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Resumo

Objetivo: Validar o contetdo e a aparéncia de um protocolo gréfico para avaliagdo do cuidado seguro de
enfermagem a pacientes em hemodialise.

Método: Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, organizado em trés procedimentos: tedricos, a partir
de uma scoping review, empiricos, na qual ocorreu processo de construgao do protocolo grafico e checklist para
avaliacdo do cuidado seguro; por fim, os analiticos, para a validagdo propriamente dita com uso da técnica Delphi
e participagdo de nove juizes especialistas em duas rodadas para o alcance da concordancia.

Resultados: Elaboraram-se o checklist e o protocolo grafico. Quanto a validade de contetido, em Delphi |, trés
critérios obtiveram Coeficiente de Validade de Contelido =0,77 no checklist. No que corresponde ao Delphi
II, foram alcangados 80% em todos os itens referentes ao Coeficiente de Validade de Contetdo, e todos 0s
indices ficaram acima de 0,80. A validag&o de aparéncia ocorreu utilizando critérios de Suitability Assessment
of Materials no Delphi |. Foi possivel atingir um Coeficiente de Validade de Conteudo total maior que 0,80
em todos, enquanto que, no Delphi I, os protocolos alcangaram concordancia maior que 80% e Coeficiente
de Validade de Contetido maior que 0,88, ja que o checklist apresentou maior Coeficiente de Validade de
Conteudo com 0,91.

Concluso: Apresentam-se 0 protocolo grafico e o checklist para avaliagéo do cuidado seguro aos pacientes
em hemodidlise validos em seu contelido e aparéncia.

Abstract

Objective: To validate the content and appearance of a graphic protocol for evaluating safe nursing care for
hemodialysis patients.

Methods: Methodological study with a quantitative approach, organized into three procedures: theoretical
from a Scoping Review; empirical in which the process of constructing the graphic protocol and checklist for
the evaluation of safe care took place; finally, the analytics for the validation itself using the Delphi technique
and the participation of nine expert judges in two rounds to reach agreement.

Results: The checklist and the graphic protocol were elaborated. As for content validity in Delphi I, three
criteria obtained Content Validity Coefficient =0.77 in the checklist. In what corresponds to Delphi Il, 80%
was achieved in all items regarding the Content Validity Coefficient, all indices were above 0.80. Appearance
validation took place using criteria of the Suitability Assessment of Materials in Delphi |, it was possible to
achieve a total Content Validity Coefficient greater than 0.80 in all, while in Delphi Il the protocols reached
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agreement greater than 80% and Content Validity Coefficient greater than 0.88, since the checklist showed a higher Content Validity Coefficient with 0.91.
Conclusion: The graphic protocol and checklist for evaluating safe care for hemodialysis patients are presented, valid in their content and appearance.

Resumen

Objetivo: Validar el contenido y la apariencia de un protocolo grafico para la evaluacion del cuidado seguro de enfermeria a pacientes en hemodidlisis.

Métodos: Estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo, organizado en tres procedimientos: tedrico, a partir de una scoping review; empirico, donde se
realiz el proceso de elaboracion del protocolo grafico y checklist para la evaluacion del cuidado seguro; y por dltimo, analitico, para la validacion propiamente
dicha mediante el uso del método Delphi y la participacion de nueve jueces especialistas en dos rondas para alcanzar la concordancia.

Resultados: Se elabord la checklist y el protocolo grafico. Respecto a la validez del contenido, en Delphi | tres criterios obtuvieron Coeficiente de Validez de
Contenido = 0,77 en la checklist. En lo referente al Delphi Il, se alcanzo el 80 % en todos los items relacionados con el Coeficiente de Validez de Contenido,
y todos los indices fueron superiores a 0,80. La validacion de la apariencia se realizo con los criterios de la Suitability Assessment of Materials en Delphi |. Se
logré alcanzar un Coeficiente de Validez de Contenido total mayor a 0,80 en todos, mientras que en Delphi Il, los protocolos lograron una concordancia mayor
a 80 % y Coeficiente de Validez de Contenido mayor a 0,88, ya que la checklist presentd mayor Coeficiente de Validez de Contenido con 0,91.

