Qualidade da assisténcia de
enfermagem em medicina
diagnostica: construcao e

validacao de um instrumento

RESUMO

Objetivos: construir e validar um instrumento de coleta de dados sobre qualidade da assisténcia de enfermagem em servigos de me-
dicina diagndstica. Materiais e método: a construgdo do instrumento baseou-se nas etapas tedricas descritas por Pasquali, e 0 processo
de validacdo ocorreu em dois momentos: andlise de conteldo, realizada por nove juizes, e andlise de consisténcia interna, que utilizou
o alpha de Cronbach nos dados obtidos ap6s aplicacdo do instrumento a 203 profissionais da equipe de enfermagem de uma instituico
privada de medicina diagnéstica. Resultados: as 45 proposicdes avaliadas pelos juizes alcancaram niveis satisfatérios relacionados a
relevancia, pertinéncia, clareza e sensibilidade, o que demonstra contelido adequado ao objeto do estudo. O alpha de Cronbach obteve
escore de 0,90, o que caracteriza um bom nivel de consisténcia interna. Conclusodes: o instrumento validado fornecerd subsidios para
intervengao e reorganizagdo dos processos de trabalho assistenciais e gerenciais nesse segmento de atuagdo da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE

Avaliagdo em salde; enfermagem; qualidade da assisténcia a salde; seguranca do paciente; servigos de diagnéstico (Fonte:
DeCS, BIREME).
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Calidad de Ia asistencia de enfermeria
en medicina diagnodstica: construccion
y validacion de un instrumento

RESUMEN

Objetivos: construir y validar un instrumento de recoleccién de datos acerca de la calidad de la asistencia de enfermeria en servicios
de medicina diagndstica. Materiales y método: la construccién del instrumento se basé en las etapas tedricas descritas por Pasquali, y
el proceso de validacién ocurrié en dos momentos: analisis de contenido, realizado por nueve jueces, y analisis de consistencia interna,
que utilizé el alpha de Cronbach en los datos obtenidos tras la aplicacién del instrumento a 203 profesionales del personal de enfermeria
de una institucién privada de medicina diagnéstica. Resultados: las 45 proposiciones evaluadas por los jueces alcanzaron niveles satis-
factorios relacionados con relevancia, pertinencia, claridad y sensibilidad, lo que demuestra contenido adecuado al objeto del estudio.
El alpha de Cronbach obtuvo puntaje de 0,90, lo que caracteriza un buen nivel de consistencia interna. Conclusiones: el instrumento
validado brindaré herramientas para intervencién y organizacion de los procesos de trabajo asistenciales y gerenciales en este campo de
actuacion de la enfermeria.

PALABRAS CLAVE

Calidad de la asistencia a salud; enfermeria; evaluacién en salud; seguridad del paciente; servicios de diagndstico (Fuente: DeCS, BIREME).
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The Quality of Nursing Care in
Diagnostic Medicine: Construction
and Validation of an Instrument

ABSTRACT

Objectives: Construct and validate an instrument for collecting data on the quality of nursing care in medical diagnostic services.
Materials and method: The instrument was constructed pursuant to the theoretical stages described by Pasquali [RD1] and was valida-
ted in two ways: through content analysis by nine judges and via an analysis of internal consistency using Cronbach’s alpha on the data
obtained by applying the instrument to 203 professional members of the nursing staff at a private medical diagnostic center. Results:
The 45 proposals evaluated by the judges were satisfactory in terms of relevance, pertinence, clarity and sensitivity. This demonstrates
adequate content with respect to the object of the study. Cronbach’s alpha scored 0.90, which shows a good level of internal consistency.
Conclusions: The validated instrument can be used to support intervention and the organization of care and management in this parti-
cular field of nursing.

