE s&o frequentes,
inclusive no ambiente hospitalar, que foi um dos primeiros servicos a consolidar iniciativas de
incorporacdo dessa metodologia a sua pratica institucional. Por ser uma area que exige agilidade
e tomada de decisdes rapidas, ainda ha uma percepcdo que as atividades praticas tém maior
relevancia do que as atividades de planejamento do cuidado. Pois muitas a¢des que poderiam

ter maior fundamentacédo cientifica e com maior probabilidade de impacto positivo na saude



20

dos pacientes ndo sio desenvolvidas (CAVEIAO; HEY, MONTEZELI, 2013; MASSAROLI
et al., 2015; NUNES et al., 2019)

Além disso, a forma como a implantacdo e a operacionalizacdo do PE é realizada tem
resultado em mais acumulo de fungdes burocraticas do que melhorias efetivas para o servico.
O numero acentuado de impressos e 0 tempo dispendioso com registros em instrumentos
dissonantes com as realidades locais tém dificultado a sua execugdo no cotidiano dos
profissionais de enfermagem (MARTINS; CHIANCA, 2016; MASSAROLI et al., 2015;
NUNES et al., 2019).

Assim, todas essas dificuldades tém refletido na forma como a enfermagem tem
planejado e executado o PE: frequentemente ocorre de forma repetitiva, mecénica e sem
considerar as especificidades e individualidades do paciente (NUNES, et al., 2019). Essa
resisténcia de incorporar o PE como instrumento de trabalho faz predominar o cuidado técnico,
mecanicista e administrativo, em que o foco do servico se resume ao cumprimento das rotinas
e afazeres “engessados”, o que pode resultar em prejuizos na qualidade do cuidado direcionado
aos pacientes (MORAIS et al., 2015).

Ademais, apesar de muitos profissionais reconhecerem a importancia do cuidado
sistematizado, tendem a reproduzir o modelo biomédico ainda predominante nas graduacdes e
reforcado pelos proprios profissionais que estdo ha mais tempo nos servicos. Isso resulta em
uso do PE de forma fragmentada e pouco reflexiva, sem associacdo dos motivos e razdes que
incitam as respostas dos pacientes (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI, 2009).

Frente a isso, torna-se necessaria a adocao de estratégias para que a incorporacao do PE
aos servicos de saude seja melhor operacionalizada (MARTINS; CHIANCA, 2016). Sabe-se
que isso ndo acontece de forma rapida, mas é preciso mais empenho para que o PE se transforme
em parte da cultura organizacional e seja visto como valor institucional. S6 assim sera
executado de forma efetiva, sem tanta fragmentacdo (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI,
2009; NUNES et al., 2019).

Apesar desses desafios, existem iniciativas e experiéncias de implantagdo do PE nos
servicos de salde, especialmente no contexto hospitalar. Um estudo analisou a utilizagdo do PE
em 47 hospitais de uma regido de saude do Brasil. Destes, constatou-se que 53% das institui¢cdes
tinham o Processo de Enfermagem implementado. As etapas do processo de enfermagem
realizadas foram: levantamento de dados (92%), diagndsticos de enfermagem (64%),
planejamento (12%), implantagdo do plano de cuidados (92%) e avaliacdo de enfermagem
(96%). Dentre as instituicGes que ndo possuiam o método, 68,2% ja tinham tentado implantar

pelo menos uma vez, mas encontraram dificuldades acentuadas (MENDONCA et al., 2018).
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Sobre iniciativas de avaliagdo do processo de enfermagem, existem alguns estudos
nacionais como o desenvolvido por Tavares, et al. (2013), em que através de um estudo de caso
hospitalar, todas as etapas do PE foram avaliadas, mas sem uso de um instrumento validado
para tal finalidade. Da mesma forma, outro estudo desenvolvido por Vieira et al. (2014)
procurou avaliar o processo de enfermagem em um hospital universitario por meio de anélise
documental, também sem instrumento validado.

Ao mesmo tempo, existem algumas pesquisas internacionais sobre a avaliacdo e
implantaco do PE. Um estudo desenvolvido em um hospital universitario da Africa identificou
que as enfermeiras conheciam o PE, mas apresentavam muitas dificuldades em coloca-lo em
prética. A falta de habilidades e de raciocinio clinico, além da inexisténcia de politica efetiva
para execucdo do PE estiveram entre os fatores associados (OSMAN; NINNONI, ANIM,
2021).

Outro estudo desenvolvido em um hospital universitario da Etidpia demonstrou que o
nivel de implantagdo do PE estd aquém do ideal e necessita de mais intervencdes em diversos
ambitos institucionais para fomentar sua utilizacdo (WUBE, WURJINE, BEKELE, 2019).
Portanto, apesar de iniciativas de implementacdes, ainda ha uma demanda por ferramentas que

apoiem e avaliem a articulacédo tedrico-pratica do PE (NUNES et al., 2019).

2.2 PERSPECTIVAS TEORICO-METODOLOGICAS DA VALIDACAO DE CONTEUDO

A realizacdo de uma pesquisa envolve diversas etapas, entre elas, a coleta de dados. Para
a coleta, torna-se necessario planejar e pensar em procedimentos e métodos que assegurem
indicadores confidveis e considere, entre outros fatores, a selecdo de instrumentos precisos e
adequados para o que se propde pesquisar (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Na area da salde, tem-se registrado um numero crescente de instrumentos de avaliacdo
e medida, como questionarios, matrizes e escalas que possibilitam a busca de diversas respostas
as indagac0es cientificas. Entretanto, nem sempre esses novos instrumentos sdo validados de
forma adequada, nem com o devido rigor cientifico, o que é preocupante, porque o uso deles
pode direcionar a respostas questionaveis e a avalia¢fes equivocadas (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Assim, antes de serem considerados aptos para uso, 0S instrumentos devem ser
assegurados quanto a capacidade de serem precisos, validos, interpretaveis (ALEXANDRE et
al.,, 2013) ecapazes de fornecer dados cientificamente robustos (CANO; HOBART,

2011). Para isso, essas ferramentas precisam ser consideradas, entre outros critérios, confiaveis



22

e vélidas para uso (SALMOND, 2008). Portanto, é um consenso que a validade é um importante
critério a ser considerado na producdo cientifica desses instrumentos de pesquisa em saude
(COOK, BECHMAN, 2006; PITTMAN, BAKAS, 2010; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

A validade faz referéncia a capacidade de um instrumento medir exatamente o que se
propde (MOKKINK et al., 2010; ROBERTS, PRIET, 2006). Destaca-se que a validade néo é
uma caracteristica intrinseca do instrumento, mas sim uma avaliacdo do quanto um conjunto de
itens é representativo perante um determinado universo ou diante do dominio de um contetdo
especifico (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Dessa maneira, para ser
considerado valido, um instrumento deve conseguir atender ao seu objetivo definido. Por
exemplo, se esta determinado que sera para avaliacdo da ansiedade, ndo pode fugir para outro
constructo de interesse ndo previsto, como o de estresse (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validade pode ser operacionalizada por meio dos seguintes métodos: validade de
critério, de construto e de conteudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validade relacionada
a um critério consiste no estabelecimento da relagcdo entre pontuacdes de um instrumento
especifico e um critério externo (KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008). Esse critério deve ser
uma medida aceita cientificamente e considerado “padrdo-ouro” dentro da temadtica, com
caracteristicas consonantes com o instrumento de avaliagdo (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

A validade de construto € a relacdo de representacdo estabelecida entre um conjunto de
variaveis e um conceito a ser medido (HAIR JUNIOR et al., 2009). Para se efetuar a validade
de construto, é necessario o estabelecimento de previsdes a partir de hipoteses construidas.
ApOs isso, essas previsdes sdo submetidas a testes para dar apoio a validade esperada ao
instrumento escolhido; entretanto, quanto mais abstrato for o conceito proposto, mas trabalhoso
¢ para a sua validade cientifica (POLIT; PECK, 2011; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Enquanto isso, a validade de Contetdo ¢é abordada de forma mais abrangente. Ela
representa o grau de relevancia e representatividade de cada elemento existente em um
instrumento especifico para avaliacdo. Ela € imprescindivel dentro do processo de estruturagdo
e adaptacao de instrumento de medidas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Logo, um estudo de validade de contetdo pode subsidiar informag6es importantes sobre
a representatividade e clareza de cada item proposto em um instrumento, a partir da colaboracgéo
de especialistas. Contudo existem particularidades nesses estudos que precisam ser observadas,

visto que a analise dos especialistas € subjetiva (MEDEIROS et al., 2015).
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Os estudos de validagdo de conteido séo realizados a partir de técnicas especificas, com
acentuado rigor cientifico, desenvolvidas por pesquisadores do estudo metodoldgico. E um
processo que exige o cumprimento de etapas detalhadas que compreendem desde a construcéo
do instrumento, a avaliacdo dos juizes em fases, até a aplicacao de diferentes testes estatisticos
para verificagdo de concordancia (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MEDEIROS, et al., 2015;
TEIXEIRA, 2019).

A aquisicdo de evidéncias oriundas da validade de conteudo permite afirmar que € um
método capaz de refinar significativamente o instrumento submetido a anélise, visto que esse
processo de validacdo agrega maior compreensdo e clareza na estrutura da ferramenta, bem
como na identificagdo de aspectos negativos que precisam ser corrigidos/modificados
(CASSEPP-BORGES, BALBINOTTI; TEODORO, 2010; MATOS et al., 2020).

A validacdo de conteldo, dentro da perspectiva da pesquisa metodoldgica, tem ganhado
espaco nas pesquisas em salde e enfermagem, principalmente a partir de 2015. Ela é vista como
arcabouco importante na estruturacdo de métodos de pesquisa, a partir da producéo/construgédo
de instrumentos, a validacdo e avaliacdo do uso destes, e no desenvolvimento de produtos
técnicos e cientificos (MANTOVANI et al., 2018; TEIXEIRA, 2019).

Desse modo, a sua aplicacdo na enfermagem tem sido evidenciada em algumas
modalidades recorrentes: desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais e
educacionais, validacdo de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem, validacéo
de produtos técnicos e de instrumentos de medida, bem como adaptacdo transcultural de
ferramentas elaboradas em outros paises (POLIT; PECK, 2011; TEIXEIRA, 2019).

2.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL COMO BASE TEORICA NA
AVALIACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

O planejamento estratégico situacional (PES) foi estruturado na década de oitenta pelo
economista chileno Carlos Matus, enquanto proposta tedrico-metodoldgica para planejamento
e governo. O PES aborda a perspectiva em que os gestores que planejam também fazem parte
da realidade planejada, coexistindo com outros atores que compartilham essa mesma realidade,
0 que certamente requer interacdo. Matus define o planejamento como um instrumento
libertador na busca por possibilidades e escolhas diante das circunstancias (ARTMANN, 2000;
AZEVEDO, 1992).

O planejamento estratégico traz luz sobre os problemas de uma determinada realidade

em que se pretende atuar, a partir da perspectiva dos proprios atores envolvidos no contexto.
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Reconhece que existem diferentes formas de explicar uma realidade, o que resulta em véarios
sentidos e relevancia aos problemas existentes. Assim, a resolugéo deles depende do acesso aos
recursos disponiveis e da viabilidade para a sua concretizacdo (ARTMANN, 2000; SILVA et
al., 2017).

O PES valoriza a realidade social com suas particularidades complexas e imprevisiveis,
0 que remete a intervengdes de natureza intersetorial e interdisciplinar. Ao mesmo tempo,
considera as especificidades existentes a partir do espago-temporal de cada problema
identificado, para a elaboracdo de formas especificas de abordagem (SANTANA et al., 2014;
SILVA, et al., 2017).

O PES esta estruturado em um processo sistematico distribuido em quatro momentos
voltados para o planejamento das intervencdes necessarias sobre uma realidade especifica. O
primeiro momento denomina-se explicativo, em que estratégias sdo propostas para identificar
e descrever os problemas existentes a partir de informac6es objetivas e subjetivas (FORTIS,
2015; MATUS, 1996). Nesse contexto, sdo considerados trés tipos de problemas: ameacas ou
riscos potenciais de perdas ou agravamento de uma determinada situacdo, oportunidades que
ndo devem ser desperdicadas e deficiéncias que provocam inquietacdo e suscitam
enfrentamento (KLEBA; KRAUSE; VENDRUSCOLO, 2011; MATUS, 1996; SANTANA et
al., 2014).

O segundo momento, 0 normativo, aborda os objetivos a serem definidos, bem como
os resultados que se esperam alcancar e a previsao das acdes e estratégias necessarias para a
concretizacdo. Ainda, o planejamento deve considerar 0s obstaculos identificados, as
oportunidades existentes, bem como o tempo necessario para a resolucdo dos problemas
(FORTIS, 2015; MATUS, 1996; SILVA et al., 2017).

O terceiro momento, considerado estratégico, traz énfase a importancia de conhecer 0s
recursos necessarios e existentes (econdémicos, politicos, administrativos, entre outros). Em
consonancia aos objetivos definidos, sdo propostas as intervengdes necessarias, os efeitos
esperados e a revisao dos nos criticos existentes (FORTIS, 2015; MATUS, 1996).

No guarto momento, o tatico-operacional, sdo previstos e revistos todos 0s aspectos
necessarios para a implementagdo das intervencbes. O que inclui pardmetros de
acompanhamento e avaliagdo, analise de informac6es, de forma a assegurar visibilidade aos
atores envolvidos e fortalecer a capacidade gerencial em adaptar-se diante dos imprevistos
existentes no ambiente de intervencdo (FORTIS, 2015; MATUS, 1996).

