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CASTRO, Flavia de. Desenvolvimento e valida¢do de um instrumento para indicadores
de qualidade do cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica. 2024. 113f. Relatorio
Final (Mestrado Profissional) - P6s-Graduacido em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

RESUMO

Introduciio: A qualidade e seguranca do paciente tem sido uma preocupac¢do mundial sendo
considerada um problema de satde publica, sobretudo no contexto de cuidados aos pacientes
mais criticos. A assisténcia de enfermagem a crianga com cancer ¢ complexa devido aos
varios riscos envolvidos nos processos assistenciais sendo necessario garantir a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente. Neste contexto, torna-se fundamental o uso de instrumentos
capazes de registrar dados para monitorar a qualidade e seguranca do paciente oncologico
pediatrico. Objetivos: Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para calcular os
indicadores de assisténcia de enfermagem e qualidade e seguranga do paciente em unidade
hospitalar de oncologia pediatrica. Método: Estudo misto do tipo metodologico para o
desenvolvimento de um instrumento de coleta de dados e posterior validacdo de contetido e
correlacional do constructo. Realizado em unidade de oncologia pediatrica de um hospital de
referéncia em oncologia no Rio de Janeiro. Foi realizada a elaboragdo e validacao de conteudo
do instrumento por meio da técnica Delphi com juizes especialistas. Resultados: O instrumento
foi elaborado em planilha do Excel para registro de 41 dados referentes a assisténcia de
enfermagem e a seguranga do paciente que podem ser usados para calcular indicadores. O
instrumento deve ser preenchido por enfermeiros, duas vezes ao dia. Participaram da validagao
do instrumento vinte e trés juizes especialistas. Foi utilizado para validagdo o Indice de
Validade de Contetdo (IVC), o valor considerado para consenso foi de 80%. Apos a avaliacao
dos juizes o IVC total foi de 93,7%. Conclusido: A construcao do instrumento foi embasada na
literatura cientifica e validado por juizes especialistas. O instrumento permite calcular
indicadores significativos que sao capazes de mensurar a qualidade dos cuidados e indicar areas
que necessitem de melhoria do processo de cuidado da enfermagem em oncologia pediatrica.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde. Cuidados de Enfermagem.
Oncologia. Pediatria. Seguranga do Paciente.



CASTRO, Flavia de. Development and validation of an instrument for quality indicators
of nursing care in pediatric oncology. 2024. 113 f. Final Report (Professional Master's
Degree) - Postgraduate in Health and Technology in the Hospital Space, Federal University
of the State of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Patient quality and safety has been a global concern and is considered a public
health problem, especially in the context of care for the most critically ill patients. Nursing care
for children with cancer is complex due to the various risks involved in the care processes and
it is necessary to guarantee the quality of care and patient safety. In this context,the use of
instruments capable of recording data to monitor the quality and safety of pediatric oncology
patients is essential. Objectives: Develop and validate a data collection instrument to calculate
indicators of nursing care and quality and patient safety in a pediatric oncology hospital unit.
Method: Mixed methodological study for the development of a data collection instrument and
subsequent content and correlational validation of the construct. Carried out inthe pediatric
oncology unit of an oncology reference hospital in Rio de Janeiro. The instrument's content was
developed and validated using the Delphi technique with expert judges. Results: The
instrument was created in an Excel spreadsheet to record 41 data relatingto nursing care and
patient safety that can be used to calculate indicators. The instrument mustbe completed by
nurses twice a day. Twenty-three expert judges participated in validating the instrument. The
Content Validity Index (CVI) was used for validation, the value considered for consensus was
80%. After the judges' assessment, the total CVI was 93.7%. Conclusion: The construction of
the instrument was based on scientific literature and validated by expert judges. The instrument
allows calculating significant indicators that are capable of measuring the quality of care and
indicating areas that require improvement in the nursing care process in pediatric oncology.

Descriptors: Quality Indicators Health Care; Nursing Care; Medical Oncology; Pediatrics;
Patient Safety.
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1 INTRODUCAO
1.1 MOTIVACAO PARA O ESTUDO

O interesse pela area da qualidade e seguranga do paciente, surgiu na Pés-Graduagdo
em Gestdo em Satde quando foram desenvolvidas pesquisas nessa tematica e durante a
participagao na composi¢do e presidéncia do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do
Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto (HMNSL) no Rio de Janeiro.

A pesquisadora ¢ enfermeira, servidora publica e atua na assisténcia de enfermagem
pediatrica em dois hospitais na cidade do Rio de Janeiro. No Instituto Nacional do Cancer
(INCA) ¢ enfermeira assistencial na Emergéncia Pediatrica e no HMNSL presta a assisténcia
de enfermagem em cirurgia pediatrica no Centro Cirurgico.

No HMNSL, presidiu por seis anos 0 NSP durante o processo de implanta¢do do Nucleo
e dos protocolos de seguranga do paciente na institui¢do. Para o alcance das metas de segurancga
do paciente foi necessaria a mensuragao dos indicadores de seguranga do paciente. Inicialmente,
optou-se pelos indicadores definidos nos protocolos do Ministério da Satide (MS) no Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

A atuacdo nas atividades de mensuracao dos indicadores de seguranca do paciente no
HMNSL despertou na pesquisadora a motivacao para buscar identificar e analisar quaisseriam
os indicadores de qualidade e seguranga do paciente nos cuidados de enfermagem em oncologia
pediatrica.

Seus objetivos sdo desenvolver pesquisas sobre qualidade e seguranca do paciente
oncologico pediatrico e contribuir para a pratica baseada em evidéncias nos locais de sua

atuagdo profissional.
1.2 PROBLEMATIZACAO SOBRE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

A assisténcia em saude ¢ uma das atividades consideradas mais complexas, uma vez que
os conhecimentos, técnicas e tecnologias estao continuamente em evolu¢ao em uma velocidade
vertiginosa (WHO, 2021).

Sendo o processo assistencial em saude uma equagao complexa e de diversas variaveis,
espera-se que esse sistema promova uma assisténcia de qualidade aos pacientes. Infelizmente,
essa complexa assisténcia ao paciente que atualmente ¢ feita, ainda estd muito distante daquela
que deveria ser feita devido as falhas evitaveis que resultam em eventos adversos nos pacientes

(WHO, 2021; IBSP, 2022).
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A qualidade e seguranga do paciente ¢ um grande problema de saude publica global,
devido a alta morbidade e mortalidade provocadas pelos incidentes e eventos adversos
decorrentes de falhas assistenciais, principalmente no contexto de cuidados aos pacientes
criticos, entre eles os oncologicos e pediatricos (WHO, 2021).

Na era moderna, um marco para nortear as discussoes sobre seguranca do paciente foi
publicado em 1999, pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da América (EUA) com o
relatorio “Errar ¢ humano” que discute os principais componentes do sistema de satde que
podem resultar em eventos adversos, sendo que alguns sdo freqiientes e potencialmente fatais
(IOM, 2001).

Ja em 2021 um novo relatorio do Institute of Medicine dos EUA intitulado “Cruzando
0 Abismo da qualidade: um novo sistema de satide para o século 21” enfatiza a necessidade de
modifica¢do do sistema de satide, com a proposicdo de metas para nortear a assisténcia em
saude (IOM, 2001).

E durante este cenario que em 2004, a Organizagio Mundial da Saude (OMS)
apresentou a proposta de uma Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente propondo desafios
globais como melhorar a adesdo as praticas de higiene das maos na assisténcia a saide para
reduzir as infecgdes, usar uma lista de verificagdo com itens de seguranga em procedimentos
cirargicos para evitar as falhas em cirurgias e melhorar a qualidade dosmedicamentos e das
praticas no uso dos mesmos.

Como pais signatario da OMS, o Brasil, por meio do MS, criou o PNSP no ano de 2013.
Dentre os desdobramentos do programa foi publicada a Resolugdo — RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013 da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que institui agdes paraa
seguranca dos pacientes nos servigos de satude (Brasil, 2013b).

O MS e a Anvisa em parceria com instituicdes de ensino ¢ pesquisa deram andamento
as iniciativas nacionais para melhorar a qualidade e a seguranca do paciente nos servigos de
saude. Foram publicados documentos técnicos em forma de protocolos de seguranca do
paciente que devem ser implantados nas institui¢des e definem indicadores a serem mensurados
pelos servicos para alcancar metas de qualidade e seguranca do paciente (Brasil, 2017).

Seis metas de seguranga do paciente foram definidas no PNSP: (1) identificagcdocorreta
dos pacientes; (2) melhorar a comunicacdo entre os profissionais de satde; (3) melhorar a
seguranga na prescricao , no uso e¢ na administragdo de medicamentos; (4) assegurar cirurgia
em local de intervengdo, procedimento e paciente corretos; (5) higienizar asmdos para evitar

infecgdes; (6) reduzir o risco de quedas e lesdao por pressao (Brasil, 2017).
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A assisténcia em saude envolve a atuacdo de vdrias categorias profissionais € com
multiplas interacdes em processos de trabalho complexos e interdependentes. Todas as
atividades executadas pelos profissionais nas diferentes etapas do processo podem interferir
no resultado esperado e impactar as atividades dos demais profissionais (Brasil, 2016, 2017;
WHO, 2021).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na redu¢do dos
riscos de erros e falhas assistenciais uma vez que atuam na assisténcia direta e continua ao
paciente, € a categoria em maior niimero entre os profissionais da saide no ambiente hospitalar
e a grande maioria dos processos assistenciais envolvem a participagdao da enfermagem. Assim,
a categoria desempenha protagonismo para o alcance da qualidade e seguranga do paciente ao
desenvolver o processo de cuidado em enfermagem baseado em evidéncias e aplicar os
protocolos institucionais estabelecidos nos servigos (Brasil, 2016, 2017; WHO, 2021).