KEYWORDS

Quality of health care; nursing; health evaluation; patient safety; diagnostic services (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

0 avango tecnoldgico no setor saide tornou imperativo que a
ciéncia buscasse métodos diagndsticos cada vez mais sensiveis
e precisos. Assim, surgiu a especialidade denominada medicina
diagnéstica (MD), a qual é considerada como um conglomerado
de especialidades direcionadas a realizacdo de exames comple-
mentares, que contribuem em toda a cadeia de salde: prevencao,
diagnéstico, prognéstico e acompanhamento terapéutico (1, 2).

A atuagao da enfermagem em MD ocorre na fase que com-
preende, principalmente, a assisténcia e o preparo do usuario
para a realizagdo de exames especificos de imagem e métodos
gréficos e a coleta de amostras bioldgicas, objetivando a qualidade
do exame, da assisténcia prestada e a segurancga do paciente.

A qualidade no setor salde pode ser considerada como a ra-
zao entre o nivel de eficacia do servico e a expectativa do usuario,
que vem sendo almejada pelas instituicdes que se preocupam em
garantir um ambiente seguro para o exercicio profissional e, con-
sequentemente, com 0 minimo risco aos usuarios (3, 4).

Nessa diregdo, cabe aos gestores a avaliagdo continua da
qualidade, por meio de instrumentos que a propiciem. No entan-
to, dadas a escassez de estudos que enfoquem a avaliacdo da
qualidade e a seguranga da assisténcia de enfermagem em MD,
bem como a inexisténcia de escalas ou instrumentos disponiveis e
validados para esse fim, constatou-se a necessidade de elaborar
um instrumento que permita essa avaliagdo, sob a perspectiva da
equipe de enfermagem e que, consequentemente, contribua na
gestao dos servicos de MD.

Considera-se relevante obter dados referentes a percepgado
da equipe de enfermagem a respeito da qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que os resultados, em grande parte, dependem
do compromisso e do comprometimento desses profissionais, o
que justifica este estudo.

Para a elaboracao de um instrumento de avaliacdo, deve ser
considerado o preceito do rigor metodoldgico por meio de etapas
e procedimentos precisos e bem definidos (5, 6). Outrossim, o
pesquisador deve estar ciente de que os fendmenos nos quais
estd interessado em estudar devem ser traduzidos em conceitos
que possam ser medidos, observados ou registrados (7, 8).

0 processo de validacdo de um instrumento pode ser enten-
dido como um procedimento metodoldgico de avaliagdo da ca-
pacidade desse instrumento em medir, com precisdo, um dado
fendmeno (7, 8).

Por conseguinte, este estudo objetivou descrever as etapas
e os critérios empregados na construgdo e na validacdo de um
instrumento para a avaliacdo da qualidade e da seguranca da
assisténcia de enfermagem em MD, por meio da analise de conte-
(ido e da analise de consisténcia interna.

Materiais e método

Pesquisa metodoldgica com foco na elaboragao e na validagdo
de um instrumento de avaliacao, cujo projeto foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da prépria instituicdo onde
o estudo foi realizado, mediante o Parecer 006/2010. Trata-se de
instituicdo privada de MD, na qual trabalhavam 38 enfermeiros e
372 auxiliares e técnicos de enfermagem em 21 unidades de aten-
dimento, sendo 19 no Estado de Sao Paulo (Brasil).

0 referencial metodoldgico utilizado foi haseado em Pasquali,
que descreveu as etapas necessarias para elaboracao e valida-
¢do de um instrumento de medida escalar, divididos em trés gran-
des polos: tedrico, empirico e analitico (9).

0 polo tedrico enfoca a teoria que deve fundamentar o
construto para o qual se quer desenvolver um instrumento e a
operacionalizagdo do construto em itens; o polo empirico é com-
posto pelas etapas e as técnicas de aplicacdo do instrumento,
bem como pela coleta de informagdes para proceder a avaliagao
psicométrica do instrumento; no polo analitico, destacam-se as
andlises estatisticas dos dados coletados para a validagao do
instrumento (5, 9).