O PES é amplamente adaptado e utilizado para planejamento em diversas areas como

educacéo e salde, pois a flexibilidade existente nessa proposta permite a aplicacdo em varios
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niveis setoriais, sem também deixar de contextualizar os problemas em uma perspectiva ampla,
assegurando, assim, os critérios de viabilidade e de intervengdo (KLEBA; KRAUSE;
VENDRUSCOLDO, 2011; SILVA et al., 2017).

Nessa perspectiva, 0 PES pode ter seu uso aplicado também na enfermagem. Uma vez
que esse tipo de planejamento d& énfase a ideia de “momento”, através de uma variedade de
métodos, habilidades e técnicas, o que pode conferir maior capacidade gerencial, de
administracdo e direcdo. Além de permitir maior percepcdo sobre as reais necessidades dos
usudrios, na perspectiva do planejamento em enfermagem (SANTANA; TAHARA, 2008;
SILVA et al., 2017).

Portanto, sdo vérias as possibilidades de aplicagdo na enfermagem, inclusive na
avaliacdo e no planejamento do cuidado, por ser visto como instrumento viavel na
sistematizacdo do trabalho, na previsdo de mudancas e na adequacdo de propostas para
aquisicado dos objetivos. A partir dai, e considerando as especificidades do PE, enquanto método
de planejamento das acBes de enfermagem, € nitida uma integracdo e combinacdo entre 0s
momentos do PES com a estrutura basica do PE (quadro 2) (SANTANA; TAHARA, 2008).

Quadro 2: Integracdo dos momentos do Processo de Enfermagem com os do Planejamento
Estratégico Situacional.

MOMENTOS
PLANEJA::S:(?IS'S"I::ATE'GwO PROCESSO DE ENFERMAGEM
- Explicativo - g‘l\;egs‘:;g;c;o
: gost",:,aét;v:o - Planejamento
- Tatico-operacional " L"Jg:;ﬂ;aegta(;éo

Fonte: Santana, Tahara (2008).

Dessa maneira, 0 planejamento em enfermagem, sob a perspectiva do PE, possui
momentos distintos, mas interdependentes e recorrentes, sem linearidade sequencial, realizado
com base na realidade em que esta inserido. Por isso é possivel observar o PE sob a ética dos
“momentos” no sentido matusiano do termo. Algumas caracteristicas em comum entre as duas
propostas tedrico-metodoldgicas estdo detalhadas na figura 1 (MATUS, 1996; SANTANA,;
TAHARA, 2008).
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Figura 1: Fluxograma do Processo de Planejamento em Enfermagem e os momentos do

Planejamento Estratégico Situacional.

INVESTIGACAO DIAGNOSTICO PLANEJAMENTO | IMPLEMENTACAO
(EXPLICATIVO) (EXPLICATIVO) (NORMATIVO e ESTRATEGICO) (TATICO-OPERACIONAL)
_[IDENT. PROA PRIORIZAR [ EXECUTAR
- = (INicI0 ) ”| BLEMAS _'| ”|PLANO DE ACAO
| ! INDEPEN- OBJETIVOS
| FORMULAGAO DENTES
| [ LDE PROBLEMAS COLABG: v
i [ [PRESCRICAQ) CONT. ‘(;OLETA
v REAIS I - ifm—
| | [PRIORIZAGAO DE oS AT |
| PROBLEMAS POSSIVEIS |
y

I Y "DOC. A EXEC I

EXPLICAGAO v DO P, DE AGAO |
| DOS DIAG. DE

PROBLEMAS ENE PLANO DE
| - ACAO |

DIAG.
I PRE7CISO :
I -NA0<—| sim— NAO<—| Sim —— L—NAO sim
I ' EID =
AVALIAQAO PROCESSUAL | AVALIACAO FINAL

AV ALIA C A O manco-operacional)

Fonte: Santana, Tahara (2008).

Assim como no PES, o PE pode ser visto sob a perspectiva dos momentos ciclicos,

estando todos presentes na mesma situacdo. Esses momentos se encadeiam e compbem
circuitos com capacidade para apoio reciproco. A passagem das acdes de enfermagem de um
momento para outro representa apenas um dominio transitério daquele momento diante dos
demais, pois estes complementam-se (FORTIS, 2015; MATUS, 1996; SANTANA; TAHARA,
2008).

Um exemplo dessa dinamicidade € a coleta de dados no momento da investigacdo do
PE, que é uma acdo que ndo cessa, pois as informacdes podem se apresentar com diferentes
conteddos, propositos e até mesmo em datas distintas. Ocorre 0 mesmo com 0s momentos do
diagndstico, planejamento, implementagdo e avaliacdo, sob um fenémeno de construcdo e
reconstrucdo a partir das especificidades do individuo. Logo, é possivel perceber as
similaridades entre as duas propostas enquanto estrutura e funcionamento, 0 que permite
possibilidades de amparo ou suporte tedrico-metodoldgico entre ambas (KLEBA; KRAUSE;
VENDRUSCOLDO, 2011; MATUS, 1996; SANTANA; TAHARA, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico que envolve a construcdo e validacdo de uma
matriz avaliativa para o processo de enfermagem no contexto hospitalar. Esse tipo de
abordagem propGe a investigacao de técnicas e métodos para coleta de dados sob a premissa de
acentuado rigor cientifico (LIMA, 2011). O estudo metodoldgico tem ganhado crescente
destagque na pesquisa em enfermagem, principalmente no desenvolvimento de instrumentos de
medida, de tecnologias gerenciais e educacionais (TEIXEIRA, 2019).

O instrumento proposto foi submetido a um processo de validacéo, atraves da técnica
de Validade de Contetdo (VC) em que se avalia a representatividade do conteido proposto em
cada um dos itens de um determinado instrumento construido (ALEXANDRE, COLUCI, 2011;
SANTANA, SOARES, 2014). A VC permite o inicio do processo de associacdo entre
indicadores observaveis/mensuraveis com conceitos abstratos/tedricos, através da verificacdo
da representacdo entre os itens e o fendmeno de interesse. Comumente acontece mediante a
avaliacdo por um comité de especialistas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015;
CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2017).

3.2 PROCEDIMENTOS

Este estudo tem como referencial tedrico-metodologico Alexandre e Coluci (2011) e
Coluci, Alexandre e Milani (2015) e Matus (1996). A construcdo e validacdo da matriz

avaliativa tiveram como base as seguintes etapas metodoldgicas:

3.2.1 - Primeira etapa: levantamento bibliografico e selecdo das referéncias estruturantes
Foi realizada ampla pesquisa que fundamentou a elaboracéo da estrutura conceitual, ou
seja, sobre o processo de enfermagem no contexto hospitalar a luz das teorias de enfermagem
e das normas legais e publicagdes dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e
regulamentagdes do COFEN.
Dessa forma, foram pesquisadas as publicacdes disponiveis nos sites oficiais dos
conselhos profissionais de enfermagem, bem como em bases de dados das Ciéncias da Saude,

como a Biblioteca Virtual em Salude — Enfermagem (BDENF) e PubMed.
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Quadro 3: Referéncias estruturantes do modelo légico e da matriz avaliativa. Feira de Santana-

BA, 2022.
REFERENCIAS TECNICAS
N° | REFERENCIA APORTE ESTRUTURANTE
1 | CONSELHO FEDERAL DE | Dispbe sobre a Sistematizacdo da

ENFERMAGEM. Resolucgéo n°® 358, de 15
de outubro de 2009. Brasilia (DF):
COFEN, 20009.

Assisténcia de  Enfermagem e a
implementacéo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre 0 cuidado profissional de
enfermagem, e d& outras providéncias.

Planejamento em enfermagem: aplicacédo
do processo de enfermagem na prética
administrativa. 1lhéus: Editus, 2008.

2 | CONSELHO FEDERAL DE | Guia de recomendacOes para registros de
ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN n. ° | enfermagem no prontuério do paciente.
0514/2016. Brasilia (DF): COFEN, 2016.

3 | CONSELHO REGIONAL DE | Aborda os principais eixos tedricas de
ENFERMAGEM DE SAO PAULO. | aplicacdo do Processo de Enfermagem:
Processo de enfermagem: guia para a | modelos tedricos de enfermagem e sua
pratica. 2. ed. Sdo Paulo: COREN-SP, | aplicabilidade prética, relacdo do processo
2021. de enfermagem com a seguranca do

paciente, aspectos  ético-juridicos do
processo de enfermagem e do prontuério
eletronico, instrumentos de medida como
alicerce para a aplicacdo do processo de
enfermagem, prontuario eletrdnico do
paciente, registros de enfermagem:
avaliacdo/evolucdo de enfermagem e
anotacdo de enfermagem, e pareceres
técnicos relacionados ao Processo de
Enfermagem.

REFERENCIAS TEORICAS

4 | MATUS, C. Politica, planejamento & | Apresenta o0 Planejamento Estratégico
governo. Brasilia: Ipea, 1996. Situacional — PES- como mecanismo

articulador das politicas publicas.

5 | SANTANA, R. M.; TAHARA, A. T. S. | Discute 0s aspectos operacionais do

planejamento e aplicacdo do processo de
enfermagem, bem como a articulagdo tedrica
entre o Processo de Enfermagem e o
Planejamento Estratégico Situacional.

Apos selecdo e sintese do levantamento bibliogréafico, foram definidas as referéncias

basilares que subsidiaram a defini¢cdo operacional do constructo, o que permitiu a estruturacao

do modelo logico e elaboracdo dos dominios e itens estruturantes da matriz avaliativa.

3.2.2 — Segunda etapa: construcdo do modelo l6gico e da matriz de analise e julgamento
(MAJ)
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A partir do levantamento bibliografico, foram estabelecidas as propriedades que
caracterizam o constructo, bem como a estruturacdo do modelo légico e das dimensdes e itens
da matriz avaliativa sobre o processo de enfermagem no contexto hospitalar. Essa estruturacdo
foi realizada a partir dos momentos do Planejamento Estratégico Situacional (momento
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional).

O PES, fundamentado por Carlos Matus, foi escolhido como referencial tedrico para a
base estrutural da matriz por permitir uma articulacéo efetiva entre o planejamento, execugéo e
avaliacdo do fazer profissional da enfermagem, a partir dos seus momentos estruturais.
Portanto, faz-se consonante com os propo6sitos do processo de enfermagem (SANTANA,
TAHARA, 2008).

A partir da estrutura do PES, consolidou-se 0 modelo l6gico (APENDICE C) e as
dimens@es conceituais da MAJ. Aqui, cabe definir modelo l6gico como uma abordagem
metodoldgica que integra a descri¢do das ideias, das hipoteses e das expectativas que formam
a estrutura de um determinado projeto (BALBIM et al., 2013). A partir desse desenho estrutural
do fendmeno estudado, procede-se a elaboracédo dos indicadores de avaliacdo (matriz avaliativa)
com seus respectivos dominios e itens (MENESES, 2007).

Em sequéncia, foram desenvolvidos os aspectos representativos da base tedrico-legal
do PE, que se consolidaram em elementos da matriz como: indicadores, perguntas avaliativas,
parametro/padréo, escala de resposta e fontes de verificacdo. A partir disso, a construcéo da
matriz avaliativa seguiu uma sequéncia logica: os itens foram alocados nos respectivos
dominios, do sentido mais geral para o mais especifico, constituindo, assim, a primeira versdo
do instrumento (APENDICE D).

A construcdo desses itens e da escala de respostas foi realizada com base nos critérios
mais utilizados nos estudos de validacdo: objetividade, simplicidade, clareza, precisao,
relevancia e interpretabilidade. O objetivo de adoc¢do desses critérios foi eliminar aspectos que
possam ser ambiguos, incompreensiveis, bem como termos vagos, duplas perguntas, jargdes ou
quaisquer outros enunciados que remetam a juizo de valor (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Além disso, foi construido um questionario de validacio para os juizes (APENDICE E),
para que o comité de especialistas pudesse proceder a valida¢do do contetdo do modelo légico
e da matriz avaliativa. Esse questionario tem uma estrutura e sequéncia objetiva, com proposito
de reduzir o esforco fisico e/ou mental dos juizes e garantir o interesse do avaliador até o final
do instrumento. Foi dividido em trés partes:

1- OrientacOes aos juizes quanto ao seu preenchimento e quanto aos objetivos do estudo;

2- Caracterizacdo dos juizes;
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3- Questionario de validacdo de contetdo do modelo Idgico e da matriz avaliativa,
subdividido em dois estagios (avaliacdo global e de itens).

O primeiro estagio consiste na avaliacdo global do instrumento e das suas dimensdes.
Nesse momento, dois critérios foram considerados: a abrangéncia dos dominios, ou seja, se
cada dominio estava adequadamente representado pelo conjunto de itens, e se 0 conteldo
expresso em cada dominio foi representativo. Ainda nessa avaliagdo global, os aspectos gerais
do modelo logico e da matriz avaliativa também foram submetidos a avaliacdo, como titulo e o
formato (layout). Nesse estagio, as respostas dos juizes foram baseadas em “Concordo” ¢ “Nao
concordo”. Além disso, puderam ser feitas as sugestdes de ajustes textuais (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; COLUCI, ALEXANDRE, MLANI, 2015).

O segundo estagio foi composto pela avalia¢do de cada item da matriz avaliativa. Para
essa avaliacdo, foram adotados dois critérios: clareza e pertinéncia/representatividade. Quanto
a clareza esperou-se que os itens estivessem redigidos de forma que o conceito fosse claro,
compreensivel e que conseguisse expressar adequadamente o que se buscava medir. Enquanto
iss0, a pertinéncia ou representatividade dos itens foi avaliada através da relevancia e adequacéo
aos objetivos propostos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI, ALEXANDRE, MLANI,
2015).