E fundamental compreender as condi¢des e complexidades do ambiente de trabalho em
que os enfermeiros atuam e que podem comprometer a qualidade da assisténcia, sobretudono
que concerne as interrupgdes das atividades desenvolvidas por estes profissionais (Monteiro et
al., 2015).

As interrupcdes das atividades desenvolvidas podem levar ao erro, que ¢ a falha na
execugdo de uma acdo de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto de um
plano. Podem ser por a¢do errada (erro de comissdo) ou por ndo realizar a agdo (erro de
omissdo), no planejamento ou na execu¢ao (WHO, 2010).

A busca da qualidade da atengdo dos servicos de satide deixou de ser uma atitude isolada
e tornou- se hoje um imperativo técnico e social. O que torna fundamental a criagdo denormas
e mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade assistencial (Brasil, 2016; IBSP, 2022).

Para avaliar a qualidade da assisténcia ¢ necessario traduzir os conceitos e definigdes
gerais, em critérios operacionais, parametros e indicadores, validados e calibrados pelos
atributos da estrutura, processo e resultados Fundamentada na teoria da avaliacdo dos servigos
de satde ser baseada em trés aspectos: estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1988).

A adogao de indicadores para monitorar a qualidade dos servigos oferecidos aosclientes
tornou- se quase que um imperativo para as organizagdes modernas. A utilizagdo de indicadores
traz como beneficios a possibilidade de, constantemente, acompanhar a qualidade do
atendimento de enfermagem (Moura et al., 2009).

Indicador ¢ uma medida quantitativa ou qualitativa que permite avaliar pontos de
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aten¢do e desenvolvimento institucional. Podendo ser uma taxa, um coeficiente ou um fato.
Permitem identificar solu¢des para otimizagao de processos, possibilitando avaliar se as metas
estdo sendo alcancadas e ainda visualizar de forma mais objetiva os processos assistenciais de
saude (Moura et al., 2009).

Os indicadores viabilizam que as resolugdes sejam embasadas em fatos e ndo em
suposi¢des empiricas. Devem ser orientados para a ag¢ao, com a finalidade de medir os
resultados e implementar agdes corretivas para melhorar os resultados alcangados (Brasil,
2017).

Buscou-se dados na literatura sobre a qualidade, indicadores de qualidade e seguranca
do paciente, tematica essas que tem sido um grande problema de satide publica global devido
a alta morbidade e mortalidade provocadas pelos danos decorrentes dos eventos adversos
causados por erros assistenciais, principalmente no contexto de cuidados aos pacientes mais
criticos, entre eles os oncologicos e pediatricos (Brasil, 2013b, 2013¢c; WHO, 2017).

Segundo Costa et al (2020, p. 2) “denota-se, pelo ambiente regulatdrio brasileiro, a
preocupacao do pais com o tema da qualidade assistencial em saude e a necessidade da
instauracao de uma cultura de seguranca nos servigos de saude do pais...”. Ademais, os
protocolos de seguranga do paciente do MS definem uma série de indicadores a serem
mensurados pelos servicos de saude para avaliar a qualidade e seguranca do paciente.

Desta forma, surgiu a questdo que norteou a proposta dessa pesquisa: como mensurar
os indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica? Neste
contexto, torna-se necessario o uso de instrumentos capazes de registrar os dados que
possibilitem calcular os indicadores de qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, emergiu a necessidade de elaborar e validar um instrumento que permita
coletar os dados para calcular os indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em uma

unidade hospitalar de oncologia pediatrica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para calcular os indicadores de
enfermagem para mensurar a qualidade do cuidado e seguranca do paciente em unidade de

internagdo de oncologia pediatrica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar a literatura sobre indicadores de enfermagem para mensurar a qualidade do
cuidado e seguranca do paciente.

Construir um instrumento de coleta de dados assistenciais de enfermagem de
qualidade e seguranca do paciente;

Validar o instrumento de coleta de dados assistenciais de enfermagem de qualidade e

seguranga do paciente.
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3 JUSTIFICATIVA

A Anvisa com a RDC n°. 36 institui agdes para seguranga do paciente em servicos de
saude, dispde que os servigos de saude adotem como principio a melhoria continua dos
processos de cuidado, do uso de tecnologia de saude e também a disseminagdo sistematica da
cultura de seguranga do paciente. As tecnologias em satide sdo definidas como “conjunto de
equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos utilizados na atengao a saude, bem
como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizagdo do servico de saude” (Brasil,
2013Db).

Implementar a avaliacdo, controlar e revisar as fases da assisténcia da enfermagem ¢ um
desafio, pois no que se refere a qualidade da assisténcia € necessario o monitoramento continuo
do desempenho e o desenvolvimento de métodos para obtengdo das metas propostas (Franco et
al., 2010).

O tratamento de pacientes oncoldgicos pediatricos ¢ complexo, requer o uso de
dispositivos invasivos e assisténcia de profissionais de vérias categorias, incluindo processos
de trabalho interligados e interdependentes. A assisténcia e os cuidados de enfermagem aos
pacientes oncologicos pediatricos devem seguir protocolos assistenciais previamente
estabelecidos na instituicdo de forma a minimizar os riscos de incidentes e eventos adversos.

A 1implantagdo de protocolos assistenciais em conjunto com a mensuragdo de
indicadores podem reduzir o risco de varios incidentes e eventos adversos considerados
evitaveis como: identificacdo errada do paciente; falhas de comunicagdo entre os profissionais;
erros de prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia ou procedimento errados,
em local ou no paciente errado; falhas de higiene das maos; quedas e lesdes por pressao (Brasil,
2017).

Para calcular indicadores ¢ necessario o levantamento de dados fidedignos, de forma
padronizada e representativa. A coleta de dados para o célculo da maioria dos indicadores de
seguranca do paciente pode ser realizada por enfermeiros durante o desempenho de suas
atividades. O enfermeiro tanto assiste, quanto participa, supervisiona ¢ muitas vezes auxilia
cuidados assistenciais prestados por outras categorias profissionais 0 que permite a0 mesmo
identificar condi¢cdes de risco a seguranca do paciente. Além disso, possui acesso as
informagdes sobre o paciente e observa diretamente o resultado da assisténcia que estd sendo
prestada.

A coleta de dados que permitiram o calculo de indicadores e possibilitem quantificar a

qualidade e seguranca do paciente em cuidados oncologicos pediatricos ¢ fundamental e
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obrigatoria nos servigos de saude. O enfermeiro possui a facilidade de acesso as informagoes
e os conhecimentos necessarios que o colocam em condigdes favoraveis para o registro desses
dados. Assim, um instrumento que permita o registro de dados por enfermeiros para calcular
indicadores de qualidade e seguranca do paciente oncologico pediatrico pode construir para

buscar melhores resultados assistenciais e mitigar os riscos de eventos adversos.
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4 INTERVENCAO

O presente estudo teve como proposta de intervencao a elaboracio e validagdo de uma
tecnologia de saude em formato de instrumento de coleta de dados. O instrumento deve ser
usado para registrar dados para calcular indicadores assistenciais de enfermagem com a
finalidade de mensurar a qualidade dos servigos e contribuir para a seguranca do paciente em
unidade de internagao em oncologia pediatrica.

A intervengdo esta inserida no eixo do produto do tipo I Produtos e Processos, com
subtipologia “Material didatico e instrucional” classificado com extrato T1. Descrita como
conjunto das informagdes, decisdes, normas e regras que se aplica a determinada atividade, que
encerra os conhecimentos basicos de uma ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento.
Pode ser um guia de instru¢des que serve para o uso de um dispositivo, para corre¢do de
problemas ou para o estabelecimento de procedimentos de trabalho.

Durante o curso das disciplinas do mestrado a pesquisadora produziu dois artigos. O
primeiro artigo como requisito da disciplina Laboratorio de Pesquisa Quantitativa em Saude
avaliou o perfil de criangas e adolescentes com leucemias e linfomas atendidos em umhospital
de referéncia do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2019.

O segundo artigo foi uma revisao bibliografica sobre indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem para possibilitar a constru¢ao de um instrumento de coleta de dados
assistenciais e de qualidade e seguranca do paciente em pacientes pediatricos oncologicos.
Posteriormente, realizou a valida¢do de contetido e correlacional do instrumento de coleta de
dados assistenciais e de qualidade e seguranca do paciente em pacientes pediatricos

oncoldgicos.
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5 MATERIAIS E METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de natureza mista, qualitativo e quantitativo, do tipo metodologico.