Polo teorico

Esta etapa objetiva a construcéo e a validacdo do conteddo do
instrumento. Nesse sentido, a construgdo tedrica foi pautada na
revisdo da literatura nacional e internacional sobre os temas: qua-
lidade assistencial e MD; na experiéncia profissional da pesquisa-
dora em MD e no referencial teérico de Donabedian, que amplia a
abrangéncia do conceito de qualidade para além do plano individual,
e propicia a avaliacdo da interagdo entre o comportamento indivi-
dual e os componentes de estrutura, processo e resultado (10, 11).
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Assim, foram elaboradas 45 proposigoes com atributos posi-
tivos e negativos, distribuidas equitativamente nas dimensdes de
estrutura, processo e resultado, sob a forma de um instrumento
de medida escalar tipo Likert, com cinco graus de escolha: dis-
cordo totalmente, discordo parcialmente, nem concordo, nem
discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente. Tomou-
se o cuidado de adequar a linguagem com os termos especificos
utilizados na instituicdo na qual o instrumento seria aplicado ap6s
0 processo de validagdo.

A escala de Likert é concebida para permitir que os sujeitos
respondam com graus variados de satisfacdo a cada item, esta-
belecendo respostas graduadas para cada afirmacao, com vistas
a medir percepgoes e atitudes (8, 12).

As proposicoes relacionadas a dimensdo de estrutura abor-
daram os recursos fisicos, materiais, quadro de pessoal de enfer-
magem e infraestrutura; as proposicoes vinculadas a dimensao
de processo diziam respeito ao conjunto de atividades desenvol-
vidas pela equipe de enfermagem, o que inclui relacionamento
interpessoal e capacitagdo profissional; as proposigdes a que se
referiam a dimenséo de resultado trataram das caracteristicas
desejaveis do servico, o resultado da assisténcia, a satisfacao do
profissional e do usuario.

Apés a construgdo, o instrumento foi analisado para validagdo
de contetido por meio do julgamento de nove juizes, dentre eles
trés professores doutores, dois mestres e quatro especialistas
em enfermagem com reconhecida experiéncia nos assuntos rela-
cionados a avaliacao da qualidade nos servicos de salide, a meto-
dologia empregada ou a tematica de MD. Essa etapa ocorreu nos
meses de margo e abril de 2010.

Cada proposicdo foi avaliada pelos juizes considerando como
parametros a relevancia, a pertinéncia, a clareza e a sensibilidade,
tendo como opcdo sim e ndo para cada um dos parametros e um
espaco destinado para sugestdo e adequagdo. A escala empregada
também foi avaliada quanto a ser efetiva, exequivel e suficiente.

Polo empirico
0 objetivo desta etapa é possibilitar a analise estatistica de
consisténcia interna ou homogeneidade e, assim, proporcionar

confiabilidade ao instrumento de medida apés a validagdo de
contedido realizada. Nesse sentido, o instrumento foi aplicado du-
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rante 0s meses de maio e junho de 2010; os participantes foram
esclarecidos acerca dos objetivos desta pesquisa e sobre o sigilo
das informacdes. Aos que aceitaram participar, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, a populacdo foi constituida por en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nas
unidades de atendimento do Estado de Sao Paulo, e excluidos
aqueles com cargos gerenciais e de consultoria, em gozo de fé-
rias e licengas e, ainda, aqueles contratados ha menos de seis
meses. Assim, o questionario foi respondido por 203 participan-
tes, dentre os 217 elegiveis.

Com a finalidade de assegurar a compreensdo, identificar
possiveis falhas e, caso necessério, proceder as adequagoes,
foi realizado um pré-teste do instrumento piloto com um grupo
de onze participantes, escolhidos aleatoriamente, composto por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Esses partici-
pantes foram excluidos da populagéo do estudo.

Polo analitico

Com vistas a andlise e a validacao estatistica da consisténcia
interna do instrumento, foco desta etapa metodoldgica, as res-
postas dos 203 participantes foram inseridas e armazenadas em
planilha eletronica Excel®. Posteriormente, por meio do software
Stata 10.0, esses dados foram analisados e correlacionados para
a determinac@o do coeficiente do teste de Alpha de Cronbach, o
qual tem por finalidade estimar a confiabilidade do instrumento, a
partir da correlacdo entre respostas do questionario por meio da
analise do perfil das respostas obtidas (13). Quanto mais eleva-
das forem as covariancias ou correlagdes entre os itens, ou seja,
quanto mais préximo a um, maior a homogeneidade dos itens e
a consisténcia com que medem a mesma dimensao ou construto
tedrico (13, 14).