Para avaliacdo do critério “clareza” foi utilizada a escala do tipo Likert de quatro pontos
ordinais, a partir da seguinte pontuacéo: 1 = nédo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 =
muito claro. Enquanto isso, para avaliagdo do critério “pertinéncia/ representatividade” foi
adotada a seguinte sequéncia: 1 = ndo pertinente ou ndo representativo, 2 = item necessita de
grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser
representativo, ou 4 = item pertinente ou representativo. Além disso, houve espago para

sugestdes descritivas por parte dos avaliadores.

3.2.3- Terceira etapa: validacéo de contetdo pelo comité de especialistas

Para essa etapa de validacao, foi utilizada a Técnica Delphi que consiste em um processo
sistematizado de avaliagdo e julgamento de instrumentos através de um consenso entre
especialistas de determinada area. Essa técnica comumente pode ser efetuada em varias rodadas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Neste estudo, foram necessarias duas rodadas (figura 2).



Figura 2: Técnica Delphi com duas rodadas.

Feira de Santana, Bahia. 2022.
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i 1° Estigio: 2° Estagio: 1 Estagio: 2° Estagio:
JUIZES { Global ‘ Itens ’ Global Itens
1" Rodada: 2" Rodada:
Avaliagdo do Avaliagdo do
instrumento: Instrumento:
primeira versao segunda versao
(I1). 1 (12).
11 12

| |

Analise das respostas, calculo estatistico e
construcdo de nova versao do instrumento.

PESQUISADORES ’_ﬁ, '

Atingiu concordancia?

E— ’ Versio final do instrumento.

Fonte: Adaptado (MARQUES; FREITAS, 2018).

Os critérios de inclusdo dos juizes foram: enfermeiros pds-graduados (mestrado ou
doutorado), com experiéncia de pesquisa e publicacdo sobre processo de enfermagem e/ou
pesquisadores peritos em conhecimentos metodoldgicos, com experiéncia na construcdo e
validacdo de instrumentos. Ao mesmo tempo foram incluidos no comité de juizes: enfermeiras
assistenciais e coordenadoras de enfermagem de servigos hospitalares. A inclusdo dessas
profissionais se da pelo fato de fazerem parte do publico-alvo do instrumento (profissionais de
enfermagem do contexto hospitalar). Essa inclusdo buscou assegurar a correcdo de frases e
termos que ndo estejam muito claros, com propoésito de garantir maior compreensibilidade do
instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; GRANT; DAVIS, 1997).

Para a selecdo dos juizes, em junho de 2022, foi realizada uma busca por meio de anélise
curricular na base de dados da plataforma Lattes. As palavras de busca na aba ASSUNTO
foram: “estudo de valida¢do” e “processo de enfermagem”. Inicialmente, foram filtrados 1426
perfis. Apés anéalise prévia do texto de apresentacéo do curriculo, 145 foram selecionados. Na

sequéncia, foi procedida a leitura completa do curriculo, o que resultou na selecdo de 41
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convites para juizes com os critérios supracitados. O endereco de e-mail deles foi localizado
através das respectivas publicacGes indexadas em bases de dominio publico. Além disso, foram
selecionadas 04 enfermeiras atuantes no servi¢o hospitalar. A busca delas se deu atraves dos
sites oficiais de instituicdes hospitalares publicas do estado da Bahia.

A partir da selecdo, em 02 de julho de 2022, uma carta-convite (APENDICE A) foi
enviada por correio eletrdnico aos experts, nela foram explicitados os critérios de escolha como
juiz, os objetivos e 0s conceitos necessarios para compreensdo da proposta de estudo. Além
disso, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para
participagdo na pesquisa e solicitada a devolugdo em um prazo de até dez dias.

Foi considerado que o nimero de juizes pudesse sofrer reducdo durante a pesquisa.
Portanto, foram excluidos aqueles que ndo responderem ao contato inicial e 0s que ndo puderem
participar de todas as rodadas necessarias para validacdo do instrumento. Para aumentar as
chances de adesdo, foi feita uma segunda tentativa de contato, ap6s dez dias da primeira
abordagem. Depois disso, a auséncia de resposta configurou a impossibilidade na participacédo
do processo de avaliagao.

Assim, para essa validacdo, inicialmente, foram convidados 45 juizes, com uma adesdo
de 11 participantes (09 juizes com Mestrado/Doutorado e 02 profissionais do servico hospitalar)
até o final das duas rodadas necessarias para a pesquisa. Esse nimero esta dentro de uma média
recomendada para uma avaliacdo adequada de instrumentos na area da satde (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Apds anuéncia dos juizes, em 25 de julho de 2022, foi iniciada a primeira rodada de
validacdo através do envio de dois documentos para preenchimento, também por meio
eletrénico: a primeira versdo construida do modelo l4gico (APENDICE C) e da matriz
avaliativa (APENDICE D) e o questionario de validacio para os juizes (APENDICE E) com
instrucdes sobre como proceder a avaliacdo e a forma de preenchimento. Foi solicitado um
prazo de até quinze dias para preenchimento e devolucdo por parte dos participantes do estudo,
em cada rodada.

Ao final da primeira rodada, com a devolutiva dos instrumentos avaliados aos
pesquisadores, foram realizados os calculos de concordéncia e executadas as alteracdes
consideradas pertinentes no instrumento, com base nos referenciais basilares, a fim de garantir
a adequada validac&o de contetdo. E importante destacar que além dos dados quantitativos, 0s
apontamentos dos juizes também foram criteriosamente considerados e comparados a literatura
estruturante (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; WRIGHT; GIOVANAZZO, 2000).
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Dessa forma, as adequagdes solicitadas no instrumento foram apreciadas e realizadas.
Apos isso, em 12 de outubro de 2022, o instrumento foi enviado novamente aos juizes para a
segunda rodada de avaliacdo, com o objetivo de propiciar uma nova apreciacdo, diante das
modificacdes realizadas e, consequentemente, ampliar o nivel de concordancia entre os
especialistas. Os participantes puderam manter ou ndo as sugestdes proferidas na primeira
rodada, bem como fazer modificagbes na escala de concordancia de cada item da matriz em

questao.

3.2.5- Quarta etapa: analise dos dados de validagdo do contetdo

Ap06s cada rodada, com a devolugdo dos instrumentos aos pesquisadores, foram
realizados testes estatisticos para verificacdo da concordancia entre os juizes. Os dados da
avaliacdo do primeiro estagio foram submetidos ao calculo da Taxa de Concordancia (TC), que
possui amplitude global quanto a consonancia entre os avaliadores. A TC representa o célculo
de porcentagem de concordancia em cada dominio ou aspecto avaliado e para essa adequagao
foi adotada uma taxa de concordancia igual ou superior a 90% (COLUCI, ALEXANDRE,
MLANI, 2015; TILDEN; NELSON; MAY, 1990). Ela foi calculada a partir da seguinte
formula:

namero de participantes

que concordaram

% concordincia x 100

numero total de
participantes

Engquanto isso, os dados obtidos no segundo estagio foram submetidos ao célculo do
indice de Validade de Contetido (Content Validity Index — I\VC), que mensura a porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre os aspectos individuais dos itens do instrumento
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). O IVC foi
calculado a partir da seguinte férmula:

Ve Numero de respostas “3" ou 4"

Namero total de respostas

Diante desse calculo, os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” foram revisados ou
eliminados. Além do calculo dos itens, foi realizada ainda a avaliacdo global dos itens do
instrumento, através da média dos valores dos itens calculados separadamente, isto é, somam-

se todos os IVC calculados separadamente e dividem-se pelo nimero de itens considerados na
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avaliacdo. Para ser considerado vélido, esperou-se uma concordancia minima de 0,80 e
preferencialmente superior a 0,90 por se tratar da validacdo de conteddo de um instrumento
novo no cenario de estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006).

3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada sob atendimento as exigéncias éticas e cientificas contidas na
Resolucao n® 466/2012, Resolucao n®510/2016 e Resolucéo n° 580/2018 do Conselho Nacional
de Satide (CNS). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme prerrogativas da Plataforma Brasil e teve aprovacdo do CEP da Universidade
Estadual de Feira de Santana sob parecer nimero 5.469.335 e CAAE: 57529522.1.0000.0053
(ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, ap6ds prévio esclarecimento aos
participantes da pesquisa, através de carta-convite e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) com detalhamento dos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa.

Os riscos da pesquisa foram a divulgacdo dos dados sem respeito as resolucdes éticas,
alteracdo do comportamento real dos participantes (em expor suas opinides sobre a temaética),
durante a pesquisa, bem como a interferéncia em suas rotinas. Esses riscos foram minimizados
a partir da descricdo prévia feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a ndo interferéncia do
pesquisador, a garantia do anonimato, confidencialidade e privacidade, a fidelidade na coleta e
interpretacdo dos dados, impassibilidade do pesquisador e espera do momento mais oportuno
para a contribuicdo do participante; preservando assim a sua autonomia de decidir sobre sua
participacdo e garantindo-lhe o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, sem prejuizo
pessoal e/ou organizacional. Foi informado, também, que a pesquisa ndo exigia despesas, €, se
porventura houvesse, decorrente da participacdo na pesquisa, o (a) participante seria ressarcido
(a), e caso ocorresse algum dano — imediato ou tardio — decorrente da participacdo no estudo, o
(a) participante seria indenizado (a), conforme determinacdo legal. Foi declarado também que
jamais seria exigido, sob qualquer argumento, renuncia ao direito a indenizagdo por dano.

Ao mesmo tempo, foram vistas possibilidades de beneficios da pesquisa, tanto
individuais, por meio da sensibilizacdo e aprendizagem sobre a tematica estudada, como
coletivos, por favorecer o desenvolvimento de uma ferramenta que possa ser utilizada pela
enfermagem para facilitar a avaliagéo e estruturagdo adequada do processo de enfermagem no

contexto hospitalar.
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O contelido das respostas foi analisado para obtencdo dos resultados da pesquisa e 0s
dados estardo armazenados no Laboratério de Pesquisa em Gestdo, Avaliagdo e Historia em
Enfermagem (GAHE), Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), por 5 anos. Nesse
periodo, as informacdes poderdo ser utilizadas em futuras pesquisas. Porém, para que isso
ocorra, um novo projeto de pesquisa com TCLE sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP). Ap6s o prazo de 5 anos, todos 0s arquivos serdo destruidos.

Os pesquisadores se comprometeram em utilizar o conhecimento obtido através deste
projeto para elaborar uma dissertacdo de mestrado, bem como para publicar artigos na area de
salde e em enfermagem. Além disso, a translagdo do conhecimento se daré através da validaco
do contelido da propria matriz avaliativa, que se traduzird em um produto técnico e cientifico
que podera ser utilizado pelos servicos de satde no ambito hospitalar para consolidacdo do
processo de enfermagem, enquanto método de trabalho viavel e aplicavel nos servigos de saude.

Os pesquisadores também se comprometeram em elaborar uma nota técnica para
divulgacdo aos coordenadores dos servigos hospitalares do estado da Bahia. Além disso, sera
construida uma proposta de apresentacdo do instrumento construido ao conselho regional de
enfermagem da Bahia. Por fim, o instrumento também sera assentado enquanto obra intelectual
no acervo da Fundacéo Biblioteca Nacional.

O estudo conta com o financiamento do acordo da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com o COFEN (Edital n° 28/2019),
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo dispostos a seguir, conforme as duas rodadas que foram
realizadas para a validacdo de conteddo do instrumento. Quanto aos juizes, estes, em sua
maioria, tinham o titulo de Doutorado e atuavam no estado da Bahia, conforme a tabela 1. A

quantidade de juizes foi a mesma em ambas as rodadas realizadas.

Tabela 1: Caracterizagdo dos juizes quanto a escolaridade e unidade federativa de atuacao
profissional. Feira de Santana-BA, 2022.

Escolaridade Quantidade %
Doutorado 07 63,63
Mestrado 02 18,18
Especializagao™ 02 18,18
Total 11 100,00
Unidade Federativa de Atuacio
Bahia 07 63,63
Sao Paulo 01 9,09
Goias 01 9,09
Santa Catarina 01 9,09
Minas Gerais 01 9,09
Total 11 100,00

*Os juizes com titulo de especialista foram profissionais que atuavam em servigos hospitalares, aos quais
nao se exigiu titulagio minima de Mestre para participacdo na pesquisa.

Fonte: estudo original.

Nesse momento, vale destacar a caracterizacdo dos participantes do processo de
avaliacdo do instrumento. A maior adesédo de juizes com Doutorado é um aspecto positivo, visto
a experiéncia deles em pesquisas de validagdo e/ou sobre o PE. Ao mesmo tempo, a Bahia
apresentou a maior quantidade de juizes adeptos ao estudo, o que pode ser justificado, entre
outros fatores, pelo fato de a pesquisa estar sendo desenvolvida por pesquisadores baianos,
pelos representantes do publico-alvo serem do proprio estado e também pelas instituicdes de
ensino da Bahia estarem engajadas em diversos estudos sobre o PE.