Meétodos mistos sdo aqueles que empregam elementos da pesquisa qualitativa e
quantitativa em um mesmo estudo. A coleta de dados também envolve a obtencdo tanto de
informagdes numéricas (por exemplo, em instrumentos) como de informagdes de texto (por
exemplo, em entrevistas), de forma que o resultado final represente tanto informagdes
quantitativas como qualitativas (Creswell, 2007).

Os estudos metodologicos sdao aplicados no desenvolvimento, na validagdo e na
avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa (Polit e Beck, 2011).

O estudo metodologico buscou a obtengdo, organizagdo e analise de dados para o
desenvolvimento de um instrumento de coleta de dados assistenciais de enfermagem e a
validacao de conteudo correlacional do constructo.

A abordagem quantitativa permitiu a andlise do grau de validade do instrumento e a
qualitativa permitiu descrever as opinides dos juizes no intuito de validar o instrumento através
da concordancia entre os mesmo ao mensurar a valorizagao da importancia e satisfacdo desse
instrumento para ao publico a que se destina (Polit e Beck, 2011).

O estudo foidesenvolvido em trés fases: revisdo integrativa da literatura (fase 1), criagcdo
do instrumento de coleta de dados (fase 2) ¢ validagao do instrumento construido (fase3).

Para que a utilizacdo de um instrumento se torne confiavel deve-se realizar a validacao
do conteudo, por meio de um processo onde especialistas analisam o contetido da ferramenta.

A validagdao de contetido verifica a pertinéncia dos conceitos utilizados quanto as
dimensdes ou dominios, além de avaliar a correta expressao (Polit e Beck, 2011).

A técnica de Delphi usada para a validacao de conteudo ¢ considerada uma abordagem
mista por permitir o emprego de diferentes estratégias de pesquisa para coleta e analise dos
dados (Massaroli et al., 2017).

De acordo com Dalkey e Helmer (1963) a técnica Delphi permite obter consenso de
opinides confiaveis de um grupo de especialistas, por meio de uma série de questionarios
intensivos, intercalados por feedbacks controlados de opinides (apud Munaretto et al., 2013,p.
13).

No Delphi os questiondrios sdo distribuidos aos especialistas e, apds o retorno, as

respostas sdo analisadas. Caso nao seja obtido o consenso, um novo questionario com as
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questdes divergentes ¢ formulado e encaminhado aos especialistas para uma nova rodada de
avaliagdes e as rodadas sdo repetidas até que se obtenha o consenso das opinides dos
especialistas. Dessa forma, sucessivamente, busca-se com as rodadas de questiondrios
respondidos por especialistas, obter o consenso, em relagdo ao assunto tratado (Munaretto et
al., 2013, p. 14).

A literatura tem apresentado aos pesquisadores a forma correta de avaliagdo das
qualidades dos instrumentos de coleta de dados. Os atributos de avaliagdo desses instrumentos
sdo: validade, confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e responsividade (Alexandre e
Coluci, 2011).

A validade mede se o instrumento mensura com precisao aquilo que quer medir. Pode
ser avaliada por meio dos seguintes métodos: validade de contetdo, validade relacionada a
um critério e validade do constructo (Alexandre ¢ Coluci, 2011).

Assim, o presente estudo realizou a validacao de conteudo e do constructo.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital do Cancer I (HC I) do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), localizado na cidade do Rio de Janeiro. A instituicao ¢
referéncia no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS) para o controle do cancer na prestagdo
de servicos, na formacdo de recursos humanos, na transferéncia de tecnologia e no
desenvolvimento cientifico para o Estado e para o Pais (INCA, 2023).

O INCA possui capacidade instalada de 401 leitos distribuidas em cinco unidades
hospitalares: o HC I atende os pacientes oncoldgicos pediatricos, o HC II, o HC III, o HC IV
e o Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) (INCA, 2023).

O HCI possui diferentes areas de atendimento as criancas que incluem: ambulatorio,
unidade de internagdo com 30 leitos, centro de tratamento intensivo com seis leitos e
emergéncia com quatro leitos. O atendimento as criangas em cuidados paliativos também ¢
realizado no HCI e o CEMO recebe os pacientes oncologicos pediatricos do INCA para a

realizagdo dos transplantes de medula dssea.
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5.3 POPULACAO

A terceira etapa do estudo envolveu participantes escolhidos, por conveniéncia, entre os
enfermeiros especialistas do HCI do INCA. O convite para participar do estudo foi enviadoa
todos os 38 enfermeiros atuantes na oncologia pediatrica do HCI do INCA. Os participantes

foram denominados juizes na etapa de valida¢do do instrumento.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Utilizando os critérios modificados de validagdao de conteido proposto por Fehring
(1987), foram incluidos na pesquisa os enfermeiros, com experiéncia minima de dois anos em
pediatria com vinculo de trabalho no INCA, incluindo os servidores efetivos e os contratados.

Foram excluidos os enfermeiros que estiveram em periodos de afastamentos, férias,

licengas e os residentes de enfermagem.

5.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para identificar os
indicadores da qualidade do cuidado da assisténcia de enfermagem e seguranca do paciente
publicados nos estudos nacionais e internacionais. Os estudos foram analisados com o objetivo
de levantar os dados de numerador e denominador que foram usados para calculartais
indicadores de forma a subsidiar a elabora¢ao do instrumento do atual estudo.

Na revisdo da literatura foram identificados os indicadores de qualidade e seguranga
do paciente aplicaveis ao contexto da enfermagem presentes nos artigos publicados e também
foram consultados os protocolos de seguranga do paciente do MS que estabelecem indicadores
a serem monitorados nos servicos de saude.

Os protocolos basicos de seguranga do paciente proposto pelo MS, presentes no
documento de referéncia para PNSP, publicados em 2014 sdo seis: cirurgia segura,
identificacdo do paciente, prevencdo de ulcera por pressao, higiene das maos em servigos de
saude, prevencdo de quedas e segurancga na prescri¢ao uso e administracdo de medicamentos
(Brasil, 2014).

Os indicadores que foram mais prevalentes nos estudos utilizados na revisdo deliteratura
foram os relacionados a infec¢ao associada a dispositivos, gerenciamento de medicagdes,

queda, gerenciamento da dor e identificacao do paciente.
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A partir dos indicadores presentes nos artigos publicados e nos protocolos do MS foi
realizada a correlagdo dos mesmos com o contexto da assisténcia de enfermagem em oncologia
pediatrica e criado um instrumento eletronico para registro de dados assistenciais de
enfermagem e seguranga do paciente.

O instrumento foi criado no no aplicativo Excel da empresa Microsoft.

O instrumento deve ser preenchido por enfermeiros durante o trabalho assistencial nas
areas de internagdo para o registro de dados referentes aos numeradores ¢ denominadores que
serdo usados, posteriormente, para calcular os indicadores de qualidade e seguranca do paciente
em unidade de internacao oncoldgica pediatrica.

O protétipo do instrumento foi testado previamente pela pesquisadora para avaliar a
viabilidade, a praticidade de preenchimento ¢ a disponibilidade das informag¢des durante o
trabalho assistencial do enfermeiro em unidade de interna¢do oncologica pediatrica. A
pesquisadora atua como enfermeira assistencial no local do estudo o que facilitou e possibilitou
a realizagdo da atividade proposta.

A pesquisadora realizou quatro testes de preenchimento do instrumento apds a
elaboragdo da primeira versao, duas no horario diurno e duas no noturno. Realizou os ajustes
como redugdo de termos desnecessarios para simplificar o instrumento e redugdo de itens
cujas informagdes ndo estavam acessiveis. Assim, foi finalizado o instrumento para dar inicio
a etapa de validagdo.

Posteriormente, o instrumento de coleta de indicadores foi submetido a validagao de

conteudo por um grupo de juizes especialistas com a técnica de Delphi.
Para a validagdo foi criado um questionario eletrdnico com perguntas e respostas em escala de
Likert para avaliagdo do conteido do instrumento pelos participantes denominados juizes.
Foram utilizados cinco escores na escala de respostas da avaliagdo: 1 para completamente
adequado; 2 para adequado; 3 para parcialmente adequado; 4 para inadequado e 1 para nao se
aplicar.

Os participantes do estudo foram escolhidos, por conveniéncia, entre os enfermeiros
especialistas da oncologia pediatrica do INCA. O convite para participar do estudo foi enviado
a todos os 38 enfermeiros atuantes na oncologia pediatrica do HCI do INCA, destes
23 aceitaram participar do estudo. Assim, o nimero de participantes foi significativo
representando mais de 50% dos enfermeiros da pediatria do HC I do INCA.

Os participantes foram denominados juizes na etapa de validagdo do instrumento.

Os dados foram processados e analisados por meio da estatistica descritiva. A

confiabilidade entre os juizes foi calculada com o indice de Validade de Contetido (IVC).
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A primeira rodada de avaliacdo do instrumento com os juizes obteve sucesso em
alcancar o percentual de concordancia necessario para validar o instrumento. Nao foi necessario
realizar novas rodadas de avaliagdes, uma vez que os itens atingiram entre os juizes um
percentual de concordancia 93,7%, percentual esse maior que o estipulado inicialmente que foi

de 80% entre as avaliagdes, excetuando o item pacientes de cuidados minimos.