Resultados

Na validacdo de contetdo, os nove juizes analisaram as 45
proposicdes distribuidas equitativamente nas dimensbes de es-
trutura, processo e resultado descritas no modelo donabediano
de avaliacdo da qualidade em servigos de sadde, considerando
individualmente para cada proposicao os quesitos de relevancia,
pertinéncia, clareza e sensibilidade.
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Ap6s o retorno de todos os instrumentos de validacao pelos
juizes, procedeu-se a analise dos pareceres, para a qual foi de-
finido o critério de 80% de concordancia para cada quesito, em
cada uma das proposicoes, conforme referencial metodoldgico
utilizado (5, 6).

A Tabela 1 apresenta a andlise resultante dos pareceres dos
juizes em cada uma das dimensdes avaliativas, totalizando 135
analises para cada uma das dimensoes.

As sugestdes propostas pelos juizes no quesito clareza foram
analisadas e acatadas. Dessa forma, em virtude das pequenas
alteragbes sugeridas e realizadas, nao foi necessario o retorno
do instrumento aos juizes. Assim, o instrumento foi constituido
de duas partes, sendo a primeira designada para os dados socio-
demogréficos e a segunda composta pelas proposigoes validadas
pelos juizes, descritas no Quadro 1.

Todos os questionarios do pré-teste foram devolvidos e ndo
houve necessidade de realizar alteragdes devido a compreensao
dos participantes.

Na etapa de validagdo estatistica do instrumento, foi realizada
a analise da consisténcia interna por meio do teste de Alpha de
Cronbach, cujo resultado individual das proposigdes variou entre
0,890 e 0,902, obtendo-se o valor total do instrumento de 0,90.

Discussao

Para garantir que esse instrumento estivesse adequado ao
objeto de estudo, foi necessério assegurar o rigor metodol6gico
nas etapas de construgdo e validagdo, por meio de agbes bem
definidas, descritas por Pasquali (5, 9).

A validac@o de um instrumento medida demonstra qualidade
e confiabilidade para a sua utilizacdo. Na etapa de validacdo do
contelido, a escolha dos juizes deve ocorrer de modo criterioso,
pois cabe a eles analisar e julgar cada um dos itens quanto a
adequacdo e a representagdo do construto (5).

A validacdo pelos juizes é fundamental, na medida em que
busca um consenso e considera que o instrumento possui validade
de conteldo quando os itens que o constituem sdo representati-
vos do universo tedrico que ele pretende representar (5, 6).

Considera-se adequado um ndmero minimo de seis juizes
para essa tarefa e a concordancia de pelo menos 80% desses
juizes pode servir como critério de decis@o sobre a adequacéo
do item a que teoricamente se refere (5, 6). Nesse sentido, as 45
proposicdes distribuidas nas dimensdes de estrutura, processo e
resultado avaliadas pelos nove juizes alcancaram niveis satisfa-
térios relacionados a relevancia, pertinéncia, clareza e sensibili-
dade, o que demonstrou contetido adequado ao objeto do estudo.