Ao mesmo tempo, a existéncia de participantes de diversos estados brasileiros
contribuiu para a avaliacdo do instrumento sob mdaltiplos olhares, considerando as diferentes
experiéncias regionais existentes em um pais de proporcdo continental. Por fim, a adeséo de
dois juizes que sdo profissionais atuantes no servigo hospitalar representa a participacdo do
publico-alvo na avaliagio do instrumento, especialmente para garantir maior

compreensibilidade ao contetdo textual proposto.
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4.1 RESULTADOS DA PRIMEIRA RODADA DE VALIDACAO DE CONTEUDO

A primeira rodada de validacdo consistiu em dois estagios. O primeiro foi referente a
avaliacdo global do instrumento e das suas dimensdes. Assim, 0s juizes avaliaram 0s aspectos
gerais do modelo logico e da matriz avaliativa. Conforme exposto na Tabela 2, houve
concordancia de 100% dos juizes quanto ao modelo l6gico, entretanto, o Titulo e formato da
Matriz tiveram apenas 63,63% de Taxa de Concordéancia (TC).

Os juizes apontaram a necessidade de ajuste no titulo da Matriz, a partir da supressao
de parte dele, especialmente do detalhamento ““(...) implementacdo e execucao (...)”, a fim de
conferir maior objetividade ao texto e evitar ambiguidade com as etapas do proprio PE, o que
resultou na seguinte sentenca: MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO CONTEXTO HOSPITALAR.

Quanto ao formato da Matriz, foram propostos ajustes em titulos das colunas e na
ESCALA DE RESPOSTA. Foram sintetizadas as respostas de quatro para trés niveis, visto que
ndo havia uma delimitacdo clara entre eles. Além disso, esses niveis receberam definicdes no
rodapé da Matriz, bem como valores quantificaveis para a reducéo de subjetividade no processo
avaliativo, a partir dos parametros definidos para a matriz.

As Dimens0es existentes na Matriz — construidas a partir dos momentos do PES — foram
avaliadas como adequadas pelos juizes, tanto no critério de “abrangéncia”, quanto o de
“representatividade do contetido”. Portanto, desde a primeira rodada ndo foram realizados
ajustes, mantendo uma TC de 100% (tabela 2).

Tabela 2: Consolidacdo das Taxas de Concordancia (TC) no primeiro estagio de Avaliacdo do
Instrumento (Avaliagdo Global) durante a primeira rodada de validagdo. Feira de Santana-BA,
2022,

Aspectos Gerais do Instrumento TC
Modelo ldgico 100 %
Titulo da Matriz 63,63%
Formato da Matriz 63,63%
Abrangéncia das Dimensdes
A- Explicativa 100 %
B- Normativa 100 %
C- Estratégica 100 %
D- Tético-Operacional 100 %
Representatividade do conteddo das Dimens@es
A- Explicativa 100 %
B- Normativa 100 %
C- Estratégica 100 %
D- Tético-Operacional 100 %

Fonte: estudo original.



38

Quanto ao segundo estagio de avaliacdo, foram calculados os IVVC de cada item e seus
respectivos parametros, a partir de dois critérios: clareza (IVC: 0,90) e representatividade (IVC:
0,93). O IVC global, calculado a partir da media de todos os itens, foi de 0,92. Desse modo, ja
na primeira rodada, os itens foram considerados claros e representativos a luz da literatura, em
que se espera um IVC minimo de 0,80 e preferencialmente superior a 0,90 (tabela 3).

Apesar disso, as sugestdes de aperfeicoamento sinalizadas pelos juizes foram avaliadas
pelos pesquisadores e, a partir disso, além de ajustes de palavras em todos os indicadores,
algumas adequacOes especificas foram realizadas na Matriz. Sao elas: Al: acréscimo de
metodologias participativas; B1: acréscimo de palavras na conceituagdo de situacdo-objetivo;
B3: acréscimo de palavras na descri¢do dos sistemas operacionais de suporte; C1: detalhamento
dos conceitos de forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades; C2: detalhamento dos conceitos
de viabilidade; C3: especificacdo das acdes de Educacdo Permanente (EP) para o PE; D1 e D2:
ajuste de linguagem consonante com a resolu¢cdo COFEN n°358/2009 e correcdo ortogréafica;
D3 e D4: acréscimo de informages sobre a prescri¢do de enfermagem e checagem adequada e
segura; D6: inclusdo de palavras complementares; D7: agrupamento do monitoramento e

avaliacdo do PE no mesmo item. D8: exclusao do item para evitar redundancia de informacdes.

Tabela 3: Consolidacdo dos Itens de Validade de Contetdo (IVC) no segundo estagio de
avaliacdo do Instrumento durante a primeira rodada de validacdo. Feira de Santana-BA, 2022.

Itens IVC- IVC-
Clareza Representatividade

Al- Arvore de problemas construida no contexto organizacional (atores, técnicas e instrumentos). 0,90 0,90
B1- Situagao-objetivo do PE construida a partir da misséo, visao e valores da instituicdo e do servico de enfermagem, bem 0,90 1
como os atores, técnicas e instrumentos envolvidos.

B2- Existéncia de pelo menos uma teoria de enfermagem adotada. 1 1
B3- Existéncia de sistemas operacionais de suporte a implantagao e operacionalizacdo do PE. 0,90 0,90
C1- Realizagéo de avaliagdo estratégica com analise dos fatores limitantes e facilitadores a implantagio e execugédo 0,80 0,90
do PE.

C2- Realizagdo de analise da viabilidade (politica, econdmica e institucional-organizativa). 0,80 0,90
C3- Existéncia de estratégia de Educacéo Permanente da equipe. 0,90 1
D1- Realizac8o de coleta de dados com o usuério para levantamento de problemas de enfermagem através do 0,90 0,90
histérico e exame fisico.

D2- Realizac8o de préatica de construgdo dos Diagndsticos de enfermagem. 0,90 1
D3- Realizagdo de pratica do Planejamento de enfermagem 0,90 1
D4- Realizacdo de pratica de implementagao das acGes e intervengdes de enfermagem 0,90 0,90
D5- Realizagdo de pratica de Avaliagdo de enfermagem. 1 1
D6- Realizag8o de préatica dos Registros de enfermagem. 1 0,90
D7- Existéncia de pratica de acompanhamento/ monitoramento do PE 0,90 0,90
D8- Existéncia de avaliagdo do PE. 0,80 0,80

IVC total: 0,90 IVC total: 0,93
1VC Global: 0,92

Fonte: estudo original.
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4.2 RESULTADOS DA SEGUNDA RODADA DE VALIDACAO DE CONTEUDO

Ap0s a segunda rodada de validacéo pelos juizes, os instrumentos foram devolvidos aos
pesquisadores e os resultados submetidos aos célculos de concordancia. Destaca-se que 0
primeiro estagio — avaliacdo global do instrumento e das suas dimensdes — obteve uma maior
taxa de concordancia em relagdo a primeira rodada. As adequaces realizadas no titulo da
Matriz, nas colunas e no seu formato foram bem aceitas pelos juizes. Ao mesmo tempo, foram
mantidos os niveis de concordancia quanto a abrangéncia e representatividade do contetdo das

dimensoes do instrumento (tabela 4).

Tabela 4: Consolidacdo das Taxas de Concordancia (TC) no primeiro estagio de Avaliacdo do
Instrumento (Avaliacdo Global) durante a segunda rodada de validacao. Feira de Santana-BA,
2022.

Aspectos Gerais do Instrumento TC
Modelo ldgico 100 %
Titulo da Matriz 100 %
Formato da Matriz 90 %
Abrangéncia das Dimensdes
E- Explicativa 100 %
F- Normativa 100 %
G- Estratégica 100 %
H- Tatico-Operacional 100 %
Representatividade do contelido das Dimensdes
E- Explicativa 100 %
F- Normativa 100 %
G- Estratégica 100 %
H- Tético-Operacional 100 %

Fonte: estudo original.

Quanto ao segundo estagio de avaliacdo, novamente foram calculados os 1VC de cada
item e seus respectivos parametros, a partir dos mesmos critérios: clareza (IVC: 0,97) e
representatividade (IVC: 0,98). O IVC global, calculado a partir da média de todos os itens, foi
de 0,98. Assim, nessa segunda rodada, os itens tiveram uma maior concordancia por parte dos
juizes em relacdo a primeira, e essa foi considerada satisfatoria pelos pesquisadores, em

consonancia com os valores recomendados pela literatura (tabela 5).
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Tabela 5: Consolidacdo dos Itens de Validade de Contetdo (IVC) no segundo estagio de
avaliacdo do Instrumento durante a segunda rodada de validacéo. Feira de Santana-BA, 2022.

Itens IvVC- IVC-
Clareza Representatividade

Al- Arvore de problemas construida no contexto organizacional (atores, técnicas e instrumentos). 1 1
B1- Situagdo-objetivo do PE construida a partir da missdo, visao e valores da institui¢do e do servico de enfermagem, bem como os 0,90 1
atores, técnicas e instrumentos envolvidos.

B2- Existéncia de pelo menos uma teoria de enfermagem adotada. 1 1
B3- Existéncia de sistemas operacionais de suporte para implantagéo e operacionalizagao do PE. 1 0,90
C1- Realizacdo de avaliacdo estratégica com a analise dos fatores limitantes e facilitadores a implantacgdo e execugdo do 0,90 0,90
PE.

C2- Realizacdo de andlise da viabilidade (politica, econdmica e institucional-organizativa). 0,90 1
C3- Existéncia de estratégia de Educacdo Permanente da equipe. 1 1
D1- Realizag8o de coleta de dados com o usuéario para levantamento de informacdes através do histdrico e exame fisico. 1 1
D2- Realizag8o de préatica de construcdo dos Diagndsticos de enfermagem. 1 1
D3- Realizag8o de pratica do Planejamento de enfermagem 1 1
D4- Realizagdo de préatica de implementagéo das agdes e intervengdes de enfermagem. 1 1
D5- Realizagdo de préatica de Avaliagdo de enfermagem. 1 1
D6- Realizagdo de préatica dos Registros de enfermagem. 1 1
D7- Existéncia de monitoramento e avaliacdo do PE. 0,90 0,90

IVC total: 0,97 IVC total: 0,98

1VC Global: 0,98

Fonte: estudo original.

Dessa forma, tem-se a versdo final do modelo l6gico (figura 3) e da matriz avaliativa

(quadro 4) — com suas respectivas dimensdes e itens — ap0s as duas rodadas de validacao por

parte do comité de especialistas.



Figura 4: Versdo final do Modelo Légico de Avaliacdo do Processo de Enfermagem no contexto hospitalar. Feira de Santana, Bahia, 2022.

B-Dimensiao Normativa

Bl- Situacdo-obpuvo do Processo de Enfermagem
(PE) coastruida a partir da missio, visio e vitlores da
instituigdo ¢ do servigo de enfermagem, bem como os
atores, téenicas ¢ instrumentos envolvidos.

B2- Existéacin de pelo menos uma  teor  de
enfermagem adotada.

B3 Existéncia de sistemas operacionais de suporte &
implantagio ¢ operacionalizagio do PE

A-Dimensio Explicativa

organizacional (stores, tenicas ¢ instrumentos)

Al- Armvore de problemas construida no  contexto

C-Dimensao Estrategica

Cl- Realizagio de avaliagio estatégica com andlise
dos futores limitantes ¢ fucilitsdorss § implantagio ¢
execugio do PE

C2- Realizagio de undlise da  viabilidade (politica.
ccondmica ¢ institucional-organizativa ..

C3- Existéncia de estraiégia de Educagio Permanente da
equipe

D- Dimensio Tatica-operacional

D1+ Realizagio de colets de dados com o gsudrio para lkevanamento de
mformagdes atruvés do histonco ¢ exame fisico.

D2- Realtzugio de prdtica de construgao dos Dagndsticos de enfermugem
D3- Realizagio de pritica do Mane pmento de enfermagem

D4- Realizagdo de pritica de implementagio das agies ¢ intervengdes de
enformagem

DS- Reabizagio de pritica de Avaliagho de enfermagem.

D6- Realizagio de pritsca dos Registros de enfermagem.

D7- Existéncia de moastonumento ¢ avaliagio do PE.