5.6 DELINEAMENTO E ETAPAS DA PESQUISA

Na revisao da literatura foram consideradas as seguintes etapas: elaboracao da questao
de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; selecdo da amostra;
inclusdo dos estudos selecionados; analise dos resultados e discussdo dos dados (Botelho;
Cunha; Macedo, 2011).

O estudo seguiu as recomendagdes da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA (Page et al., 2021).

A estratégia PCC — Populacao, Conceito, Contexto, definiu a busca conforme

apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PCC da revisdo integrativa da literatura, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

PCC DEFINICAO
P—Populagao Profissionais de enfermagem
C—Conceito Indicadores de qualidade do cuidado
C—Contexto Seguranca do Paciente

Fonte:dados da pesquisa, 2023.

Desta forma, elaborou-se a questdo que norteou a revisdao: quais indicadores de
qualidade do cuidado podem ser utilizados por profissionais de enfermagem para a seguranca
do paciente?

Foram incluidos estudos com recorte temporal dos ultimos 5 anos (de 2017 a 2022),
para obten¢ao dos indicadores mais atualizados, sem restri¢do quanto ao idioma, com membros
da equipe de satde. E foram excluidos os estudos duplicados em mais de uma base de dados,
considerando-se o primeiro registro a recuperar.

A busca foi realizada entre novembro e dezembro de 2023, nas bases de
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dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/National Library ofMedicine
(Medline®/PubMed®), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(Lilacs). Duas
pesquisadoras, de forma independente, participaram das etapas de selegcdo, avaliagdo e
caracterizacdo dos artigos. Para a ndo concordancia entre o par um terceiro revisorparticipou e
optou-se pela discussao e decisdo por maioria.

Utilizou-se o gerenciador de referéncias EndNote Web como ferramenta para
arquivamento, organizacao e sele¢do dos artigos (Endnote®, 2022).

Para identificacao dos termos de busca na revisdo da literatura foram consultados os
vocabularios controlados da area da saude DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH
(Medical Subject Headings) ¢ Emtree (Embase Subject Headings).

O processo de elaboracdo das estratégias de busca atendeu as recomendacdes do Peer
Review of Electronic Search Strategies (PRESS).

Na revisdo foram usados os descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude, Cuidados de Enfermagem, Oncologia e Seguranca do Paciente nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

O objetivo da revisao foi identificar os indicadores de assisténcia de enfermagem e
qualidade do cuidado e seguranga do paciente aplicaveis a oncologia pediatrica.

As buscas nas bases de dados resultaram em 644 registros que foram identificados e
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Foram removidas 228 duplicatas,
totalizando 416 registros.

A estratégia de busca usada ¢ apresentada no quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca usada na revisao integrativa, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

ESTRATEGIAS DE BUSCA N
|[PUBMED (Quality Indicators, Health Care[mj] OR Quality Indicator*[ti] OR Health
Metric*[ti] OR Nursing Indicator*[ti] OR Indicator*[ti]) AND (Nursing[mj] OR 274

Nursing Care[mj] OR Nurs*[ti]) AND ("2017/11/01"[PDAT] :
"2022/11/01"[PDAT])

SCOPUS TITLE("Health Care Quality Indicator*" OR "Quality Indicator*" OR "Health
Metric*" OR "Nursing Indicator*" OR "Nursing Care Indicator*" OR Indicator™*)
AND TITLE(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurs*) AND
(LIMIT-TO(PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2020) OR

178




LIMIT-TO(PUBYEAR, 2021))

ICINAHL TI("Health Care Quality Indicator*" OR "Quality Indicator*" OR "Health Metric*"
OR "Nursing Indicator*" OR "Nursing Care Indicator*" OR Indicator* OR

Indicador®*) AND TI(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurs* OR Enfermagem) 138
AND (PY 2017 OR PY 2018 OR PY 2019 OR PY 2020 OR PY 2021 OR PY2022)
ILILACS (ti:("Health Care Quality Indicator*" OR "Quality Indicator*" OR "Health Metric*"
OR "Nursing Indicator*" OR "Nursing Care Indicator*" OR Indicator®* OR
54

Indicador*)) AND (ti:(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurs* OR Enfermagem OR
Enfermeria)) AND (db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Fonte: dados da pesquisa,2023.

A figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA da revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da revisdo integrativa, Rio De janeiro, Brasil, 2023

| INDENTIFICAGCAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

%‘ Total (n = 644)
) PUBMED (n=274) > Duplicadas removidas:
T SCOPUS (n=178) (n = 228)
= CINAHL (n=138)
& LILACS (n = 54)
=]
¥
Registros rastreados para leitura Registros excluidos porque nio
i |
de 1|t(l.:1|u:-i|1'%?umo atendiam aos objetivos do
estudo (n =401 )
2
g v
- Registros rastreados para leitura Registros excluidos porque
de texto completo S nao atendiam aos objetivos
=15} do estudo (n =8 )
|§ ¥
3 Estudos incluidos nesta revisdo
> (n=7)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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A correlagdo entre os dados considerados mais relevantes e frequentes apresentados na
literatura, e quais destes poderiam ser aplicados no cenario da oncologia pediatria foirealizada
pela pesquisadora, que possui expertise em oncologia pedidtrica e seguranca do paciente. O
quadro 3 presente na pagina 38 apresenta os sete estudos que foram incluidos na revisao.

A pesquisadora atua como enfermeira assistencial no local do estudo o que facilitou e
possibilitou a realiza¢ao da atividade proposta.

Ap6s construido, o instrumento foi submetido a validagdo de contetido porenfermeiros
que participaram da pesquisa como juizes especialistas, conforme os critérios de inclusao e
exclusao supracitados.

Para convidar os participantes especialistas para o processo de valida¢do do instrumento
foi enviada uma carta convite (Apéndice A) para os enderegos eletronicos dos profissionais. A
carta apresentava os objetivos e procedimentos de coleta de dados da pesquisa e também
informava sobre o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O processo de validagdo compreendeu quatro dominios: conteudo, linguagem,
apresentacdo e relevancia e foi realizado pelos juizes por meio do preenchimento de
questiondrio eletronico.

O questionario possui perguntas relacionadas a identificacdo do profissional, area de
atuacdo e tempo de experiéncia. As perguntas referentes a avaliacdo do instrumento foram
fechadas, do tipo Likert com cinco alternativas de respostas e uma resposta para cada pergunta,
assim representada: (1) totalmente adequado - TA; (2) adequada - A; (3) parcialmente adequada
— PA; (4) inadequada - I; (5) ndo se aplica - NA.

A carta convite (Apéndice 3), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B) e o questionario (Apéndice C), foram encaminhados no e-mail por meio de um
link gerado na ferramenta Google Forms por ser gratuita e de facil acesso.

O prazo para o retorno das respostas dos profissionais foi estipulado em quinze dias,
nao havendo retorno foi encaminhado novamente a carta convite, TCLE e o questionario pelo
link do Google Forms.

Para todos os itens avaliados foram solicitadas opinides e apontamentos dos
participantes quanto ao item em analise.

Para registros das opinides dos especialistas na validagdo do contetdo foi aplicado
questionario de pesquisa, contendo os itens a serem avaliados quanto a clareza, pertinéncia e

forma do contetido, com respostas registradas em uma escala Likert.
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Neste estudo utilizando a técnica de Delphi, foi considerado consenso quando atingiu
o valor de 80% para concordancia aceitavel e foram consideradas validadas as respostas
marcadas com classificacdo 1 (TA) e 2 (A).

No Delphi, questdes que recebem classificagoes 3 (PA), 4 (I) e 5(NA), devem retornar
para uma segunda rodada aos juizes com as devidas alteragdes, de acordo com as sugestdes
apropriadas para outra avaliacdo com o objetivo de obter o consenso entre os especialistas. As
rodadas de avaliagdo devem ser repetidas até que se atinja a concordancia minima de 80% entre
0s juizes.

A concordancia entre os juizes foi avaliada através do calculo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC). O IVC mede a proporg¢ao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Este método avalia a
relevancia/representatividade, permite avaliar inicialmente cada item individualmente edepois
como um todo (Alexandre e Coluci, 2011).

O indice ¢ calculado através da soma de concordancia dos itens que foram marcados por

“3” ou “4”pelos especialistas. Os itens com pontuagdo “1” ou “2” deverdo ser revisados.

Figura 2 - Formula do célculo do indice de validade de conteado
ndmero de respostas

IVC = 3 oud

numero total de

respostas
Fonte: Alexandre & Coluci (2011).

5.7 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada a autorizagao e concordancia aos gestores do hospital HC I do INCA com
o formulario para submissao de estudos no INCA.

Apo6s autorizacdo dos gestores do HC I INCA foram encaminhados por meio da
Plataforma Brasil todos os documentos necessarios para submissao do estudo ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UNIRIO e ao CEP INCA como institui¢io co-participante,
solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.

Apos aprovacdo do CEP UNIRIO e CEP INCA, Parecer de aprovacdo numero
6.526.750, foi iniciada a coleta de dados e os demais procedimentos para o desenvolvimento

da pesquisa incluindo a selecao e convite aos participantes.
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5.7.1 Riscos Identificados para os Participantes e Formas de Minimizacao

A pesquisa pode ocasionar aos participantes risco minimo de natureza psiquica,
resultante de possivel desconforto ou ansiedade ao responder perguntas que envolvem
informagdes sobre seus processos de trabalho, mas que foi minimizado com esclarecimentos
necessarios antes e no decorrer da pesquisa referente ao objetivo da pesquisa e procedimentos
de coleta de dados.