Tabela 1. Andlise dos pareceres dos juizes quanto a relevancia, pertinéncia, clareza e sensibilidade das proposicdes
das dimensdes de estrutura, processo e resultado (Sdo Paulo, 2010)

Relevancia Pertinéncia Clareza Sensibilidade
sim nao sim nao sim nao sim nao
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Proposicoes da dimenséao de estrutura 135 - 135 - 121 14 135 -
posI (100%) (100%) (90%) | (10%) | (100%)
Proposicoes da dimensdo de processo 135 - 135 - 117 18 135 -
posI P (100%) (100%) ®7%) | (13%) | (100%)
Proposicoes da dimensao de resultado 135 - 135 - 121 14 135 -
PosI (100%) (100%) (90%) | (10%) | (100%)
Total 405 i 405 i 359 46 405 i
(100%) (100%) (89%) (11%) (100%)

Fonte: elaboracéo propria.
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Quadro 1. Proposicoes validadas para coleta de dados (Sdo Paulo, 2010)

Avaliacao da qualidade da assisténcia em medicina diagnéstica

1. A area fisica em que atuo nao propicia 0 bom andamento do processo de trabalho da equipe de enfermagem.

2. A equipe de enfermagem manuseia com facilidade os equipamentos, mesmo quando suas instrugdes estdo em outro idioma.

3. As monitorias dos procedimentos de enfermagem contribuem para a diminuicdo de nao conformidades.

4. Os indicadores de qualidade do atendimento de enfermagem demonstram satisfagao dos clientes em relagdao aos procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem.

5. O sigilo das informagoes obtidas durante o atendimento aos clientes é mantido pela equipe de enfermagem.

6. Os fluxos propostos para o atendimento na instituicdo visam ao acolhimento dos clientes.

7. As salas de exames ndo propiciam privacidade ao cliente.

8. A realizagao dos procedimentos padronizados é dificultada pela qualidade dos materiais disponibilizados.

9. A equipe de enfermagem deixa de cometer falhas nos procedimentos ao consultar as instrugdes gerais (IGs).

10. A equipe de enfermagem tem liberdade para fazer sugestdes que possam contribuir para a melhoria da assisténcia prestada.

11. Ainstituicao disponibiliza equipamentos de protegdo individual (EPI) aos seus trabalhadores.

12. Ocorre desperdicio de tempo no atendimento devido as distancias percorridas entre o inicio e a finalizagdo do procedimento.

13. Ha relatos de insatisfagdo, por parte dos clientes, com os materiais utilizados durantes os procedimentos.

14. Ainstituicdo é reconhecida pela atitude ética de seus trabalhadores.

15. N&o ha discussoes entre a coordenacao e a equipe de enfermagem a respeito dos indicadores da area.

16. A equipe enfermagem esta capacitada para atuar nos procedimentos.

17. As instrugdes gerais (IGs) ndo possuem informacdes atualizadas.

18. Os atendimentos sdo realizados apressadamente em razao do nimero de trabalhadores existentes.

19. Ocorre manipulagdo de equipamentos de forma equivocada, pois as instrucdes nao estdao em portugués.

20. Ha relatos de queixas, por parte dos clientes, referentes a sua seguranca.

21. Ao atender os clientes, a equipe de enfermagem demonstra interesse por suas expectativas.

22. A instituicdo disponibiliza um canal de comunicagdo entre os trabalhadores e a diretoria.

23. Os equipamentos que utilizo durante minhas atividades sao de dificil manuseio.

24. A equipe de enfermagem utiliza as instrucdes de trabalho (ITRs) para assegurar-se dos procedimentos padronizados.

25. Os treinamentos realizados para a equipe de enfermagem propiciam atualizagao profissional.

26. A equipe de enfermagem nem sempre utiliza os equipamentos de protegao individual (EPI) preconizados para as atividades.

27.No meu local de trabalho, hd um espago para divulgagao de informacdes de interesse da equipe de enfermagem.

28. As instrucdes de trabalho (ITRs) séo suficientemente detalhadas.

29. A equipe de enfermagem explica os procedimentos aos clientes de forma individualizada.

30. A eficacia das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem fica comprometida em virtude da area fisica.

31. A equipe de enfermagem sente-se insegura no exercicio de suas atividades devido as condicdes oferecidas pela instituigdo.

|[m ANO 17 - VOL. 17 N° 2 - CHIA, COLOMBIA - JUNIO 2017




Qualidade da assisténcia de enfermagem em medicina diagndstica: construcdo e validagdo de um instrumento e Ana Claudia Alcantara-Garzin e outro

32. Os treinamentos desenvolvidos pelo Setor de Educagdo ndo atendem as necessidades da equipe de enfermagem.

33. 0 sistema de informagdo da instituicdo permite acesso dos trabalhadores aos dados sigilosos do cliente.