REFERENCIAS: (ALEXANDRE, COLUCL 2011; ARTMANN, 2000; AZEVEDO, 1992, BEZERRA, 1 2L, 2012: COFEN, 2009; COFEN, 2016; COREN-SP. 2021; MATUS, 1996; MENDONCA, 201 8: SANTANA, TAHARA, 2008;

TAVARES, et al.. 2013; TEIXEIRA. 2019; WUBE. WURJINE. BEKELE. 2019)
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Quadro 4: Versao final da Matriz Avaliativa do Processo de Enfermagem no contexto hospitalar ap6s rodadas de validagdo. Feira de Santana,

Bahia, 2022.
MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO HOSPITALAR
DIMENSAO INDICADOR PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETROMADRAC ity e
A- EXPLICATIVA | Al- Anore de  probl Fon discutidi i necessdade de implantagho do e IE P a tdentiheagdo do probdema central mh @ perspectivi don mibiplos | #) Realizml
Andlise do comtexto constnila no contexto | enquanto  problemsa  centml  ddentificado  no Atores oxlstentes no cend waal (gostores, enfenmeiros, téenicos ¢ wullm- de fomplnimente
organieacionsl pan organizackonal (atores, tdenless ¢ | contesto organizacional? Quens | bou @ quain ¥ entre outrosh. Aldm dise, ¢ relevante o sdogh ""’ e Entrevisty
dentificagho do problemu | instrmeatos), uwm fornm  envolvidos? Que metdologius ¢ | participativas (olicius, debates onetados, modas de umwrm. ntee outr) @ '::‘:m roslieado
contral relaconado 3 fomm wtilizados nessa formulagio? Instramenton (Tuxogmmas, mapas sitaocionsby, legislagoes, eatie outrns), o sy o
Implansagho do PE, bem Documenion
comoa selegdo ¢ Fol comtruila uma drvore de probleman referente a [V A drvore de problemas deve sor coastraida & partir do problema contml com |11 Realizadu Instiwioniis (ks de
priotzigdo dov problemas situagho atual com s cams, consequineing ¢ | detalhamento de suas comannds criticon e consequineias. Deve envolver o estudo da Formph 4 reanides. comunicados,
axrcialon ao contesto problemus paoritdrios anecidos b implantagiio do | situagio atual atmvés da Wentificagho, e ¢ andliw dos probl 0.9 Rend Konvocaghes, retatdrios)
huapitatur, PE ma unidade? Quain_atores, mmuln,m e | peioritdios relacionados b implantagho do PE. "g‘;‘w'":z, ok peotocolo, entry
fomm envolykon nexa ! VR drio wembém klentificar o envolyi dow atgres no Smblvo temitico, bem [ Outros)
como i idogda de metodologios paricipativas oficines, debates orentados, milas do
CONVEMOA, entre outos) ¢ instrumentos (Muxog s sitancionais, kegislagbos,
ontre o)
B NORMATIVA Bl Simagho-objtivo do PE | Como foi construida o situaglo-ob gtive do 'E na [v A S m glo da povi situagho n ser atingidn atevés do |11 Realizady
construida w partic da misdo, | unidade? Ess constrogho comskleniu u missko, | um planode infervengdes s os problemas descritos, cam base m malidade local. b Entrovivta
Constrogho da situngio- | visio ¢ vidores du instituiglo e do | visdo ¢ valores da instimigio e do wrvigo de [v A implantagio do PE deve ¢ u missdo, visho ¢ vidores ¢a insiteiglio ¢ do ["-3) Renlimdo
objtivo pam implantagho | servigo  de  enfermagem, bem Em'cmnmm‘ Que  atores,  metodologius e | servigo de enfermagem. em dncia com as Jagoes dos Corscthos de 101 Nio readizado
B0 PE, bem como as agdes | como  ox atores, o 3 formm utilizadon” Enfermuagem, koo savvigo Documente
PCCSANAS P i s instrusmeatos envolvidos  E ievessdino envolver fodos o profissonais do cofermugent nesss consregho otryés institucionnis
efetivagho, de metodologlas participativas (oficknos, debates onentudos, rodas de conversas, entre (prontudeion,
outios) ¢ snstrunenton Clutogmmas, mapas siuscioniis, legislagdes, entre outim), 1o slny
B2 Exiwénci de pelo menos | For diseuids ¢ definda qualiing worag de (VO PE deve estar buaeado e um suporie se0nco quo o onente em loces as etapas, |1 Realizado de reuniiien,
wma  teorin  de enfermagem | enfermagem o wrlem) adotadals) como sy ARm diso, o definigho dals) teonials) u serfem) adowdals) deve lovar o pompk relatinion,
adotaca, wdnmpun an etapan do PE? Quem discutiv ¢ que | participagio Jos atores exisientes no contexto organizacional, bem come ox propositos "-’" Realimdo otinas,
s formm aderados pam a definigho da | assistenciais e as especilicadades do serviga, l:r:hmmﬁ- ::1“::::-
LOAL s,
BY Pxisénci de sivtemay | Fxistem e iy de pam o [V Devem ser adotados sistemas operscionain de supone acessivels ¢ de ficil mane g | 1) Realioady wntre ouiros).
in de pam | implntagho o operacionalizagho do PE? para implantagho ¢ opensclonalizagho do PE (sffwres, instrumentos, formulirios, Fommkmente
lmplnmuch ¢ opemeionalizg o entre Ol ) que comtemplen as etapas do PE de forma char, ob jetiva, pativel :;:.’
do P ©om 0 contexto onganigacioan! ¢ que extimulem o pensimento critico- reflexivo 01 Nio realizindo
S
Ce ESTRATEGICA | €1 Realizagho e avaliagho | Fomm  identificadas  as  forgas,  Teguesas, |V E importante identificar as forgas ¢ fraquesns (vantagens o dewantagons do contexto | 1) Rializado Entrevivia
estrutégica com o amdlise dos | oportunidades € ameagas que focilitam ou imitm | semo dos servigos asalisados, respectivimente) € oportunidades € ameagas POTERmmente
futones limbantes ¢ fucilitadores & | & Iplantiglo e exccogio do PE aa unidade? (nspectos favorivels o defavorivels do contexto extemo onde  unidode analivada V-4 Realusls
Andlise estrutégica pary | enplantagio ¢ execugla do PE, esth inserids, respectivamenty) relacionaday & implistagdo do PE, o partie das '::‘m o Documentas
Implantagdo ¢ execugio do espectiickludes dos erl N servipn hospitubar (enfenmarias, servigos de b sevigo Instituciomals (aas de
PE, bem como verificagio fempia intensivi, contro cinlrgico, entre outros). A partir disso, caso nocessino, um reenides, relatirios,
i viabillade setor da unidade pode sor escolhido w-piloto de implantagho do PLE ‘ fon, rotinis,
2 Realizagho de andlie da | Tomm  analissdns & siabilidades  politica, |¥ A andlise da viahilidude pode ser feils em (s niveis: a viabilkade politica | 1) Kealuad pr hom, regh
viahilidude (potitica, 0 ¢ dmicn e instiuclonal-organizativa  pam (negociagdes institucionais pam acordar  vias comuny de agho); @ vhbalidnk pompleminante entre oetros),
nstitucionnd ongandmtiva). exocugio do PE? Bmica (qoe deve reip O gue ¢ vidvel, economicamente, como wy ‘ML ;
siviemus, implantagle de progmmis, eatre aatms) & & vinbilidade Institucional- ;:‘Ni:;.:u R
organizativie (apoio imstitactonal € dogitico i implantagho ¢ execogho do P, o sevvio
C3 Exbstdncin d¢ estrmdgia de | Exlste estridgin de educagho permanenie sobre YA edocagho penmanente configurn como  eatradégln mecessira a0 efetiva |11 Realizada
Educagho Permvanente da cquipe. | o PEY Se sim, pam quem ¢ direchonnda? Implantagho do PE ¢ deve eavolver treinamento prdtico com 1odos o8 comy da e s ok
wquipe de enfermagem, Deve ter foco sa problematizagio dos p cotidi :;:Lm
presentes oo coatexio de trabalho, como por esemplo, eupas especilics do PE que f000 T o

Apreseniem mais entraves pam execugho.

| AN
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Quadro 4: Versao final da Matriz Avaliativa do Processo de Enfermagem no contexto hospitalar apos rodadas de validacdo. Feira de Santana,

Bahia, 2022.
DIMENSAO INDICADOR PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETROFPADRAO M—WM FONTES DE
D- TATICA- DI+ Realizagio de colets de | Existe coleta de dados parn levantumento de |¢ O levantamento de informagoes/problemas sobre o paciense, fumilia ou coletividude ¢ | 1) Reakado Entrevist
OPERACIONAL dodos  cont o wwidro  pam | informogdes  swbre o pociente.  fumila  ou | osuas mpusln; em um dado mummtn de sadde e doenga, deve ser realizado com diudos Fompletsmente
fevantamentn  de  informagdes | coletividade atrmvés do histdnco ¢ exame fisico? | completos desde a admissio ¢ atualizada sempre que necessirio, por melo do histaricp |01 Reallsalo
atauvés do histdrico ¢ exame | Quem  realiza, comp ¢ guais fermmentis b0 | de enfermagem ¢ exame fisico, embasado em teorias de enfermagem, a partic de ':;LN?:::‘ ad Documentos
Agilo concrets de fisice. utilizadas? sisterma operacional que considere o perfil de atendimento e as especificidades do ho servigo inatitueionais
implantagio dax etspas do SEIVIGO, (proniudrios, atus de
PE no contexto hospitalar, | D2- Realizagho de pritica de | Exise pritica de construgho dox diagndsticos de [v Ox dingndsticos de enfermugem devem ser coastraidos com base em teoria de 1) Reakundo rewnides, relatdrios,
bem como monitommento | constmgio dos Diagndsticos de | enfermagem? Quem  realiza, como ¢ quais | enfermagem  preconizada  pela ingtituigho ¢ compativess com s inf i il i 7 by
cavalingZo da execugho, | cofermagem, fermamentas sio utibizadns” Jevantaday pelo histdeco de enfermagem, :L::‘:‘“’ entre outims),
v Deve set tma atividade prvativa do enfermeiro, em consonfincia con: as deglshg®es [, Nao sealizado
vigentes dos Conselthos de Enfermagent, ATV i Observigdo direti
D3 Realizagio  de priticn | E realizado o planegimento de enfermagem’? YO planepmento  dos  agoes  de  enfermagem  deve  ser realizdo desde o 1) Realzado
do Plancjamenty  de | Quem realiza. como ¢ quals fermumentos so | admisdo ¢ Tizacd que drio, com base em feorin de Pompletamente
enfermagem utilizacon? enfermuagem preconizads peln Instituigd pativeis  com  ox dugndsiicos _2':::3:“”
de enfermagem ¢ com & d imagiio dos resultad perad 1) NRo pewdizadin
v A presergiio dax agdes ¢ imervengies de enfermagem ¢ uma atividade privativa o b servige
enfermeiro, conforme as legislaghes vigentes dos Conselhos de Enfermagem. Deve
conter a identificagio pleta do Ario ¢ estar e com o8 miterials ¢
recuros lecnoldgicos disponivers nu usidade, possuir linguagem clam ¢ objetiva,
bem como aprzamento ¢ checagem ndequados de forma seguta ¢ condizente com o
ngdes realizndas, além de espogos pam detalhomento individualizodo de agbes ¢
materiinis o serem utilizados, cax necessino.
D4. Realizagho de pritics de | Existe pratica de implementagho das apdes ¢ [V As ugles ¢ intervengoes  devem  ser realizmday pela equipe de enfe U ) Reakns)
implementagdo das agdes | intervengdes de enfermagem através da presengiio | partir do plane mmento realizado, com base em preserigho de enfermagem nn-lmdn pampletsmente
¢ intervengies de enfermagem. de enfermagem? Quem realiza, como ¢ quais | diatiamente ¢ sempre que necessirio, de forma indivualizada, conforme legislagdes |05) Reakizanby
fermmentis sho utilizadus? vigentes dos Conselhos de Enfermagen ‘;"""""’
) Nbo mealizndo
1o seryigo
D5 Realizgio  de pratica Existe pritica de avaliagio de enfermagem? Quem |v A avalingdo deve ser realizada peli equipe de enfermugem, dinriamente e sempre que | 1) Realundo
de Avalingio de | reakiza, como e guais fer &s sho whilizadas?! necessinio, a partie das respostas ds intervengdes de enfermagem ¢ dos resultados Fompletaments
enfermagem. esperados, wgundo teorin de enfermagem preconizada, compativels com as demais ""‘.)":“"""
ctapas do PE. Na avaliaglo também deve ser verificadn o pocessidade de mudangas ou ;;‘:M .::‘ s
adapagdes nas ctapas do Processo de Enfermagem, o ;micu
D6- Realizagho de pratica dos Existe pritica de registios de enfermagem? Quem |[v Os registios devem ser realizados pels equipe de enfermagem dlanamente ¢ sempre |11 Realizado
Registros de enfermagem. realiza, como e quais ferramentas sio wlifizacdas? que necessano, em sistemin openicional especifico, com dados relevanies das ctapas 1 L
do PE, de forma clara = objtiva, conforme resolugdes vigentex dos Conselyos do |05 Realtaado
Entermagen, o
D) Nty peatizndn
- I Aery o
D7- Existéncia do monitommento | Existem estratégias de monitommento ¢ avalagdo ¢ E necessdno que sejam adotadas estmiégias de masiiommento ¢ avalisgio continu | 1) Reabeado
¢ avallngdo do PE. continua du execugdo do PE nu unidade’ 'Qucm dan execugio do PE, em todas as etapas, em congnto com ox membros da ecuipe de fompletamente
reakizi, como e quais fermmentss sho uthlizadas? enfermagem, 4 partic da andlise do implantaghio dus ugdes ¢ dos registron de ')'5.’“““""“"
enfermugem, verificagio Jdo grau de satisfagio da equipe ¢ usudnos, andlise do ';?&'T::;‘ adu
impacto do PE nis metzs institucionuin o atualizagio de metas ¢ prazos competivein b, oo,
com ax realidades locais.
DESCRICAO DA ESCALA DE RESPOSTA®:

(1,0) Realizado completamente: as ugdes sho realizadas totalmente em conformidade com o pardmen indicado na matriz

(0,5) Realimdo parcialmente as agoes dio realizadas de forma parcial o A conformidude com o pari indicado mi matriz
(D) Nio realizado no servigo: ay ugdes nio sdo realizadoy em conformidade com o parl indicado na matriz
O somatdrio dos pontos da escaka de respost vara entee 0 ¢ viors ¢ 1S (muor valor). Quesnto mutlor o vidker, 1mais o servigo fol melhor avalisdo em relago ao Processo de Enfermagen.

REFERENCIAS: (ALEXANDRE, COLUCL 2011; ARTMANN, 2000; AZEVEDO, 1992; REZERRA, ef af, 2012, COFEN, 2006 COFEN, 2016; COREN-SP, 2021, MATUS, 199%. MENDONCA. 2018; SANTANA, TAHARA, 2008;
TAVARES. etal. 2013: TEIXEIRA. 2019: WUBEL WURJINE, BEKELE. 2019).