Contudo, a reflexdo dos participantes sobre o assunto ¢ um grande beneficio indireto
dessa pesquisa para si e seu local de trabalho, porque a abordagem do tema possibilita ao
participante contribuir com a identificacao de problemas e possiveis razoes, o que leva ao maior
amadurecimento da cultura de seguranga na instituigao.

Os profissionais foram convidados a participarem da pesquisa pela pesquisadora
principal e aos que concordaram foi apresentado e solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4), em conformidade com a Resolugao
n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Tiveram acesso ao teor do contetdo do
instrumento (topicos que foram abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada
de decisdo informada.

Foi1 garantido o sigilo e o anonimato dos participantes do estudo, foram informados
sobre a possibilidade de recusar-se a responder quaisquer itens do questiondrio, ou retirar-se do
estudo caso julgasse necessario. Todas as recomendagdes da legislagdo vigente envolvendo
pesquisa com seres humanos foram respeitadas (Brasil, 2013a).

Na ocorréncia de algum dano relacionado ao estudo aos participantes estes serdo

ressarcidos e indenizados pelo pesquisador, sem qualquer 6nus as institui¢cdes envolvidas.
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6 PRODUTOS DA PESQUISA

Os produtos elaborados com os dados obtidos foram quatro, destes, trés foram
sistematizados em forma de artigo e uma produc¢ao técnica, o produto 01 e 02 surgiram mediante
o processo de elabora¢ao da producdo técnica (produto 03) e o produto 04 foi elaborado durante
o curso da disciplina laboratdrio de pesquisa quantitativa em saude como requisito obrigatdrio

da disciplina.

o Produto OI: artigo intitulado “Indicadores de qualidade do cuidado e seguranca do
paciente em enfermagem oncoldgica pediatrica: revisdo integrativa”

o Produto 02: artigo intitulado “Desenvolvimento e validacao de instrumento de coleta de
indicadores de seguranga do paciente em enfermagem oncologica pediatrica: estudo
metodologico”.

¢ Produto 03: produgdo técnica “Instrumento de coleta de dados para indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem em unidade hospitalar de oncologia
pediatrica”.

o Produto 04: artigo intitulado “Leucemias e Linfomas infantojuvenis em um hospital

de referéncia do Rio de Janeiro: caracteristicas epidemiologicas”.

Este trabalho intencionou a elabora¢do de um instrumento que permita ao profissional
enfermeiro coletar os dados assistenciais para calcular os indicadores de qualidade no contexto
de cuidados de enfermagem em oncologia pedidtrica com o objetivo de promover a qualidade
e a seguranca do paciente.

Pretendeu-se com esse estudo contribuir para a qualidade dos cuidados em saude,

estimular a discussao e reflexdo sobre o cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica.



7 FINANCIAMENTO

Os custos para operacionalizacdo do estudo foram obtidos de recursos proprios da

autora. Nao foram utilizados insumos do INCA ou da UNIRIO.
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8 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

8.1 PRODUTO 1

Artigo que sera submetido a Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ).

Indicadores de qualidade do cuidado e seguranca do paciente em enfermagem
oncoldgica pediatrica: revisao integrativa

RESUMO

Introducao: A assisténcia de enfermagem a crianga com cancer ¢ complexa devido aos
varios riscos envolvidos nos processos assistenciais sendo necessario garantir a qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente. Neste contexto, torna-se fundamental identificar quais
indicadores de qualidade do cuidado podem ser utilizados por profissionais de enfermagem
em oncologia pediatrica para a seguranca do paciente. Objetivos: Revisar a literatura sobre
indicadores de enfermagem para mensurar a qualidade e seguranca do paciente oncologico
pediatrico. Materiais e métodos: Trata-se de revisdo integrativa da literatura. A busca foi
realizada entre novembro e dezembro de 2023, nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online/National Library of Medicine (Medline®/PubMed®),
SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Resultados: Foram obitos
416 registros, selecionados 15 estudos para leitura e sete foram incluidos na revisao, destes
dois eram de enfermagem em oncologia pediatrica. As pesquisas abordaram indicadores de
estrutura, processo e resultado do cuidado em enfermagem tanto no ambito qualidade e
quantidade de procedimentos realizados e eventos adversos quanto de dimensionamento de
pessoal. Conclusdo: Observou-se maior preocupagdo e grau de importancia com o0s
indicadores de seguranca do paciente, de estrutura e os relacionados diretamente a
procedimentos assistenciais. E necessario mais estudos sobre o tema, principalmente nos
indicadores relacionados ao Processo de Enfermagem no cuidado a crianga com céncer.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Cuidados de Enfermagem,
Oncologia; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing care for children with cancer is complex due to the various risks
involved in the care processes and it is necessary to guarantee the quality of care and patient
safety. In this context, it is essential to identify which quality of care indicators can be used by
nursing professionals in pediatric oncology for patient safety. Objectives: Review the literature
on nursing indicators to measure the quality and safety of pediatric oncology patients.
Materials and methods: This is an integrative literature review. The search was carried out
between November and December 2023, in the databases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/National Library of Medicine (Medline®/PubMed®), SCOPUS,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs). Results: 416 records were recorded, 15
studies were selected for reading and seven were included in the review, two of which were
pediatric oncology nursing. The research addressed indicators of the structure, process and
results of nursing care, both in terms of quality and quantity of procedures carriedout and events
attended, as well as staffing. Conclusion: There was greater concern and degree of importance
with patient safety indicators, structure indicators and those directly related to care procedures.
More studies on the topic are needed, especially on indicators related to the Nursing Process in
caring for children with cancer.

Descriptors: Quality Indicators in Health Care, Nursing Care, Oncology; Patient safety.
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INTRODUCAO

A qualidade do cuidado e seguranca do paciente configuram-se em dimensdes de
magnitude na saude publica global, devido a possibilidade, ndo s6 de morbidade e mortalidade
resultantes de incidentes e falhas assistenciais como, principalmente, por se tratarde contexto
de cuidados oncoldgicos pediatricos e de alta complexidade V.

A enfermagem como responsavel pela assisténcia direta e continua ao paciente, além de
constituir-se em quantitativo significativo entre os profissionais da satde no ambiente
hospitalar, desempenha um protagonismo para o alcance dessa qualidade do cuidado e
seguranc¢a do paciente, no intuito de evitar erros e minimizar danos ¢,

A adocio de indicadores para monitorar a qualidade dos servigos oferecidos aosclientes
tornou- se quase que um imperativo para as organizagdes modernas. A utilizagdo de indicadores
traz como beneficios a possibilidade de, constantemente, acompanhar a qualidade das a¢des de
enfermagem ).

Indicador ¢ uma medida quantitativa ou qualitativa que permite avaliar pontos de
atencdo e desenvolvimento institucional. Podendo ser uma taxa, um coeficiente ou um fato.
Permitem identificar solugdes para otimizacao de processos, possibilita avaliar se as metas estao
sendo alcancadas e ainda visualizar de forma mais objetiva os processos assistenciais desaude
3.

Os indicadores viabilizam que as resolu¢des sejam embasadas em fatos e ndo em
suposicdes empiricas. Devem ser orientados para a ac¢do, com a finalidade de medir os
resultados e implementar agdes corretivas para melhorar os resultados alcangados ).

A avaliacdo da qualidade ¢ um instrumento administrativo potencialmente poderoso
que, se usado de forma adequada, constitui-se em mais um elemento de destaque para a
organizacio ©.

Validar indicadores de qualidade do cuidado norteia a equipe de enfermagem podendo
ser a resposta a varias questdes gerenciais, assistenciais, econdmicas e legais, mostrando
resultados positivos em relacao a assisténcia prestada e a implementacao de agdes de melhoria
baseadas em altos padrdes de qualidade ©.

Considerando a complexidade e o ambiente em que sdo realizadas as agdes cuidativas
de enfermagem a crianca com cancer e a necessidade de garantir a qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente, ¢ fundamental conhecer os indicadores assistenciais de enfermagem,
uma vez que estes profissionais atuam com modelos de alta complexidade exigidos na

oncologia pediatrica, impactando dessa forma na satde coletiva, individual e da familia da
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crianga com cancer.

Neste contexto, torna-se necessario o conhecer os indicadores da qualidade do cuidado
prestado. Diante disso a questao norteadora para a revisdo: quais indicadores de qualidade do
cuidado em oncologia pediatrica podem ser utilizados por profissionais de enfermagem para a
seguran¢a do paciente? O objetivo da pesquisa foi revisar a literatura sobre indicadores de
enfermagem para mensurar a qualidade do cuidado e seguranca do paciente em oncologia

pediatrica.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a fim de identificar os principais
indicadores de qualidade do cuidado utilizados por profissionais de enfermagem e aplicaveis
em oncologia pediatrica. Para este fim foram consideradas as seguintes etapas: elaboragdo da
questdo de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; selecdo da
amostra; inclusdo dos estudos selecionados; analise dos resultados e discussdo dos dados ©.