34. 0 mobilirio da unidade nao é adequado para atender, com seguranga, as necessidades dos clientes.

sobre algum exame.

35. A equipe de enfermagem tem dificuldade em encontrar as informagées necessarias nas instrugdes gerais (IGs) quando em ddvida

reduzido de trabalhadores.

36. As insatisfacdes manifestadas pelos clientes referentes a demora no atendimento de enfermagem néo se devem ao nimero

37. As instrugdes de trabalho (ITRs) propiciam a qualidade assistencial devido a sua clareza.

38. Os resultados dos indicadores ndo sdo divulgados, periodicamente, para a equipe de enfermagem.

39. A equipe de enfermagem segue as orientacdes preconizadas pela instituicdo, visando minimizar riscos ao cliente.

40. 0 nimero de trabalhadores na equipe de enfermagem é suficiente para o nimero de atendimentos prestados.

41. Os materiais disponibilizados para a realizacdo de exames sdo adequados aos procedimentos realizados.

42. Os indicadores de satisfagao dos clientes demonstram que estes se sentem acolhidos durante a sua permanéncia na instituigao.

43. A equipe de enfermagem demonstra satisfagdo com a qualidade do atendimento que presta ao cliente.

44. Na ocorréncia de ndo conformidade relativa a assisténcia de enfermagem, sdo implementadas acdes para que isso nao se repita.

45. Na instituicdo em que atuo, ndo existem protocolos referentes a seguranca do cliente.

Fonte: elaboracédo propria.

Apenas no item clareza foi apontado necessidade de altera-
¢bes semanticas, cujas propostas sugeridas pelos juizes foram
analisadas e acatadas.

A etapa de validacdo de conteldo pelos juizes finaliza o
polo tedrico da construgao de um instrumento de medida, o que
permite realizar o polo empirico que consiste em coletar in-
formacgdo vélida e submeté-la as andlises estatisticas no polo
analitico (5, 9).

Assim, apds a aplicacdo do instrumento na populagdo do es-
tudo, os dados foram analisados estatisticamente e submetidos
a andlise de consisténcia interna com o Alpha de Cronbach, cujo
resultado pode variar de 0 a 1, e quanto mais préximo de 1 melhor
é a confiabilidade do instrumento. De modo geral, sdo adotados
como valores de confiabilidade escores acima de 0,70 (14, 15).

Neste estudo, o Alpha de Cronbach total encontrado foi
de 0,90, o que confere ao instrumento bom nivel de consis-
téncia interna e permite que as proposicoes avaliem de forma
homogénea a percepgao da qualidade da assisténcia de en-
fermagem em MD.

Conclusao

O presente artigo descreveu os procedimentos referentes a
construcdo e a validacdo do instrumento de coleta de dados acerca
da qualidade e da seguranga da assisténcia de enfermagem em
servigos de MD, baseado no modelo avaliativo donabediano, que
contempla as dimensdes de estrutura, processo e resultado.

A validacao do instrumento pode ser considerada adequada,
tendo em vista o processo de selecdo dos seus itens, a criteriosa
andlise e as sugestoes dos juizes que compuseram a validagao de
conteldo, tal como a avaliagdo de consisténcia interna.

Assegura-se, assim, que o instrumento esteja situado dentro
da abordagem tedrica referente a qualidade do cuidado de enfer-
magem em MD, e a sua utilizagdo contribuird com o diagnéstico
situacional e com a identificagdo dos fatores que interferem nes-
sa assisténcia, mediante as dimensdes avaliativas de estrutura,
processo e resultado, além de fornecer subsidios para a interven-
¢do e a reorganizacdo dos processos de trabalho assistenciais e
gerenciais da enfermagem nessa area especifica de atuacao da
equipe de enfermagem.
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