Conclusion: El protocolo gréfico y la checklist para la evaluacion del cuidado seguro a pacientes en hemodidlisis demostraron ser validos en su contenido y apariencia.

Introducao

A doenga renal cronica (DRC) caracteriza-se pela
perda progressiva das fungoes renais com a conse-
quente redugio da filtragio glomerular por um pe-
riodo maior que trés meses, e estd comumente asso-
ciada a doencas cronicas como diabetes e hiperten-
sioV. Segundo a International Society of Nefrology
(ISN), a afec¢io renal é considerada um importante
problema de satde ptblica mundial e estd atrelada
a altos custos em satide e baixa qualidade de vida.”

Cerca de 850 milhoes de pessoas sofrem de DRC
no mundo e 2,4 milhoes delas morrem anualmente.
No Brasil, a estimativa é que mais de 10 milhoes de
pessoas tenham a doenca, com taxa de morbimorta-
lidade em evolugao.®?

A DRC tem capacidade de atingir diversos siste-
mas do organismo e, assim, gerar outros prejuizos a
sadde. Em decorréncia disso, a forma de tratamento
consiste principalmente na Terapia Renal Substitutiva
(TRS), por meio de técnicas invasivas, como a didli-
se renal, que tém por finalidade assumir a principal
funcio dos rins, e, entre os seus tipos, tem-se a didlise
peritoneal (DP) e a hemodidlise (HD).*”

Consoante a isso, destaca-se a HD, uma vez que
¢ a técnica de depuragio renal predominante, ado-
tada atualmente para 92% dos pacientes com doen-
¢a renal em estdgio terminal (DRCT)®. Tal proce-
dimento ¢ realizado por meio de equipamento com
a finalidade de remover substincias tdxicas e liquido
concentrado no sangue devido a faléncia renal.”)

Em raziao de sua complexidade, a HD pode
conferir riscos inerentes aos cuidados dos pacientes
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submetidos a essa condi¢ao, propiciados por fatores
do préprio ambiente e do processo de trabalho, tais
como infusio constante de medicamentos de alta
vigilancia, manipulagao dos pacientes por diversos
profissionais, problemas relacionados ao acesso vas-
cular e md comunicagio nas decisoes urgentes rela-
cionadas ao tratamento, aspectos esses que podem
favorecer a ocorréncia de eventos adversos (EA).®

Estudos®!? revelam indices elevados acerca da
ocorréncia de EA nos pacientes em HD, e apontam
infecgbes, hemorragias no acesso vascular, coagu-
lagio do sistema extracorpéreo, hipo/hipertensao,
tontura e nduseas como os principais danos.

Isto posto, compreende-se a necessidade da imple-
mentagao da seguranca do paciente (SP) nos servicos
de HD que envolva a equipe multiprofissional, me-
diante a realizacio de acbes corretas e essenciais ao cui-
dado, como o uso de técnicas assépticas, prevengio de
infecgoes e avaliagoes de parimetros individuais." '

Tais préiticas fomentam uma assisténcia segura
e qualificada exercida com protagonismo pela en-
fermagem, a qual possui papel primordial ao atuar
também na resolucio de intercorréncias e monitora-
mento da HD, além de ser responsavel pela execucio
da técnica, preparo do paciente, instalagio do equi-
pamento de didlise, somado a orientagao sobre o pro-
cedimento e educagio em sadde, prdticas essas que
demandam capacitagdo, treinamento e ferramentas
que potencializem uma HD adequada e segura.”'>!¥

Nesse sentido, considera-se importante a cons-
trugdo de instrumentos que visem a promogio da
SP no escopo de identificar o nivel de seguranca
nos processos relacionados a assisténcia prestada no
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cendrio de unidades de didlise, bem como apontar
as fragilidades/lacunas, a fim de que medidas sejam
tomadas em prol do cuidado em HD mais seguro®.