O estudo seguiu as recomendacdes da diretriz Preferred Reporting Items forSystematic
Reviews and Meta-Analyses Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 7.

A estratégia PCC — Populagdo, Conceito, Contexto, definiu a busca apresentada no

quadro 1.

Quadro 1. Estratégia populago, conceito e contexto da revisao integrativa, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

PCC DEFINICAO
P-Populacio Profissionais de enfermagem
C—Conceito Indicadores de qualidade do cuidado
C—Contexto Seguranca do Paciente

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Desta forma, elaborou-se a questdo que norteou essa pesquisa: quais indicadores de
qualidade do cuidado em oncologia pediatrica podem ser utilizados por profissionais de
enfermagem para a seguranca do paciente?

Foram incluidos estudos com recorte temporal dos ultimos 5 anos (de 2017 a 2022),
para obten¢ao dos indicadores mais atualizados, sem restricdo quanto ao idioma, com membros

da equipe de saude. E foram excluidos os estudos duplicados em mais de uma base
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de dados, considerando-se o primeiro registro a recuperar.

A busca foi realizada entre novembro e dezembro de 2023, nas bases dedados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/National Library of Medicine
(Medline®/PubMed®), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude(Lilacs). Duas
pesquisadoras, de forma independente, participaram das etapas de selecdo, avaliagdo e
caracterizacao dos artigos. Para a ndo concordancia entre o par um terceiro revisorparticipou e
optou-se pela discussao e decisdo por maioria.

Para identificagcdo dos termos de busca foram consultados os vocabulérios controlados
da éarea da saude DeCs/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings)
e Emtree (Embase Subject Headings). Foram correlacionando com o uso de conectoreslogicos
AND e OR os descritores Health Care Quality Indicators, Nursing, Nursing Care € termos
livres sindnimos, com o objetivo de ampliar a recuperacdo de evidéncias cientificas para
responder & questdo de pesquisa proposta. O processo de elaboracdo da estratégia de busca
atendeu as recomendagdes do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS), sendo
apresentado no quadro 2.

Utilizou-se o gerenciador de referéncias Rayyan como ferramenta para arquivamento,
organizacao e selecdo dos artigos. O Rayyan € um aplicativo da web, gratuito, utilizado para
pesquisas do tipo revisdo sistematica e metanalise. Desenvolvido para agilizar a triagem inicial
de resumos e titulos. Oferece recursos de criacdo de projeto de revisdo, convite a colaboradores,
exploracdo de citagdes, categorizagdo de referéncias incluidas, excluidas e em duvidas,

cegamente entre os revisores e identificagdo automatica de potencial duplicidade ®.

Quadro 2. Estratégia de busca da revisao integrativa, Rio de Janeiro, Brasil 2023

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

IPUBMED | (Quality Indicators, Health Care[mj] OR Quality Indicator*[ti] OR Health Metric*[ti]
OR Nursing Indicator*[ti] OR Indicator*[ti]) AND (Nursing[mj] OR Nursing 274
Care[mj] OR Nurs*[ti]) AND ("2017/11/01"[PDAT] : "2022/11/01"[PDAT])

SCOPUS | TITLE("Health Care Quality Indicator*" OR "Quality Indicator*" OR "Health
Metric*" OR "Nursing Indicator*" OR "Nursing Care Indicator*" OR Indicator*)
AND TITLE(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurs*) AND (LIMIT-TO(PUBYEAR,
2017) OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2018) OR LIMIT- TO(PUBYEAR, 2019) OR
LIMIT-TO(PUBYEAR, 2020) OR

178




37

LIMIT-TO(PUBYEAR, 2021))

|CINAHL

TI("Health Care Quality Indicator*" OR "Quality Indicator*" OR "Health Metric*"
OR "Nursing Indicator*" OR "Nursing Care Indicator*" OR Indicator* OR
Indicador®*) AND TI(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurs* OR Enfermagem) AND
(PY 2017 ORPY 2018 OR PY 2019 OR PY 2020 OR PY 2021 OR PY2022)

138

[LILACS

(ti:("Health Care Quality Indicator*" OR "Quality Indicator*" OR "Health Metric*"
OR "Nursing Indicator*" OR "Nursing Care Indicator*" OR Indicator¥* OR
Indicador*)) AND (ti:(Nursing OR "Nursing Care" OR Nurs* OR Enfermagem OR
Enfermeria)) AND (db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

54

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

A coleta de informacdes aconteceu a partir das variaveis: identificagdo do estudo (ano,

titulo do periddico, autores, método, nivel de evidéncia, objetivo) e contribuicdo para

indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem.

Os niveis de evidéncias foram classificados como: nivel I - revisdo sistematica ou

metanalise de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes

de diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

controlados; nivel II - pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;

nivel III - ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; nivel IV - estudos de coorte e de

caso-controle bem delineados; nivel V - revisdo sistematica de estudos descritivos e

qualitativos; nivel VI - um tnico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII - opinido de

autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas ©. E todos os niveis de evidéncias foram

aceitos.
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Figura 1 - Produto 1. Fluxograma prisma da revisdo integrativa da literatura, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

| INDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS |

|g Total (n = 644)
5 PUBMED (n =274) g Duplicadas removidas:
= SCOPUS (n=173) (m=228)
= CINAHL (n=138)
Z LILACS (n = 54)
a
Y
Reagistros rastreados para leitura Registros excluidos porque nio
I >
de llt(":.llii:%?umo atendiam aos objetivos do
estudo (n =401 )
2
i v
o Reqistros rastreados para leitura Registros excluides porque
de texto completo [ nao atendiam aos objetivos
(n=15}) do estudo (n=8)
Ig v
= Estudos incluidos nesta revisao
2 (n=T7)

[

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 644 registros e exportados para o gerenciador de referéncias
EndNote Web. Apos a remocgao de 228 duplicatas, totalizaram 416 registros. Aplicados os
critérios de elegibilidade, dois revisores independentes e sem discordancia selecionaram 15
estudos para leitura na integra. Ao final, sete estudos foram incluidos na revisao por consenso.

O quadro 3 apresenta os sete estudos incluidos.
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Quadro 3 — Artigos levantados na revisao de literatura sobre indicadores de enfermagem de qualidade do cuidado e seguranca do paciente, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

ID Ano Titulo Periodico/ Autor NE Método Objetivo Contribuicio para Indicadores de
Pais do Estudo qualidade de enfermagem
Al 2019 Development of Journal of Brenner, M. VII Pesquisa Desenvolver um Estabelecidas oito métricas:
a suite of metrics Clinical Nursing and Browne, de Delphi e conjunto de gerenciamento de medicagdes;
and indicators for C. and Gallen, consenso métricas e planejamento do cuidados de
childrens nursing Irlanda A. and Byrne, de indicadores para enfermagem; planejamento de alta;
using consensus S. and White, especialistas medir a nutrigao; prevengao de infecgdes
methodology (17, C. and Nolan. qualidade dos associada aos cuidados a satde;
processos de avaliacdo e gerenciamento da dor;
cuidados de monitoramento de sinais vitais; saude
enfermagem mental das criangas e adolescentes.
infantis.
A2 2020 Benchmarking de Revista Baiana de de Oliveira, J. VI Estudo Realizar Indicadores utilizados para o
indicadores de Enfermagem L. C. e Maia, transversal benchmarking benchmarking:
qualidade e M. C. W. ede Benchmar interno de identificagdo do paciente (leito);
dimensionamento Brasil Magalhaes, A. king indicadores de identificagdo do paciente (pulseira);
de pessoal de M. M. e qualidade e identificagdo de acesso venoso;
enfermagem Moraes, RMR dimensionamento identificagdo de equipo; identificagdo de
entre unidades e Santarém, de pessoal de frasco de soro; identificagdo de sonda
hospitalares (7, MD e Aquino, enfermagem nasoenteral e sonda nasogastrica; fixagdo
TLO e de entre unidades de de sonda vesical de demora;
Cassia da internacgao. posicionamento bolsa coletora de sonda
Silva. vesical de demora; posicionamento do

prolongamento de drenagem distal de bolsa
coletora de sonda vesical de demora.

Continua
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Continuagao
ID Ano Titulo Periddico / Autor NE Método Objetivo Contribuiciio para Indicadores de
Pais do Estudo qualidade de enfermagem

A3 2022 Consensus on Journal of He, M. and VIl Pesquisa Identificar um Consenso sobre 29 indicadores, dentre eles

Quality Pediatric Lu, H. and de Delphi conjunto de 0S maior peso:
Indicators for Hematology/ Shen, N. and e consenso de indicadores de Quedas, manejo da dor, infiltragdo
Pediatric Oncology Wu, X. and especialistas qualidade intravenosa periférica, ambiente de pratica,
Oncology Nursing Shen, G. and para os proporcao de paciente-enfermeiro,
Nursing Care in Zhou, X. and cuidados de horas de enfermagem por paciente-dia;
Mainland China Shen, M. and enfermagem acesso a EPI para quimioterapia, erros em
China: A Mo, L. and em oncologia quimioterapia e transfusdo de sangue,
Delphi Method Lily, H pediatrica na incidéncia de problemas associados ao
and Analytic China cateter central, infeccdo de corrente
Hierarchy sanguinea, incidéncia de infiltracao
Process (1), intravenosa periférica, tempo de adesdo
antimicrobiana antes de 60 minutos em
neutropenia febril e outros.