44

A construgéo e validagdo do modelo logico e da matriz avaliativa teve o PES como
arcabouco estrutural. Assim, as dimensdes do instrumento foram baseadas nos momentos do
PES: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. A partir dai os elementos de
planejamento em saude foram incorporados aos indicadores da matriz, sob perspectiva de
valorizagéo das realidades locais.

Associado a isso, 0 modelo l6gico e a matriz avaliativa tiveram as publicagdes oficiais
dos Conselhos de Enfermagem como embasamentos técnicos essenciais. Assim, 0s aspectos
operacionais de planejamento, execucao e registro do processo de enfermagem foram apoiados
nas principais resolucdes relacionadas e em estudos desenvolvidos pelas cdmeras técnicas
institucionais de discussdo sobre a teméatica (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009, 2016; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO 2021).

Diante disso, os aspectos sobre o PE considerados essenciais foram: adocao de teorias
de enfermagem como suporte tedrico, uso de sistemas operacionais e tecnoldgicos, registros de
enfermagem, e execucao das etapas do PE propriamente dito: coleta de dados (historico e exame
fisico), diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo
em enfermagem. Em seguida, em cada aspecto essencial do PE foram introduzidos
detalhamentos operacionais para tornar o instrumento mais aplicavel nos servicos de saude
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO 2021).

O destaque para as teorias de enfermagem foi pautado na necessidade de dar evidéncia
a capacidade das mesmas em reflexes sobre os problemas da enfermagem, sendo assim,
capazes de permitir ao enfermeiro uma maior autonomia no planejamento e execucdo dos
cuidados prestados. Indiscutivelmente, a adocéao das teorias de enfermagem consegue promover
melhorias da qualidade assistencial, pois o enfermeiro deixa de ser um simples executor de
tarefas repetidas e passa a ser um sujeito ativo e protagonista do processo de cuidar
(BRANDAO et al., 2019; SANTANA et al., 2013).

Quanto aos registros de enfermagem, estes foram destacados na matriz pela sua
importancia em possibilitar uma comunicacgao segura entre os profissionais de enfermagem e a
equipe de saude, bem como para finalidades relacionadas ao ensino, pesquisa, esclarecimento
de processos éticos e judiciais, e para a avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

O uso de sistemas operacionais que contribuem para a execugédo das etapas do PE nos
diferentes contextos da pratica assistencial foi um dos eixos centrais do contetdo disposto na
matriz. Assim, o detalhamento da execucdo das fases do PE foi realizado com base nos

conceitos e propriedades que alicercam as publicacdes oficiais sobre o PE na atualidade.
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Também foi dada evidéncia a Educagdo Permanente como recurso importante para execucao
do PE, a partir do envolvimento dos diferentes atores que participam do cenario de prética.
Associado a isso, foi incluida a énfase na necessidade de monitoramento e avalia¢do continua
da execucdo do PE implantado, para que sejam fomentadas iniciativas de aprimoramento do
PE, a partir das realidades locais (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2021; SANTANA, TAHARA, 2008).

Diante da estruturacdo do instrumento, a validacdo em duas rodadas com uma alta taxa
de concordancia e um IVC acima do recomendado trouxe expectativas do instrumento ser
aplicavel aos servicos hospitalares, visto que uma potencialidade do instrumento proposto é a
sua possibilidade de adequacdo aos distintos contextos organizacionais (como subsetores
hospitalares), bem como a valorizagéo dos atores, recursos e sistemas operacionais ja existentes,
conforme prerrogativas do proprio PES.

Cabe reiterar que isso é possivel devido a similaridade estrutural entre o PES e o PE,
pois ambos possuem dinamismo entre seus momentos, que fogem de um padréo rigido e
normativo. Bem como consideram a existéncia de problemas reais, 0 estabelecimento de
resultados desejados, o envolvimento dos atores e execucdes concomitantes de acgdes
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009; SA, PEPE, 2000; SANTANA,
TAHARA, 2008).

Assim, o instrumento proposto pode fomentar discussfes acerca da importancia da
aproximacdo do contetdo tedrico e o arcabouco legal com a realidade a que o sujeito esta
inserido. A partir dai, serem construidas perspectivas de implantacGes reais do PE nos cenarios
de atuagdo profissional, distintas dos sistemas engessados e impressos de enfermagem utopicos
e dissonantes das realidades locais, ainda existentes atualmente.

Diante disso, a presente pesquisa apresenta elementos inovadores no cenario de estudos
de validacdo sobre o PE: validacdo de um instrumento que considere ndo apenas a execucgao
das etapas propriamente ditas — histérico, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo — mas também os passos que antecedem a execucdo do PE, a partir do PES. Desse
modo, o instrumento traz foco & necessidade do planejamento para implantagdo do PE no
servigo, como identificagdo dos problemas existentes, participagdo dos profissionais, definicdo
de teorias de enfermagem, andlise de viabilidade, entre outros.

As contribuicbes dos juizes conferiram maior clareza as sentengas descritas no
instrumento, especialmente através do detalhamento de alguns conceitos-chave que foram
incorporados a partir do PES. Os ajustes de linguagem foram necessarios para que o

instrumento se tornasse mais compreensivel para o leitor. Ao mesmo tempo, foram introduzidas
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adequagdes que conferiram maior objetividade ao propdsito avaliativo do instrumento. Logo, a
etapa de validacdo por parte do comité de especialistas foi fundamental para o refinamento
comumente necessario nesse tipo de estudo.

Por fim, o comité de especialistas considerou que os indicadores do instrumento
possuem a clareza e a pertinéncia necessarias para serem utilizados na avaliagdo do PE e,
consequentemente, fomentar iniciativas institucionais de adaptagdes, ajustes e reformulagoes
de estratégias de consolidacdo do PE nos servicos de satde. O que, por conseguinte, contribui

para o fortalecimento da implantacdo e execucéo do PE nos servicos hospitalares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo atendeu ao objetivo proposto: validar o contedo de uma matriz
avaliativa para o processo de enfermagem no contexto hospitalar. A iniciativa surgiu diante da
escassez identificada na literatura de propostas avaliativas do PE, bem como a partir de visitas
técnicas institucionais sobre a tematica. Assim, por meio deste estudo, foi possivel construir e
validar o contetido da Matriz aqui apresentada, a partir dos referenciais basilares sobre o PE,
sob a perspectiva do PES, através da técnica Delphi, realizada em duas rodadas.

Vale destacar que a construcdo do instrumento proposto tem um embasamento tedrico
definido. Além das etapas metodoldgicas terem sido pautadas em referenciais de validacéo, a
articulacdo tedrica do PES com o PE, a partir da estruturacdo dos respectivos momentos
avaliativos, configura uma abordagem inovadora nesse campo do conhecimento.

Diante disso, a pesquisa trouxe contribuicdes para o estado da arte e para os servigos de
salde, uma vez que discussdes sobre a implantacdo e operacionalizacdo adequada do PE, a
partir das realidades locais, pode auxiliar na consolidacdo do PE como instrumento de
qualificacdo do cuidado prestado a pessoa humana e a coletividade.

O instrumento apresentado, portanto, também pode oferecer subsidios para o
aperfeicoamento e desenvolvimento da pratica profissional da enfermagem. Uma vez que o PE
precisa ser visto, discutido e trabalhado ndo como um simples item de cumprimento burocratico
a ser executado pelas instituices nas rotinas dos servi¢os, mas como uma oportunidade real de
organizacdo e planejamento de acbes de enfermagem e de desenvolvimento do raciocinio
clinico-reflexivo, em que a prépria equipe de enfermagem emerge como protagonista no
cenario de atuacao, alicercada pelo apoio institucional, legal, politico e social.

Ao mesmo tempo, cabe destacar a existéncia de fatores limitantes do estudo, como a
baixa quantidade de aceite dos experts, quando comparada ao nimero de convites realizados
para apreciacdo, avaliacdo e devolutiva do instrumento em tempo habil. Além disso, é
importante destacar que a validacdo de conteldo ndo é a fase final a que os instrumentos
avaliativos sdo comumente apreciados. Espera-se que o presente instrumento seja submetido a
um pré-teste no cenario de pratica, bem como sejam realizados mais processos e testes de
concordancia que forem necessarios para atingir outros critérios e atributos, como sensibilidade,
confiabilidade e praticabilidade no cotidiano profissional.

Por fim, o presente estudo traz poténcias e perspectivas de novas pesquisas para o campo
da Enfermagem, pois iniciativas de aperfeicoamento do PE precisam ser fomentadas, apoiadas,

aplicadas, reproduzidas e divulgadas em todos os cenarios de atuacdo profissional.
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APENDICE A: QUADRO 1. APRESENTA(;AO DOS RESULTADOS DE PESQUISA
DO RESULTADO DA ARTE. Feira de Santana, BA, Brasil, 2021.

Titulo Autores Ano Revista Principais achados
1 Validagdo de intervencoes e LUCENA, Amaélia 2017 Revista O estudo validou intervencdes e atividades de
atividades de enfermagem para de Fatima et al. Galcha de enfermagem propostas pela Nursing Interventions
pacientes em terapia hemodialitica Enfermagem | Classification, para pacientes com insuficiéncia renal
aguda ou doenga renal crbnica agudizada, em terapia
hemodialitica com os diagnosticos de enfermagem
Volume de Liquidos Excessivo e Risco de Volume de
Liquidos Desequilibrado.

2 Validagdo clinica do diagndstico de | FERREIRA, Raisa | 2019 | Revista latino | O estudo consistiu na validagao clinica do diagnéstico
enfermagem “00085 Mobilidade Camilo; DURAN, Americanade | de enfermagem “Mobilidade Fisica Prejudicada”,
Fisica Prejudicada” em vitimas de Erika Christiane Enfermagem | através da identificacdo da sua prevaléncia,
multiplos traumas Marocco caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
condi¢Oes associadas pelo calculo das medidas de

acuracia e geragdo de arvores de decisdo.

3 Validag&o de um historico de ANDRADE, 2019 Revista O estudo abordou a validagdo dos indicadores
enfermagem para individuos Lidiane Lima et al. Eletronica de | empiricos das necessidades humanas bésicas contidos
hospitalizados com doencas Enfermagem | em um histérico de enfermagem para individuos

infectocontagiosas hospitalizados com doencas infectocontagiosas.

4 Escolares hospitalizados: proposta MARQUES, 2016 Revista Os autores validaram um instrumento de coleta de

de um instrumento para coleta de Daniela Karina Galcha de dados para escolares hospitalizados a luz da Teoria
dados a luz da teoria de Horta Antdo; SILVA, Enfermagem | das Necessidades Humanas Baésicas. O instrumento
Kenya de Lima; também serviu para nortear as demais fases do
NOBREGA, Maria Processo de Enfermagem.
Miriam Lima

5 Proposta de plano de cuidados de NETO, Vinicius 2017 Revista da Os autores construiram e validaram uma proposta de
enfermagem para pessoas Lino de Souza et al. Escola de plano de cuidados de enfermagem para pessoas
internadas com Aids Enfermagem | internadas com Aids, em unidade de infectologia,

da USP utilizando a CIPE® versdo 2015.
6 The Design and validation of a MELGUIZO- 2019 International | O estudo validou um plano de cuidados de
Nursing Plan for Elderly Patients HERRERA, Estela Journal of enfermagem para pacientes idosos com delirium p6s-
with Postoperative Delirium etal. Environmental | operatério. Foi composto por 0ito recursos
Research diagndsticos e 44 intervencGes com base no sistema

Public Health | de Classificagdo NANDA-NIC-NOC.
7 Validagdo das defini¢des de SOUZA NETO, 2020 Revista Através do estudo, validou-se o contelido das
diagndsticos de enfermagem para Vinicius Lino et al. Brasileirade | definicbes conceituais e  operacionais  dos
pessoas com Aids Enfermagem | Diagnosticos de Enfermagem da Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem para
pessoas com Aids.

8 Validag&o de intervengdes para MENESES, 2020 Revista O estudo validou as intervencdes de enfermagem para
risco de integridade da pele Lenilma Bento de Brasileirade | diagnostico Risco de integridade da pele prejudicada

prejudicada em adultos e idosos Aradjo et al. Enfermagem | de pacientes adultos e idosos hospitalizados.

9 Profile of the nursing diagnoses in CARDOSO, 2019 Investigacion | O estudo identificou o perfil dos diagndsticos de
stable heart disease patients Patricia et al. y Educacion | enfermagem mais frequentes nos prontuérios de

en Enfermeria | pacientes acompanhados em um ambulatério
especializado em cardiopatia isquémica. A partir
dessa coleta, os mais frequentes foram validados para
protocolo de uso por um comité de especialistas em
cardiologia.

10 | Risco de reagdo adversa ao meio de | JUCHEM, Beatriz 2017 Revista O estudo realizou a validacdo de conteldo do

contraste iodado: um estudo de Cavalcanti; Gaucha de diagnostico de enfermagem “Risco de reagdo adversa
validacdo ALMEIDA, Miriam Enfermagem | ao contraste iodado”, bem como de suas intervengdes
de Abreu e resultados de enfermagem segundo terminologias

padronizadas

11 Validation of a manual of care GONZALEZ 2021 | Nursing Open | O estudo validou um manual de planos de cuidados

plans for people hospitalized with AGUNA, para pessoas hospitalizadas por COVID-19. O manual
COVID-19 Alexandra et al. integrou 24 diagndsticos NANDA-I, 34 NOC e 47
critérios NIC diferentes.

12 Andlise do padrdo respiratorio SEGANFREDO, 2017 | Revistalatino | O estudo analisou como se manifestam as

ineficaz e ventilagdo espontanea
prejudicada de adultos com
oxigenoterapia

Deborah Hein et al.