Entre esses, destaca-se o uso de protocolos, os
quais permitem a sistematizagao e a organizagio dos
servicos e a avaliacdo do cuidado seguro em HD,
ao padronizar as técnicas realizadas com base em
evidéncias cientificas, e, assim, auxiliar o processo
de trabalho dos profissionais ao orientar procedi-
mentos e condutas inerentes ao cuidado prestado e
oferecer uma melhor assisténcia.?

O protocolo é um instrumento direcionador
de atengdo a sadde dos usudrios indicados para o
cuidado e agoes preventivas por meio do emprego
de conhecimento e tecnologias respaldados por evi-
déncias cientificas'?.

Logo, ¢ fundamental avaliar o cuidado de enfer-
magem nas unidades de didlise por meio de instru-
mentos especificos, como protocolos graficos, devida-
mente elaborados e validados, os quais possibilitam a
implementacdo de intervencoes, a fim de minimizar
a ocorréncia de EA, promover a SP e, assim, conferir
um melhor cuidado aos pacientes renais cronicos.

Dessa forma, delineou-se a seguinte questio
norteadora: Quais conteidos e aparéncia necessi-
tam ter um protocolo para avaliar o cuidado seguro
ao paciente em HD? O objetivo do estudo ¢é validar
o conteudo e a aparéncia de um protocolo grifico
para avaliagio do cuidado seguro de enfermagem a
pacientes em HD.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico com abordagem
quantitativa, conduzido de acordo com o referencial
psicométrico de Pasquali”™®. Esse tipo de estudo carac-
teriza-se por promover a investigacao, a organizagao, a
andlise de dados, assim como a produgio e a validagao
de instrumentos e técnicas no 4mbito da pesquisa, no
escopo de gerar materiais adequados e confidveis que
possam ser utilizados por outros investigadores.®

A populagio do estudo foi composta por juizes
especialistas na drea, os quais possuiam o papel de
avaliar se o contetido e a aparéncia do material esta-

vam adequados e coerentes ao que se propdem”1?,

Esses foram selecionados a partir da andlise dos
curriculos submetidos & Plataforma Lattes por meio
da seguinte estratégia de busca: Modo de busca [as-
sunto (titulo ou palavra-chave da produgio)] — he-
modidlise; nas bases — doutores e demais pesquisa-
dores; atuagdo profissional: grande drea — ciéncias
da satde/4rea — enfermagem, no intuito de identifi-
car profissionais da satide no Brasil aptos a atuarem
como avaliadores do instrumento.

Para a selecao dos juizes, foram utilizados os critérios
adaptados de Fehring®, e consistem em uma pontua-
¢do minima de cinco pontos, a saber: Mestre em enfer-
magem com dissertagio sobre HD e\ ou SP 1 ponto;
pesquisa com publica¢io na drea da HD (3 pontos); ar-
tigo publicado na drea de enfermagem em um periédico
de referéncia (3 pontos); experiéncia como docente na
drea de SP na enfermagem de pelo menos 6 meses (2
pontos); certificado de especializagio na drea de SP (1
ponto) com pontuagio méxima de 14 pontos.

Selecionou-se um quantitativo inicial de 40 jui-
zes. Sabe-se que, para o processo de validagao, é preci-
so um numero minimo de seis especialistas de acordo
com o referencial!'”, porém, por considerar possiveis
perdas que sao recorrentes nessa abordagem, optou-
-se por esse nimero®". Apés a selegio, enviou-se por
e-mail uma carta convite, a qual continha os esclare-
cimentos acerca do contetdo e objetivos da pesquisa
e da importincia de sua participagio.