A4 2021 Nursing-sensiti Nursing Open Oner, B. and A% Revisdo Fornecer uma Os indicadores mais utilizados foram
ve indicators for Zengul, F. D. Sistematica revisao mortalidade, infecgdo nosocomial, queda de
nursing care: A Estados Unidos and Oner, N. sistematica da paciente, ulcera de pressao, queda com
systematic da and Ivankova, literatura de lesdo, falha no resgate, satisfacao
review (3, América(EUA) N. V. and 1997 a2017 paciente/familia, evento adverso a

Karadag, A. sobre medicamentos, tempo de permanéncia, erro

and Patrician, indicadores de administra¢ao de medicamentos e

P.A. sensiveis a trombose venosa profunda - embolia
enfermagem pulmonar.

AS 2020 Indicador de Global Rodrigues da VI Estudo de Analisar a Necessidade de instituirem indicadores de
flebite e Academic Silva, Wilza caso prevaléncia de prevaléncia de eventos adversos, sobretudo
cuidados de Nursing Journal Cabral and retrospectivo flebite em de flebites.
enfermagem em Waisberg, documental, criancas e
criancas e Brasil Jaques and da quantitativo. adolescentes
adolescentes Silva, Gizelda que fizeram
com cateter Monteiro and uso de cateter
central de Neves Araujo, venoso central
inser¢ao Sandra Alves. de inser¢do

periférica 19,

periférica
(PICC).

Continua
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Conclusao
ID Ano Titulo Periddico Autor NE Método Objetivo Contribuiciio para Indicadores
de qualidade de enfermagem
A6 2022 Establishing Nursing Sullivan, C. E. VII Estudo Desenvolver um Estabelecidos indicadores sensiveis
nursing-sensitive Scholarship and Day, S. Misto conjunto a enfermagem para enfermagem
quality indicators W. and preliminar de oncologica pediatrica:
for pediatric EUA Ivankova, N. indicadores para a administragdo e manuseio seguro
oncology: An and Markaki, enfermagem de quimioterapia, prevencao e
international A.and oncologica controle de infec¢ao, Programa de
mixed methods Patrician, P. pediatrica orientacdo de enfermagem em
Delphi study %) A. and internacional que oncologia pediatrica, sistema de
Landier, W. seria importante e alerta precoce/reconhecimento da
viavel para medir deterioracao do paciente,
em diversos educagao/curso de
paises e quimioterapia/bioterapia,
configuracdes de avaliacdo/manejo da dor, avaliagdo/
recursos. manejo dos sintomas, educac@o do
paciente e da familia, cuidados
paliativos, educagdo continuada em
enfermagem.
A7 2019 Developing a MEDINFO Nantschev, R. VII Estudo Desenvolver um Estudo em desenvolvimento.
Mgdgl for Us.ing 2019-Health and and Hackl, W. Misto modelo para usar Indicadores que pretende-se
Clinical Routine O. and os dados de rotina mensurar.
Data to Analyze Wellbeing Ammenwerth, clinica para Resultados subjetivos: satisfagdo
Nursing Sensitive e-Networks for E analisar a do paciente, bem-estar e qualidade
Patient Outcome qualidade do de vida.

Indicators (9.

All

Austria

cuidado dos
indicadores de
resultados
sensiveis de
enfermagem para
a seguranga do
paciente.

Objetivos: seguranca do paciente,
gestao de sintomas, estado
funcional e autogestao.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Os estudos revisados demonstram maior preocupagao por parte dos profissionais de
enfermagem com os indicadores relacionados a seguranga do paciente mais importantes para
os enfermeiros. Quatro estudos consideraram como prioritarios esses indicadores.

O estudo realizado na Irlanda em 2019 (Al) com enfermeiros pedidtricos para
desenvolver indicadores de qualidade de processo de enfermagem identificou os itens
referentes aos dados de erro de aprazamento, atraso na administra¢ao, dose de medicagao nao
administrada por omissdo com maior consenso entre os avaliadores!?.

O estudo brasileiro (A2) que realizou o benchmarking interno de indicadores de
qualidade e dimensionamento de pessoal de enfermagem entre unidades de internagdo
identificou varios dos indicadores presentes nos protocolos de seguranga do paciente
estabelecidos pelo Ministério da Satide como identificacdo do paciente, quedas, lesdo por
pressdo e erros de medicamentos (17,

Estudo realizado na China (A3) identificou como prioritarios 29 indicadores de
qualidade de cuidados de enfermagem em oncologia pediatrica como: incidéncia de problemas
relacionados ao cateter vascular central, incidéncia de infeccao de trato urinario associado ao
uso de cateter vesical de demora, incidéncia de erros de medicagdo quimioterapicos, incidéncia
de quedas e outros 1),

Os indicadores de estrutura relacionados aos recursos humanos, foram abordados em
diversos artigos, contudo foram considerados importantes para avaliagdo em trés estudos. Em
um estudo de revisdo sistematica (A4), identificou na literatura revisada que os especialistas
consideraram como prioritarios os indicadores referentes a forca de trabalho. No trabalho as
varidveis independentes que exibiram os resultados mais consistentes foram as seguintes:
propor¢do de pacientes para enfermeiros registrados, propor¢do de enfermeiros e formagao de
enfermeiros 1%,

Achados similares aos do estudo Chinés (A3) que considerou como importantes os
indicadores de estrutura. Propor¢do paciente-enfermeiro, horas de enfermagem por paciente-
dia ndo obtiveram tanto peso quanto os indicadores de resultado, mesmo sendo considerados
importantes os especialistas direcionam maior atencao aos indicadoresdiretamente relacionados
as praticas assistenciais diretas 12,

O estudo A5 enfatizou a necessidade de instituirem indicadores de prevaléncia de
eventos adversos, sobretudo de flebites (.

No cendrio dos cuidados de enfermagem especializados em oncologia pediatrica o
estudo (A6) buscou desenvolver um conjunto preliminar de indicadores sensiveis para a

enfermagem oncoldgica pediatrica viaveis para mensuragdo em diversos paises e trouxe um
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grande nimero de itens factiveis de serem avaliados tanto quanto em relagdo a seguranca do
paciente como da avaliacdo da qualidade do cuidado. Os indicadores seriam: administracao e
manuseio seguro de quimioterapia, prevencao e controle de infec¢do, Programa de orientacao
de enfermagem em oncologia pediatrica, sistema de alerta precoce/reconhecimento da
deteriora¢do do paciente, educagdo/curso de quimioterapia/bioterapia, avaliacdo/manejo da dor,
avaliagdo/ manejo dos sintomas, educa¢do do paciente e da familia, cuidados paliativos,
educacdo continuada em enfermagem ).

O estudo descrito no artigo Austriaco (A7), que faz parte de um projeto que abrange
outros paises os EUA e o Japao, pretende desenvolver um modelo para usar os dados de
rotina clinica para analisar a qualidade do cuidado da indicadores de resultados sensiveis de
enfermagem para a seguran¢a do paciente encontraram mengao aos indicadores de resultados
subjetivos como satisfacdo do paciente, bem-estar e qualidade de vida como no artigo, sao
considerados também importantes para avaliagdo da qualidade do cuidado de enfermagem e
objetivo como seguranga do paciente, gestdo de sintomas, estado funcional e autogestio (9,

Os indicadores que foram mais prevalentes nos estudos, foram os relacionados a
infecg¢do associada a dispositivos, gerenciamento de medicagdes, queda, gerenciamento da dor
e identificagdo do paciente.

Nenhum dos estudos encontrados apresentou indicadores que possam de alguma forma
mensurar as subjetividades e as interagdes relacionados ao Processo de enfermagem em
oncologia pediatrica no que tange ao cuidado centrado no paciente e na familia e as interagdes

com a enfermagem.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagdes do estudo foi identificar um reduzido conteido de publicacdes
nacionais sobre indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em pediatria, sobretudo
em oncologia. Demonstrando dessa forma a necessidade de mais pesquisas na area de qualidade

do cuidado em oncologia pediatrica.

CONCLUSAO

A revisao da literatura possibilitou identificar quais indicadores de qualidade de
enfermagem sdo considerados mais relevantes e frequentes.
Com os resultados obtidos foi possivel observar uma maior preocupagao e grau de importancia

com os indicadores de seguranga do Paciente, de estrutura e aqueles relacionados
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diretamente a assisténcia.

Acredita-se que seja necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema,
principalmente nos indicadores relacionados ao Processo de Enfermagem no cuidado a

crianga com cancer.
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8.2 PRODUTO 2

Artigo submetido a Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ).