Americana de
Enfermagem

caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
enfermagem “padrdo respiratério ineficaz” e
“ventilacdo espontanea prejudicada”, da NANDA
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Internacional, e as caracteristicas definidoras
identificadas na literatura para 0 conceito
“ventilagdo”, em pacientes adultos hospitalizados em
unidade de terapia intensiva com uso de
oxigenoterapia.

Fonte: elaborado pelos autores.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
Departamento de Saide
Mestrado Profissional em Enfermagem
Grupo de Pesquisas em Gestio, Avaliagiio ¢ Historia em Enfermagem (GAHE)

Prezado (a) juiz (a) convidado (a)

Meu nome ¢ Jocelio Matos Amaral, sou enfermeiro e discente do Mestrado Profissional
em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) - BA ¢ desenvolvo a
pesquisa intitulada VALIDACAO DE UMA MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR, sob orientagiio do Prof. Dr. Deybson
Borba de Almeida (UEFS) ¢ coorientagdo do Prof. Dr, Genival Fernandes de Freitas (USP), O
referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UEFS sob parecer n® 5.469.335 ¢ CAAE:
57529522.1.0000.0053. E um estudo do tipo metodologico ¢ busca validar o contetido de uma
matriz avaliativa da implementagio ¢ execugiio do processo de enfermagem para o contexto
hospitalar.

Dessa forma, estamos clegendo um grupo de especialistas sobre a tematica — a partir da
Plataforma Lattes - o que inclui profissionais de enfermagem do servigo hospitalar para
solicitar que apreciem um modelo logico ¢ uma matriz construida com seus respectivos
indicadores, com a finalidade de verificar se¢ os mesmos possuem clareza ¢ pertinéncia para
avaliar a implementagio ¢ execugio do processo de enfermagem no contexto hospitalar.
Considerando a sua expertise acerca do tema, gostaria de solicitar a sua preciosa colaboragiio ¢
devolutiva de resposta ao convite em até 10 dias.

Caso aceite em participar, solicitamos que proceda & leitura, assinatura ¢ devolugio
através do e-mail do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), anexo a este e-mail
com a inclusdo da assinatura digital ou scaner do termo assinado, em cumprimento as
exigéneias éticas e cientificas contidas na Resolugio n® 466/2012, Resoluglio n® 510/2016 ¢
Resolugdo n” 580/2018 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Apos isso, encaminharemos um e-mail com mais informagdes sobre a avaliagdo do
instrumento,

Por entender que esta tarefa lhe exigird dedicaglio, desde jd agradecemos imensamente
a sua colaboragdo. Posteriormente, encaminharemos uma declaragdo relativa a sua contribuigio
ao trabalho como juiz na apreciagiio do modelo logico e da matriz de andlise ¢ julgamento.

Por favor, acuse o recebimento do e-mail,

Desde ja agradecemos a atengdio ¢ colocamo-nos & disposi¢dio para esclarecimentos que
julgarem necessanos.

Atenciosamente,

Jocelio Matos Amaral

Aluno do Mestrado Profissional em Enfermagem -
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
(77)9 91272642

jocelio.amaral(@ufob.edu.br
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
Departamento de Satade
Mestrado Profissional em Enfermagem
Grupo de Pesquisas em Gestdo, Avaliagdo ¢ Historia em Enfermagem (GAHE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participantes

Titulo do projeto: VALIDACAO DE UMA MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR.

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado VALIDACAO DE UMA MATRIZ
AVALIATIVA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR. Os
pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Jocelio Matos Amaral (estudante do Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana), Prof. Dr. Deybson Borba de
Almeida (Professor do Departamento de Sadde da Universidade Estadual de Feira de Santana) ¢ Prof. Dr.
Genival Fernandes de Freitas (Professor da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo), Essa
pesquisa tem como objetivo validar o contetido de uma matriz avaliativa da implementagio e execugdo do
processo de enfermagem para o contexto hospitalar. Se justifica pela demanda por instrumentos cientificos
que possam direcionar 0s servigos de enfermagem na estruturagio do Processo de Enfermagem (PE), uma vez
que a implementagdo deste método frequentemente ¢ feita de forma inadequada ou fragmentada. Assim, um
instrumento devidamente validado cientificamente podera auxiliar na operacionalizagdo adequada do PE, de
forma que os gestores e coordenadores dos servigos hospitalares possam verificar e seguir todas as etapas/fases
necessirias para adequagiio do PE a realidade do servigo e, assim ter-se resultados mais efetivos ¢ impactantes
na qualidade do cuidado profissional. Para tanto, desenvolveremos um estudo do tipo metodoldgico em que o
instrumento construido serd posto para validagiio de contetdo mediante comité de juizes. A média de tempo
para responder o instrumento ¢ de 20 minutos. O contetdo das respostas serd analisado para obtengio dos
resultados da pesquisa ¢ os dados seriio armazenados no Grupo de Pesqusias em Gestio, Avaliagio ¢ Histona
em Enfermagem (GAHE), UEFS, por 5 anos. Apods este periodo, todos os arquivos serfio destruidos.
Solicitamos gentilmente que o (a) senhor (a) leia atentamente este TCLE na integra antes de decidir sobre a
sua participagiio voluntaria na pesquisa. Concederemos um prazo adequado a fim de que se possa refletir ou
consultar familiares e/ou terceiros que possam ajudar na sua tomada de decisdo. Informamos que o (a) senhor
(a) podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
Justificar ¢, caso deseje, em qualquer momento, sair da pesquisa, tal fato ndo trara prejuizos ao/a senhor (a).
Conforme determinam a Resolugdo n® 466/2012, Resolugdo n” 5102016 ¢ Resolugio n® 5802018 do
Consclho Nacional de Saide (CNS), que tratam de aspectos éticos da pesquisa de enfermagem envolvendo
seres humanos, o presente estudo requer a participagio voluntaria dos sujeitos. Os riscos da pesquisa seriam
a divulgagio dos dados sem respeito s resolugdes éticas, ¢ alteragdio do comportamento real dos participantes
(em expor suas opinides sobre a tematica) durante a pesquisa, bem como a interferéncia na rotina desses. Esses
riscos serio minimizados a partir da descrigio prévia feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a nio
interferéncia do pesquisador, a garantia do anonimato, confidencialidade ¢ privacidade, a fidelidade na coleta
e interpretagido dos dados, impassibilidade do pesquisador e espera do momento mais oportuno para a
contribuigdo do participante, preservando assim a sua awtonomia de decidir sobre sua participagio ¢
garantindo-lhe o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, sem prejuizo pessoal ¢/ou organizacional.
Informamos que a pesquisa ndo exigird despesas, e, se porventura houver, decorrente da participagio na
pesquisa, o senhor(a) serd ressarcido (a) e caso ocorra algum dano -~ imediato ou tardio - decorrente da sua
participagiio no estudo, o (a) senhor (a) serd indenizado (a), conforme determinagio legal, Declaramos também
que jamais serd exigido dos participantes da pesquisa, sob qualquer argumento, renuncia ao direito &
indenizagdio por dano. Assim, destacamos que o participante da pesquisa receberd assisténcia integral ¢
imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessdrio, em caso de danos decorrentes da pesquisa,
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
Departamento de Satde
Mestrado Profissional em Enfermagem
Grupo de Pesquisas em Gestiio, Avaliagiio e Historia em Enfermagem (GAHE)

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) — Participantes

Titulo do projeto: VALIDACAO DE UMA MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR.

Ao mesmo tempo, vé-se possibilidades de beneficios da pesquisa, tanto individuais, por meio da sensibilizagio
¢ aprendizagem sobre a temdtica estudada, como coletivos, por favorecer o desenvolvimento de uma
ferramenta que possa ser utilizada pela enfermagem para facilitar a estruturaglio adequada do processo de
enfermagem no contexto hospitalar, Apos a conclusio do estudo, o (a) senhor (a) terd a devolutiva por meio
da defesa pablica da dissertaglio ou por arquivo digital. Sendo assim, caso o (a) senhor (a) concorde em
participar, ¢ necessario que autorize por meio da assinatura deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido.
Além disso, o pesquisador se compromete a deixar uma copia do relatorio final da pesquisa na instituiglo &
disposigio de todos/as, divalgar os resultados obtidos através de elaboragad de nota téenica, apresentagio ao
COREN-BA ¢ publicaglio em eventos ¢ revistas cientificas nacionais ¢ internacionais. Desde ja, agradecemos
o sua colaboragdo. Em cado de dividas, o (a) senhor (a) poderd manter contato com eles pelo telefone (77)
991272642, pelo e-mail jocelio.amaral@ufob.edu.br ou gahe.uefs@gmail.com, Duvidas do ponto de vista
ético poderdo ser esclarecidas junto no CEP da UEFS, que como colegiado interdisciplinar ¢ independente, de
relevincia piblica, de carfiter consultivo, deliberativo ¢ educativo, foi crindo para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade ¢ dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos, pelo telefone (75) 3161 - 8124, com hordrio de funcionamento das 13h30min as
1 7Th30min, localizado no Madulo 1 da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), MA 17, Avenida
Transnordestina, S/N, Bairro Novo Horizonte, CEP 44036-900, Feira de Santana-BA, Destacamos que todas
as paginas devero ser rubricadas pelo pesquisador responsivel/pessoa por ele delegada ¢ pelo
participante/responsavel legal.

Feira de Santana - BA,  de de 20

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Jocelio Matos Amaral ~ Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida
(Pesquisador) (Orientador)




APENDICE D: MODELO LOGICO: VERSAO INICIAL

MODELO LOGICO DE AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO E EXECUCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR

B-Dimensio Normativa

B1- Situagio-objetivo do Processo de Enfermagem (PE)
construida a partir da missiio, visio ¢ valores da instituigio,
bem como os atores, téenicas ¢ mstrumentos envolvidos.

B2- Existéncia de pelo menos uma teoria de enfermagem
adotada,

B3- Existéncia de sistemas operacionmis de  suporte 4
implementagiio ¢ operacionalizagio do PE

A-Dimensiio Explicativa C-Dimensio Estratégica

Cl- Realizagio de avalisgiio  estratégica com  analise
dos fatores limitantes ¢ facilitadores & implementacio ¢
execugio do PE,

Al- Arvore de problemas construida no contexto
organizacional (alores, wenicas ¢ instrumentos).

C2- Reabzagho dec andlise da wviabilidade (politica,
economica ¢ mstitucional-organizativa).

C3- Existéncia de estratépia de Educagio Permanente da
equipe.

D- Dimensio Tatico-operacional

DI1- Realizagdo de coleta de dados com o uswine pars levantamento de
problemas de enfermagem através do histanco e exame fisico

D2- Realizagdo de pritica de construgdo dos Dingndsticos de enfermagem
D3- Reabzagho de pritica do Plangjamento de enfermagem

D4- Realizagio de pritica de implementagdo das aghes ¢ intervengdes de
cafermagem.

DS- Realizacio de pratica de Avaliagio de enfermagem.

D6- Realizagdo de pritica dos Registros de enfermagem

D7- Existéncia de acompanhamento’ monitornmento do PE

D8- Existéncia de avalagdo do PE.




APENDICE E: MATRIZ AVALIATIVA: VERSAO INICIAL
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MATRIZ AVALIATIVA DA lMPLEMENTA(.AO E EXECUCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR
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identificagio do probloma instrumentos foram utihizados nessa formulagio? | disso, & imp a adogdo de 16 pativas (rodas
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opencionalizagio do PE. de forma clans, objetiva, compativel com o contexto L‘_:.‘“ axrsdid
org wmal ¢ que imulem o pensamento  critico- &
reflexivo
C- ESTRATEGICA Cl- Realizagho de avaliach Forum analisados os fatores loumi (fmg E ario  identificar  as  facilidades e ns § ) Totalmense realizade Entrevista
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\nilise dox fitoves fimitantex o facilitad o | do PE na unidsde? pmwluq)lumum;ioccxo.hﬂodoﬂiwﬂuhm Al Py Documentos
factlitadores para u.ncnvhdol’t . institucionals (atas de
implementagdo ¢ excxugio do | C2- Realizagio de andlise da | Fot analisada a vinbilidade ds execogho do PE Dewml‘m-ulhndavmbnbdadcmtmnlvcnsall' 1 Jirasd 1
PE. bem comw verificagio do | viabilidade (politica, | sob s dimensdes  politica, econdmics ¢ | viabilidade politica (nep is parn acordar | ) Fortemente roalizad dos, ratinas,
viabididade. eccondmica ¢ instiby I | instity fonganizativa’ v—mm&nﬁo;nmnﬂ-h(mx deve [ 1M los, regrmentos,
organizativa) responder 0 gue € vidvel, cconomicamentick; ¢ o viabihdade uh:"”‘"“""" entre outros)
ludtubul-up-haﬁv- (aposo nstitucional a "
itacho e cdo do PE}.
C3- Existéncia de estraséga de | Exisie gia de educagh sohre A cducach figura como cgin ana § ) Tocl it
Fducogho  Permancnte  da aPE"Seum.pmqmédimmuh“ m-dammplmhcbhl‘fedcvem\mwdma k) Fonemente realizado
cquipe. componentes da equipe de enfermagem. : ::‘:"‘"“"‘":‘"‘
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APENDICE E: MATRIZ AVALIATIVA: VERSAO INICIAL.

Aciio concreta de

levantamento de problemas de
enfermagem atraves do
histérico e exame fisico.

exame fisico? Quem realiza,
ferramentas sdo utilizadas?

como e quais

histérico de enfermagem e exame fisico, embasado em uma
teoria de enfermagem, a partir de sistema operacional que
considere as especificidades do servigo.