Para a validagio, foi utilizada a técnica Delphi, que
se caracteriza pela utilizagio organizada e progressiva
de um questiondrio, e serve para estruturar 0 processo
de comunicagio e possibilitar que especialistas forne-
¢am uma opinido coletiva e qualificada sobre proble-
mas existentes. Ressalta-se que a técnica Delphi pode
ter quantas rodadas de andlise forem necessdrias até
atingir o nivel de concordincia recomendado”.

As evidéncias cientificas identificadas na scoping
review (SR) subsidiaram o processo de construgao
do protocolo grafico e checklist para avaliacio do
cuidado seguro ao paciente renal crénico submeti-
do a HD. Ainda nos procedimentos empiricos, vale
destacar a validagao realizada mediante andlise e jul-
gamento de juizes especialistas na drea.

O processo de validacio da pesquisa ocorreu entre
2019 e 2020, de acordo com os procedimentos tedri-
cos, empiricos e analiticos. Para os tedricos, foi cons-
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truida uma SR com o intuito de identificar e mapear
os contetdos referentes ao cuidado seguro em HD.

Diante dos retornos positivos, foi encaminha-
do via e-mail, para a assinatura dos participantes,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apés o recebimento do documento, for-
neceu-se o formuldrio aos especialistas, a fim de se
iniciar o procedimento de validagao de contetdo e
aparéncia do protocolo gréfico, os quais foram con-
cedidos na integra para avaliagao via Google Forms.

Conforme as alteracoes sugeridas pelos juizes, o
protocolo foi ajustado e reenviado para andlise com
as modificagoes indicadas. Ressalta-se que foram
necessdrias duas rodadas Delphi para atingir um ni-
vel de concordincia significativo entre os juizes.!>!”

No que se refere aos critérios utilizados para a
valida¢ao do contetido do protocolo, os juizes ava-
liaram o protocolo segundo os requisitos de ade-
quabilidade: comportamental, objetividade, sim-
plicidade, clareza, relevincia, precisao, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio.

Para os procedimentos de validagao de aparén-
cia, delimitaram-se, como critérios, as categorias
adaptadas propostas pelo Suitability Assessment of
Materials (SAM), que sao conteudo, linguagem,
ilustragoes, layout, motivagao e cultura, as quais sao
pontuadas mediante escala, em que dois significa
adequado, e zero, nao adequado.?? A partir do con-
tetido fornecido pela SR, elaboraram-se o checklist
o protocolo grifico, os quais foram formulados em
consonincia com o referencial de Donabedian.??

Nos procedimentos analiticos, os dados da va-
lidagio dos juizes foram tabulados no Microsoft
Excel 2010 e, ap6s, analisados por meio de estatis-
tica descritiva simples no que diz respeito a carac-
terizagao dos juizes. Realizou-se também, o cdlculo
do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) de
acordo com a férmula inferida pelo referencial me-
todoldgico"”, além do nivel de concordancia®®. Foi
considerado pertinente para o estudo, CVC > 0,8
e parimetros de concordincia igual ou superior a
80% quanto a sua adequabilidade.">'”

A pesquisa seguiu os preceitos éticos constan-
tes na Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Sadde, aprovada
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pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE:
29259020.7.0000.5537.

Resultados

Inicialmente, desenvolveu-se uma SR para identi-
ficar contetidos relacionados aos cuidados de satde
seguros ao paciente renal cronico em HD, e a busca
dos estudos resultou, apés critérios de elegibilidade,
oito estudos, que compuseram a amostra final. Os
principais achados referentes ao cuidado seguro em
HD estao na Figura 1, agrupados em itens de estru-
tura, processo e resultado.

Cuidados seguros em hemodialise

Estrutura o \Verificar se o tamanho da agulha atende ao prescrito, se o tipo de
dialisador atende ao prescrito, se todos os parametros de didlise foram
inseridos conforme prescrito.

o |dentificar de forma legivel o dialisador e as linhas com nome do
paciente, sorologia e data do primeiro uso.

o Realizar pré- e pos-teste da maquina antes de cada sessdo para
certificagéo da esterilizag&o do sistema.

e (arantir a exclusividade de técnico de enfermagem para pacientes
recém-admitidos na instituicdo com sorologia desconhecida.

Higienizar as maos.

Manusear e monitorar de forma adequada o acesso vascular.

Veerificar seguranca na pré-sesséo.

Utilizar checklists para controle de infeccdo na unidade de HD.

Organizar antecipadamente um plano de agao em caso de EA.

Confirmar a identidade do paciente e revisar os problemas relatados e

medicagdes a serem realizadas.

o Avaliar sinais de infeccdo em caso de cateter ou auséncia de agente de
desinfeccdo residual.

e Checar prescrigdo do dialisato, confirmar com o paciente para o inicio do

procedimento e confirmar acesso vascular.

Resultado e Reduzir a inser¢do permanente do cateter pela adogéo do programa
Fistula first.

Processo

Figura 1. Sintese dos conteudos relacionados ao cuidado
seguro ao paciente renal cronico em HD organizados em
estrutura, processo e resultado

Sua organizacio se deu mediante a apresentagio
de trés aspectos de protocolos referentes ao cuidado
seguro em HD nos setores de didlise, que possuem a
finalidade de avaliar elementos especificos. Tais pro-
tocolos sao de estrutura (infraestrutura, materiais,
equipamentos e recursos humanos), de processo
(identificagdo do paciente, comunicagio efetiva,
prevencio de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saide, seguranca no uso de medicamentos, cuida-
dos com a sessdo) e de resultado (indicadores de SP).
Junto a esses protocolos, foi elaborado um checklist,
composto pelos mesmos elementos e dimensoes ji
citados, pois o protocolo é avaliado com base nas
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respostas do checklist para considerar o cuidado se-
guro, parcialmente seguro ou inseguro. O processo
de validagio de contetido e aparéncia do protocolo
grifico foi realizado em duas rodadas Delphi. Na
primeira, houve participa¢io de nove juizes, e na
segunda, seis. Suas caracteristicas sociodemogréﬁcas
sao descritas na Tabela I.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos juizes
participantes do estudo nas rodadas Delphi | e II

Caracteristicas sociodemograficas De")::ol/o()hg) Delp?]'(:/l‘];"ﬁ)
Sexo
Feminino 8(88,9) 5(83,3)
Masculino 1(11,1) 1(16,7)
Campo de atuagéo
Docéncia 3(33,3) 3(50,0)
Assisténcia 1(11,1) 1(16,7)
Docéncia e assisténcia 5(55,6) 2(33,3)
Atuagdo profissional em prote¢ao do paciente
5a9anos 2(22,2) 2(33,3)
Acima de 10 anos 7(77,8) 4(67,7)

No que concerne 2 verificagio da validade de
contedo, constatou-se que, na primeira rodada
Delphi, trés critérios nao atingiram niveis de ade-
quabilidade, clareza, precisao e modalidade (CVC
=0,77), no checklist. Quanto aos itens do protocolo,
todos apresentaram CVC maior ou igual a 0,80. J4
a0 que se refere a validade de aparéncia por meio do
SAM, na primeira rodada, foi possivel alcan¢ar um
CVC total maior que 0,80 em todos os materiais,
embora o componente cultura referente ao proto-
colo de processo nio atingiu um CVC minimo de
0,80 (CVC=0,06). Apés a Delphi I, as considera-
coes dos juizes acerca do protocolo e do checklist
foram recebidas e avaliadas se seriam incluidas ou
nio. As sugestdes consideradas pertinentes foram
acatadas e inseridas no material para posterior rea-
valiagao, mediante reenvio com as modificagoes, e
as descartadas foram encaminhadas aos juizes com
uma justificativa para sua nio utilizagdo. A sintese
das sugestoes desses estd descrita na Figura 2.