) Realizagdo incipiente
) Nio realizado no
servigo

implementagdo das etapas do
PE no contexto hospitalar,
bem como monitoramento e
avaliacdo da execugdo.

D2- Realizagdo de pratica de
construgdo dos Diagnoésticos
enfermagem.

Existe pritica de construgdo dos diagnésticos de
enfermagem? Quem realiza, como ¢ quais
ferramentas sdo utilizadas?

Os diagnosicos de enfermagem devem ser construidos com
base em teoria de enfermagem preconizada pelainstituigdo e
compativeis com os problemas levantados pelo histérico de
enfermagem. Deve ser uma atividade privativa do
enfermeiro.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
servico

D3-  Realizagio  de
pritica de Planejamento de
enfermagem

E realizado o plancjamento de enfermagem?
Quem realiza, como e quais ferramentas sdo
utilizadas?

O plancjamento das agdes de enfermagem deve ser
realizado desde a admissio e atualizado sempre que
necessario, com base em teoria de enfermagem preconizada
pela  instituicdo. compativeis com os diagndsticos de
enfermagem e com a determinagdo dos resultados
esperados.

A prescricio das agdes ¢ intervencdes de enfermagem é
uma atividade privativa do enfermeiro.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
servigo

D4-  Realizagdo de pritica
de implementacio das
agdes ¢ intervengdes de
enfermagem.

Existe pratica de implementacdo das acdes e
intervencdes de enfermagem através da prescrigdo
de enfermagem? Quem realiza, como e quais
ferramentas sdo utilizadas?

As agdes e intervengdes de enfermagem devem ser
realizadas a partir do planejamento de enfermagem. com
base em prescrigdo de enfermagem que permita o aprazamento
¢ checagem adequados.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
servigo

D5-  Realizagio  de
pratica de  Avaliagdo de
enfermagem.

Existe pritica de avaliacdo de enfermagem? Quem
realiza, como e quais ferramentas sdo utilizadas?

A avaliacdo de enfermagem deve ser realizada diariamente ¢
sempre que necessario, a partir das respostas s intervencdes de
enfermagem ¢ dos resultados esperados, segundo teoria de
enfermagem preconizada, compativeis com as demais etapas
do PE. Na avaliagio também deve ser verificada a necessidade
de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de
Enfermagem.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
servico

D6- Realizagdo de pratica dos
registros de enfermagem.

Existe pratica de registros de enfermagem? Quem
realiza, como e quais ferramentas sdo utilizadas?

Os registros devem ser realizados diariamente ¢ sempre que
necessdrio, em sistema operacional especifico. com dados
relevantes das etapas do PE. de forma clara e objetiva.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
servico

D7- Existéncia de
acompanhamento/
monitoramento do PE.

Existe estratégia de acompanhamento e
monitoramento da execugdo do PE na unidade?
Quem realiza, como e quais ferramentas sdo
utilizadas?

E necessario que a institui¢do adote estratégias ¢ instrumentos
de acompanhamento ¢ monitoramento da execucdo do PE, em
todas as etapas, em conjunto com a equipe de enfermagem,
como andlise da implementacdo das acdes ¢ dos registros,
verificacdo do grau de satisfacdo da equipe e usudrios, entre
Outros.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
servigo

D8- Existéncia de Avaliagao do
PE.

Existe proposta de avaliagdo do PE na unidade?
Quem realiza, como e quais ferramentas sdo
utilizadas?

E necessaria a avaliagio continua do desenvolvimento do
plano para atingir a situacdo-objetivo de implementacdo e
execugdo do PE. tanto em relagdo a seus resultados finais
quanto a seus processos intermedidrios, através da adocdo de
indicadores compativeis com a realidade local.

) Totalmente realizado

) Fortemente realizado

) Realizagdo incipiente

) Nio realizado no
lservico

3
. ESCALA DE
DIMENSAO INDICADOR PERGUNTA AVALIATIVA PARAMETRO POSTA FONTES
D- TATICO- D1- Realizagio de coleta de | Existe coleta de dados para levantamento de | O levantamento de problemas deve ser realizado desde a [ ) Totalmente realizado Entrevista
OPERACIONAL dados com o usuirio para | problemas de enfermagem através do histérico ¢ | admissdo e atualizada sempre que necessério, por meio do ) Fortemente realizado

Documentos institucionais

(prontudrios, atas de
reunides, relatorios,
rotinas, protocolos, entre
outros).

Observagao direta




APENDICE F: QUESTIONARIO DE VALIDACAO PARA 0S JUIZES
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Prczado(a) Juw(a). obngado pclo accltc do convite! Sua participacdo sera muito 1mponantc para o estudo.

Este questiondrio sera utilizado para validagdo de conteido da matriz avaliativa intitulada “MATRIZ AVALIATIVA DA IMPLEMENTACAO E EXECUCAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR™. Essa matriz tem como objetivo avaliar a implementagio e execugdo do processo de enfermagem
no contexto hospitalar ¢ foi construida a partir do Plancjamento Estratégico Situacional (PES) como marco tebrico.

Assim, este questionario serd utilizado para validagdo de contetido dos elementos da matriz enviada.

Espera-se atingir o consenso minimo de 90% entre os juizes, ¢ se necessario, novas "rodadas" de avaliagio serdo realizadas.

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Nome: () Especialista () Mestre () Doutor () Pés-Doutor

Institui¢do que atua: Estado em que atua:

PRIMEIRO ESTAGIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO: VALIDACAO GLOBAL

Neste estagio, as respostas dos juizes serio bascadas em “Concordo™ ¢ “Nio concordo™.

CRITERIO 1: Aspectos gerais do instrumento (verifique se os aspectos gerais do instrumento estdo adequados ao que se propde).

ASPECTO: AVALIACAO Comentirios (em caso de nio concordincia):

O Modelo logico estd adequado ( ) Concordo () Nio concordo

O Titulo da Matriz estd adequado ( ) Concordo () Nio concordo

O Formato da Matriz estd adequado | () Concordo () Ndo concordo

CRITERIO 2: ABRANGENCIA DAS DIMENSOES (verifique se cada dimensio esta adequadamente representada pelo conjunto de itens que a compde ¢ se o contetido
expresso em cada dimensio ¢ representativo).

DIMENSAO: Abrangéncia adequada Contetdo representativo Comentirios (em caso de niio concordincia):
DIMENSAO A: Explicativa ( ) Concordo ( ) Nio concordo { ) Concordo () Nao concordo
DIMENSAO B: Normativa ( ) Concordo ( ) Nio concordo { ) Concordo () Nio concordo
DIMENSAO C; Estratégica ( ) Concordo () Ndo concordo ( ) Concordo ( ) Nio concordo
DIMENSAO D: Tauco-Operacional | () Concordo () Nio concordo ( ) Concordo ( ) Ndo concordo

Obrigado por avaliar o instrumento quanto ao seu aspecto global! Vamos agora ao segundo estagio:
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APENDICE E: QUESTIONARIO DE VALIDACAO PARA OS JUIZES

SEGUNDO ESTAGIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO: VALIDACAO DE ITENS
O segundo estigio serd composto pela avaliagio de cada item ¢ seus complementos da matriz avaliativa, Para essa avaliagdo serdo adotados dois entérios: CLAREZA ¢ PERTINENCIA.
Quanto 8 CLAREZA espera-se que os itens estejam redigidos de forma que o conceito esteja claro, compreensivel ¢ que consiga expressar adequadamente o que busca medir. Enquanto isso,
a PERTINENCIA dos itens sera avaliada através da relevincia e adequagio ao objetivo proposto. Neste estagio, as respostas dos juizes serdo baseadas em escala do tipo Likert de quatro
pontos (escolha uma das quatro alternativas ¢ escreva o niimero correspondente no espaco indicado ).
ITEM O item possui contetido O item possui conteido Comentirios (em caso de nito concordincia):
claro? pertinente?
A frente de cada item coloque o | A frente de cada item coloque o
nimero  correspondente @ uma | ndmero  correspondente & uma
dessas quatro opgdes abaixo: dessas quatro opedes abaixo:
(1) Nao (1) Nao
(2) Pouco Claro (2) Pouco pertinente
(3) Claro (3) Pertinente
(4) Muito Claro (4) Muito pertinente
Al
B1
B2
B3
C1
C2
3
DI
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
Espago para comentano geral ou sugestio de retirada ou inclusdo de novos itens (se considerar necessario):

E assim terminamos o preenchimento da avaliagio do instrumento. Muito obrigado pela sua contribuigio!
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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' a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE UMA MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
PARA O CONTEXTO HOSPITALAR

Pesquisador: JOCELIO MATOS AMARAL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57529522.1.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.469.335

Apresentacdo do Projeto:

Este é o parecer ético de resposta de pendéncia sobre os protocolos da pesquisa "VALIDACAO DE UMA
MATRIZ AVALIATIVA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O CONTEXTO HOSPITALAR", proposta
pelo pesquisador responsavel JOCELIO MATOS AMARAL. As informacgdes elencadas nos campos
“Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do
arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (doravante, IBP) que sdo pontuadas em parecer anterior
5.391,196

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario: Construir e validar o conteGdo de uma matriz avaliativa da implementagao e execugdo do
processo de enfermagem para o contexto hospitalar® (IBP, p. 3).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos seriam a divulgacao dos dados sem respeito as resolugdes pertinentes, bem como o risco de
alteragao do comportamento real do participante (em expor suas opinides sobre a tematica) observados
durante a pesquisa, bem como a interferéncia na rotina desse. Esses riscos ser8o minimizados a partir da
descrigao prévia feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a ndo interferéncia do pesquisador, a garantia do
anonimato, a fidelidade na coleta e interpretagdo dos dados, impassibilidade do pesquisador e espera do
momento mais oportuno para a contribuigao

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Honzonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br

Pagina 01 de 04




65

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Platbaforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

Continuaglio do Parecer: 5469 335

do participante, preservando assim a sua autonomia de decidir sobre sua participa¢ao e garantindo-lhe o
direito de abandonar o estudo a qualquer momento, sem prejulzo pessoal e/ou organizacional. Sera
informado também que qualquer despesa decorrente da participagio na pesquisa sera reembolsada e caso
ocorra algum dano — imediato ou tardio- decorrente disso, o participante sera indenizado, conforme
determinacgao legal. Sera declarado também que jamais sera exigido dos participantes da pesquisa, sob
qualquer argumento, renuncia ao direito a indenizagdo por dano.

Beneficios:

Ao mesmo tempo, vé-se possibilidades de beneficios tanto individuais, por meio da sensibilizagdo e
aprendizagem sobre a tematica estudada, como coletivos, por favorecer o desenvolvimento de uma
ferramenta que possa ser utilizada pela enfermagem para facilitar a estruturagio adequada do processo de
enfermagem no contexto hospitalar” (IBP, p. 3-4).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide conclusbes ou pendéncias e lista de inadequacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Resposta de pendéncias:

Pendéncia 1: TCLE

a) Fazer constar no TCLE que todas as paginas deverao ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal, apresentando um espago no
final das paginas para essas rubricas (conforme Item IV.5.d da Resolugcdo CNS n® 466 de 2012),

b) Numerar as paginas do TCLE no formato "1 de 2", "2 de 2%;

c) Informar o horario de funcionamento do CEP-UEFS (das 13h30 as 17h30).

d) Inserir no TCLE que o participante da pesquisa recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Resposta de pendéncia:As alteragdes feitas foram:

a) Fiz constar no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador

responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal, apresentando

um espago no final das paginas para essas rubricas (conforme Item IV.5.d da Resolugao

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Mddulo |, MA 17 CEP: 44.031-4680
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
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CNS n° 466 de 2012);

b) Numerei as paginas do TCLE no formato "1 de 2", "2 de 2",

c) Informei o horario de funcionamento do CEP-UEFS (das 13h30 as 17h30).

d) Inseri no TCLE que o participante da pesquisa recebera assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, em caso de danos
decorrentes da pesquisa.

Analise do CEP: solicitacGes atendidas
Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1921022.pdf 20:13:20

Outros Oficio_de_correcao_pdf.pdf 10/05/2022 |JOCELIO MATOS Aceito
20:12:47 | AMARAL

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_pdf.pdf 10/05/2022 |JOCELIO MATOS Aceito

Assentimento / 20:10:15 |AMARAL

Justificativa de

Outros Justificativa_ausencia_Documentos.pdf | 05/04/2022 |JOCELIO MATOS Aceito
15:27:27 |AMARAL

Declaracgéo de Declaracao_Genival.pdf 05/04/2022 | JOCELIO MATOS Aceito

Pesquisadores 09:13:27 |AMARAL

Deciaracéo de Declaracao_Deybson.pdf 05/04/2022 |JOCELIO MATOS Aceito

Pesquisadores 09:13:16__|AMARAL

Declaracao de Declaracao_Jocelio.pdf 05/04/2022 |JOCELIO MATOS Aceito

Pesquisadores 09:13:03 _|AMARAL

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhadopdf.pdf 05/04/2022 |JOCELIO MATOS Aceito

Brochura 09:06:38 |AMARAL

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/04/2022 |JOCELIO MATOS Aceilo

Assentimento / 09:06:17 |AMARAL

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/04/2022 |JOCELIO MATOS Aceito
02:06:04 |AMARAL

Situacdo do Parecer:

Endereco: Avenida Transnordesting, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Tolofone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 14 de Junho de 2022

Assinado por:
LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44031460
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Tolefone: (75)3161-8124 E-mall: cep@uefs br
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