Em relagdo a segunda rodada da técnica Delphi,
o nivel de concordancia alcangado nessa etapa foi
superior a 80% em todos os itens avaliados pelos
especialistas, constatando-se, dessa forma, a adequa-
bilidade desses aspectos ao integrar o instrumento.
Quanto ao CVC, todos os contetidos atingiram in-

Elementos | Comentarios e sugestoes

Estrutura | Dimensdo infraestrutura:
(infraestrutura) ha um erro na escrita da palavra nascimento, ela foi escrita no
plural (nascimentos). Neste mesmo item, ndo seria interessante incluir como
identificagdo do paciente, 0 nome completo da mae?
Acrescentar no item a data de reprocessamento; adequar a forma verbal
correta.
Dimens@o materiais e equipamentos:
Materiais e equipamentos: sugiro a inclusdo de um subitem para garantir o
uso Unico e o ndo reprocessamento de todo o sistema utilizado pelo paciente
recém admitido e com sorologia desconhecida.
Verifica se 0 tamanho da agulha, o tipo de dialisador e os parametros de
didlise foram inseridos conforme prescrito?
Sugiro a seguinte complementagéo: “Verifica se 0 tamanho da agulha para
fistula arteriovenosa (FAV) é como prescrito”.

Processo | Dimensao identificagao do paciente:

Nos itens mesmo inserindo o nimero do CPF, acho interessante incluir o
nome completo da mée.

Confirma a identidade do paciente, revisdo de problemas relatados e
medicagdes a serem realizadas?

Dimenséo comunicagéo efetiva entre profissionais, paciente e familia:
Realiza educagdo com o paciente e familia, com enfoque na conscientizagdo
sobre higiene das méos e no reconhecimento precoce de sinais e sintomas
por cateter?

Dimenséo prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde:
No item prevencdo de infeccdo é importante incluir a FAV também, pois
sabemos que a infeccdo ndo se apresenta somente no CVC.

Retirar a palavra “manutencao”, pois ficou descontextualizada.

Completar a sentenca: Preparar materiais para colocacéo e manutengéo do
cateter venoso central

Dimensé&o cuidados com a dialise:

Incluir sobre a importancia da verificagio da temperatura axilar do paciente,
para garantir o controle de temperatura da maquina de diélise e possiveis
sintomas de hipotermia.

Completar a sentenca: O profissional higieniza as maos antes e apos 0 uso
das luvas;

Nos itens que apresentam informagdes repetidas- Revisar possiveis
complicagdes? Acerca do acesso? Substituir o trecho “acesso vascular
lavado corretamente”, por membro da fistula arteriovenosa (FAV) lavado
corretamente.

Resultado | Dimenséo insercéo segura da FAV:
Revisar o trecho “Reduziu a insergao permanente do cateter...” Sugiro retirar

a palavra “permanente”.

Figura 2. Sintese das sugestdes dos juizes para o protocolo e
checklist

dices de validacio acima de 0,80, com CVC total
de 0,88. Referente ao processo de validagio de apa-
réncia por meio dos critérios do SAM, na segunda
rodada, os protocolos atingiram concordéncia supe-
rior a 80% e CVC maiores que 0,88. J4 o checklist
apresentou CVC maior, com 0,91, conforme as

Tabelas 2 e 3, com critérios de Pasquali adaptados
e o SAM.

Discussao

Com relagdo aos principais achados da SR, os quais
foram organizados de acordo com a triade estrutura,
processo e resultado de Donabedian®. Os itens
classificados em estrutura sio destacados como in-
fraestrutura, insumos e recursos humanos.
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Tabela 2. Valores de CVC apos Delphi | e Il nos critérios de Pasquali

Concordancia de validade de contetido CVC

L . Checklist Protocolo de estrutura Protocolo de processo Protocolo de resultado

Critérios de Pasquali adaptados . . . . . . . .
Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi ll Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi ll

Comportamento 0,85 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,85 0,88
Objetividade 0,92 0,88 0,92 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
Simplicidade 0,88 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Claridade 0,77 0,88 0,88 0,88 0,85 0,88 0,88 0,88
Relevancia 0,96 0,94 0,92 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Precisdo 0,77 0,83 0,92 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
Variedade 0,81 0,83 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
Modalidade 0,77 0,83 0,92 0,88 0,92 0,88 0,88 0,88
Tipicidade 0,92 0,99 0,92 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Credibilidade 0,85 0,94 0,92 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Amplitude 0,88 0,94 0,92 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Equilibrio 0,88 0,94 0,92 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
CVC total 0,87 0,88 0,92 0,88 0,90 0,88 0,88 0,88

Tabela 3. Valores de CVC apds Delphi | e Il nos critérios do SAM

Concordancia de validade de contetido CVC

L Checklist Protocolo de estrutura Protocolo de processo Protocolo de resultado

Critérios do SAM . . . . . " . ’
Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi ll Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi ll

Contetido 0,96 0,94 0,96 0,94 0,92 0,88 0,92 0,88
Linguagem 0,88 0,88 0,96 0,94 0,92 0,88 0,92 0,88
llustracao 0,96 0,88 0,92 0,94 0,88 0,88 0,88 0,88
Layout 0,96 0,94 0,96 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Motivagdo 0,96 0,88 0,96 0,88 0,92 0,88 0,92 0,88
Cultura 0,99 0,94 0,99 0,88 0,06 0,88 0,92 0,88
CVC total 0,96 0,91 0,96 0,91 0,92 0,88 0,92 0,88

Os indicadores encontrados nos estudos destaca-
vam o processamento do dialisador, tipo de mdquina
de dialise, com exclusividade de profissional de enfer-
magem para pacientes com sorologia desconhecida.®*)

Nessa perspectiva, estudos salientam que o con-
trole de qualidade da dgua foi essencial na prevencao
de riscos ao paciente, com indicagdo que esse deve
ser organizado antes do procedimento de HD®*).

Quanto aos itens classificados como processo,
evidenciaram-se a higienizacio das maos, uso de lis-
tas de verificagio para evitar infecgio, relagio entre
profissional e paciente e coleta dados do paciente
em impressos para cada sessao.**

Ressalta-se que as atividades de protegao e SP de-
vem ser desempenhadas por equipe multidisciplinar,
com técnicas assépticas para prevengio de infecgoes
e avaliacdo de resultado individual do paciente.""*)

Outrossim, os itens destacados como resultado
sao relacionados a produtos da assisténcia, mudan-
¢a no estado de sadde relacionada a esse cuidado.
Salientou-se nos estudos a diminuicio de inser¢ao
de cateter pelo uso do programa Fistula First para

manutencio da fistula arteriovenosa (FAV).
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A utilizagao da FAV pode apresentar compli-
cagbes como estenose e infecgio embora quan-
do comparada ao cateter venoso central (CVC),
que tem menor taxa de mortalidade, assim ¢
recomendada como acesso de primeira esco-
lha em pacientes submetidos & HD na diretriz
Fistula Firt Catheter Last.*73

A construgio do protocolo grifico teve o intui-
to de contribuir para o desenvolvimento de novas
intervengdes para promover o cuidado seguro em
HD por meio da identificagao de fortalezas e fra-
gilidades nos servigos, o qual ocorreu mediante a
produgao do checklist como parte principal, o que
tornou possivel organizar e estruturar o instrumen-
to ao possibilitar a verifica¢io visualmente das ta-
refas propostas, e de ser consultado para auxiliar na
avaliacio e andlise dos diversos itens do protocolo
gréfico.!®

Para a utilizagdo segura do instrumento nos ser-
vicos de satde, o processo de validagio dos itens
torna-se necessario para o alcance da confiabilidade.
Tal procedimento ocorreu pela avaliagao de juizes
participantes deste estudo.
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Nota-se que a maioria dos especialistas do estu-
do detém mais de 10 anos de atuagio profissional
na drea da SP.

No que se refere ao sexo, o feminino tem predomi-
nincia entre os juizes que fizeram parte do estudo. O
fato coaduna com o contexto histérico da enfermagem
e suas primeiras escolas em que havia predominancia
de mulheres na profissio, embora ao longo dos anos o
sexo masculino tenha crescente inser¢io. 'Y

Com respeito ao campo de atuagdo, identifi-
cou-se que a maioria agrega a assisténcia e docéncia
vinculadas & SP e HD. Estudo afirma que a jungio
dessas dreas de atuagio faz com que os profissionais
desenvolvam aproximacio e melhores associagoes en-
tre o cuidado ao paciente e pesquisas cientificas®*3.

No processo de validagao de contetdo e aparén-
cia, na primeira rodada Delphi, trés critérios nao
tiveram valores de adequabilidade maior ou igual
a 0,80. Buscou-se reavaliar os itens com o objetivo
de tornd-los compreensiveis, pois o critério clareza
nao foi validado no checklist, o que poderia provo-
car inconsisténcias no entendimento e consequente
uso inadequado no instrumento. Tal critério possui
niveis maiores de dificuldade para ser vélido, por
variar de acordo com a capacidade de interpretacio
tanto de quem constrdi quanto de quem o utiliza.®®

O segundo critério nio validado foi o de precisdo,
o que aponta que algum item pode nio ser adequado
e causar confundimento, pois a precisao significa que
cada item deve portar uma posicdo distinta e definida.
15 A modalidade, terceiro critério, refere-se 2 formula-
¢do de frases com expressao de reagio modal.’”

Para validagio de aparéncia, mediante os critérios
do SAM, na rodada Delphi [, apenas o item cultura do
protocolo de processo foi abaixo de 0,80. Esse critério
tem como caracteristica a observagao do contetdo do
instrumento quanto a sua légica, linguagem e expe-
riéncia, com o intuito de constatar se é adequado ao
publico-alvo no que diz respeito a cultura.

Destarte, observa-se que o protocolo grifico ob-
teve valores de CVC acima de 0,80, o que destaca
a concordancia significativa entre os juizes e que a
utilizacido do instrumento auxilia na avaliagao do
cuidado seguro em HD.

No que tange ao nivel de concordancia dos ins-
trumentos apds a realizacio de duas rodadas Delphi,

percebe-se que o material possui contetido valido
para avaliar o cuidado seguro ao paciente subme-
tido 8 HD mediante concordancia entre os juizes.
Ressalta-se como limita¢io deste estudo de valida-
G40 o quantitativo de juizes que compuseram esta eta-
pa. Na primeira rodada Delphi, consistiu em nove, e
na segunda, em seis. Perdas de juizes podem represen-
tar prejuizos. Apesar das limitagoes, o estudo contribui
para a SP e gestao da qualidade dos servicos de HD.

Conclusao

O protocolo gréfico para avaliagio do cuidado segu-
ro de enfermagem em HD foi validado por meio da
avaliacio de juizes especialistas, e atingiu concordan-
cia em todos os itens do instrumento ap6s as rodadas
Delphi. Assim, o uso e a adogao do instrumento em
institui¢des de sadde que possuem o servico de HD
podem contribuir para a SP e gestao da qualidade,
pois tém o objetivo de auxiliar na assisténcia segura
ao paciente renal cronico submetido a HD e, com
isso, a possibilidade de minimizar EA mediante ciclos
de melhoria. Considera-se que outras pesquisas nessa
temdtica sdo essenciais para otimizar o conhecimento
em SP e HD, com o intuito de assegurar uma assis-
téncia de qualidade ao paciente renal cronico.
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