Desenvolvimento e valida¢io de instrumento de coleta de indicadores de enfermagem
oncologica pediatrica: estudo metodoldgico

Development and validation of an instrument for collecting pediatric oncology nursing
indicators: methodological study

Desarrollo y validacion de un instrumento de recoleccion de indicadores de enfermeria en
oncologia pediatrica: estudio metodologico

RESUMO

Objetivos: Construir e validar um instrumento de coleta de dados para calcular os indicadores
de enfermagem e seguranga do paciente em unidade de internagdo oncologica pediatrica.
Métodos: Estudo misto do tipo metodoldgico para elaborar um instrumento e validagdao de
conteido e correlacional do constructo, com a técnica Delphi. Realizado em hospital de
referéncia no Rio de Janeiro. Resultados: 23 especialistas participaram da validagdo, os 41
itens do instrumento obtiveram indice de validade de conteudo maior que 82% e um foi
considerado ndo aplicavel. O indice de validade do conteido total obtido foi de 93,7%.
Conclusao: O instrumento de registro de dados para céalculo de indicadores de enfermagem e
seguranca do paciente foi construido e validado quanto ao contetdo. O uso do instrumento
por enfermeiros possibilita registrar dados para calcular indicadores que mensuram a qualidade
dos cuidados e indicar areas que necessitem de melhoria do cuidado da enfermagemem
oncologia pediatrica.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem Oncologica; Pediatrica; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objectives: Build and validate a data collection instrument to calculate nursing and patient
safety indicators in a pediatric oncology inpatient unit. Methods: Mixed methodological study
to develop an instrument and content and correlational validation of the construct, usingthe
Delphi technique. Carried out in a reference hospital in Rio de Janeiro. Results: 23 experts
participated in the validation, the 41 items of the instrument had a content validity index greater
than 82% and one was considered not applicable. The validity index of the total content
obtained was 93.7%. Conclusion: The data recording instrument for calculatingnursing and
patient safety indicators was constructed and validated in terms of content. The use of the
instrument by nurses makes it possible to record data to calculate indicators that measure the
quality of care and indicate areas that require improvement in nursing care in pediatric
oncology.

Descriptors: Quality Indicators, Health Care; Nursing Care;
Oncology Nursing; Pediatrics; Patient safety.
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RESUMEN

Objetivos: Construir y validar un instrumento de recoleccion de datos para calcular indicadores
de enfermeria y seguridad del paciente en una unidad de internacion de oncologia pediatrica.
Métodos: Estudio metodologico mixto para elaboracion de instrumento y validacién de
contenido y correlacional del constructo, mediante la técnica Delphi. Realizado en un hospital
de referencia de Rio de Janeiro. Resultados: En la validacion participaron 23 expertos, los 41
items del instrumento tuvieron un indice de validez de contenido superior al 82% y uno se
considerd no aplicable. El indice de validez del contenido total obtenido fue del 93,7%.
Conclusion: El instrumento de registro de datos para el calculo de indicadores de enfermeria y
seguridad del paciente fue construido y validado en términos de contenido. El uso del
instrumento por parte de los enfermeros permite registrar datos para calcular indicadores que
miden la calidad de la atencién e indican areas que requieren mejora en la atencion de
enfermeria en oncologia pediatrica.

Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencidon de Salud; Atencidon de Enfermeria;
Enfermeria Oncologica; Pediatria; Seguridad del Paciente
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INTRODUCAO

A qualidade e seguranca do paciente ¢ um grande problema de saide publica global,
devido a alta morbidade e mortalidade provocadas pelos incidentes e falhas assistenciais,
principalmente no contexto de cuidados aos pacientes mais criticos, entre eles os oncologicos
e pediatricos 2.

Para avaliar a qualidade da assisténcia ¢ necessario traduzir os conceitos ¢ definigdes
gerais, da melhor maneira, em critérios operacionais, parametros ¢ indicadores, validados e
calibrados pelos atributos da estrutura, processo e resultados .

A adogdo de indicadores para monitorar a qualidade dos servigos oferecidos aosclientes
tornou- se quase que um imperativo para as organizagdes modernas. A utilizacdo de indicadores
traz como beneficios a possibilidade de, constantemente, acompanhar a qualidade do
atendimento de enfermagem *.

Indicador ¢ uma medida quantitativa ou qualitativa que permite avaliar pontos de
atencdo ¢ desenvolvimento institucional. Podendo ser uma taxa, um coeficiente ou um fato.
Permitem identificar solu¢des para otimizagdo de processos, possibilita avaliar se as metas
estdo sendo alcangadas e ainda visualizar de forma mais objetiva os processos assistenciais .

Os indicadores viabilizam que as resolugdes sejam embasadas em fatos e nao em
suposicdes empiricas. Devem ser orientados para a agdo, com a finalidade de medir os
resultados e implementar a¢des corretivas para melhorar os resultados alcancados °.

A avaliacdo da qualidade é um instrumento administrativo potencialmente poderoso
que, se usado de forma adequada, pode tornar-se util para a organizagio 7.

Conhecer indicadores de qualidade de assisténcia leva o enfermeiro ao que pode ser uma
resposta a varias questdes gerenciais, assistenciais, econdmicas e legais, mostrandoresultados
positivos em relacao a assisténcia prestada e a implementagao de agdes de melhoriabaseadas
em altos padrdes de qualidade 7.

Considerando a complexidade e o ambiente em que ¢ realizada a assisténcia de
enfermagem a crianca com cancer ¢ a necessidade de garantir a qualidade da assisténcia e
seguranc¢a do paciente, ¢ fundamental conhecer os indicadores assistenciais de enfermagem,
uma vez que os profissionais de enfermagem sdo quem prestam cuidados diretos aos pacientes
de alta complexidade exigidos na oncologia pediatrica, impactando dessa forma diretamente na
saude coletiva, individual e da familia do paciente com cancer.

Buscou-se dados na literatura sobre a qualidade, indicadores de qualidade e seguranca

do paciente, tematica essas que tem sido um grande problema de saude publica global devido
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a alta morbidade e mortalidade provocadas pelos danos decorrentes dos eventos adversos
causados por erros assistenciais, principalmente no contexto de cuidados aos pacientes mais
criticos, entre eles os oncologicos e pediatricos.

A preocupacdo do pais com o tema da qualidade assistencial em saude e a necessidade
da instauragdo de uma cultura de seguranca nos servicos de saude do pais pode ser evidenciada
no ambiente regulatdrio brasileiro > 1°,

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) institui a agdes para seguranca do paciente em servicos de saude, dispde que
os servicos adotem como principio a melhoria continua dos processos de cuidado, do uso de
tecnologia de satde e também a disseminacao sistematica da cultura de seguranca do paciente.
Ademais, os protocolos de seguranga do paciente do Ministério da Satde (MS) definem uma
série de indicadores a serem mensurados pelos servicos de satide para avaliar a qualidade e
seguranca do paciente > !,

Desta forma, emergiu a questdao que norteou a proposta dessa pesquisa: como mensurar
os indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica? Neste
contexto, torna-se necessario o uso de instrumentos capazes de registrar os dados que
possibilitem calcular os indicadores de qualidade da assisténcia prestada.

Assim, tragou-se como objetivo construir e validar um instrumento de coleta de dados

para calcular os indicadores de enfermagem e seguranca do paciente em unidade de internacao

oncologica pediatrica.

METODO

Trata-se de estudo de natureza mista, do tipo metodoldgico para o desenvolvimento de
um instrumento de coleta de dados assistenciais de enfermagem e a validacao de conteudo
correlacional do constructo.

Os estudos metodologicos sdao aplicados no desenvolvimento, na validagdo e na
avaliagio de ferramentas e métodos de pesquisa '*-16.

O estudo metodologico buscou a obtengdo, organizagdo e analise de dados para o
desenvolvimento de um instrumento de coleta de dados assistenciais de enfermagem e a
validagao de conteudo correlacional do constructo.

O Delphi ¢ considerado uma abordagem mista por permitir o emprego de diferentes

estratégias de pesquisa para coleta e analise dos dados '. A técnica Delphi permite obter

consenso de opinides confidveis de um grupo de especialistas, por meio de uma série de
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questionarios intensivos, intercalados por feedbacks controlados de opinides 4.

No Delphi os questiondrios sdo distribuidos aos especialistas e as respostas sdo
analisadas. Caso ndo seja obtido o consenso, um novo questionario com as questoes divergentes
¢ formulado e encaminhado aos especialistas. Busca-se com as rodadas de questiondrios
respondidos, obter o consenso dos juizes ',

Para que a utilizagdo de um instrumento se torne confiavel deve-se realizar a validagao
do conteudo, por meio de um processo onde especialistas analisam o conteudo da ferramenta.
A validagao de conteudo verifica a pertinéncia dos conceitos utilizados quanto as dimensdes ou
dominios, além de avaliar a correta expressdo '°.

Os atributos de avaliacdo desses instrumentos sdo: validade, confiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade e responsividade. A validade mede se o instrumento mensura com
precisdo aquilo que quer medir. Pode ser avaliada por meio dos seguintes métodos: validade de
conteudo, validade relacionada a um critério e validade do constructo '°.

O estudo foi realizado nas areas de internacdo oncoldgica pediatrica do Hospital do
Cancer [ (HC I) do Instituto Nacional do Cancer (INCA), localizado no Rio de Janeiro, Brasil,
no ano de 2023.

O HCI possui diferentes areas de atendimento as criancas que incluem: ambulatorio,
unidade de internagdo com 30 leitos, centro de tratamento intensivo com seis leitos e
emergéncia com quatro leitos. O atendimento as criangas em cuidados paliativos também ¢
realizado no HCI.

Os participantes do estudo foram escolhidos, por conveniéncia, entre os enfermeiros
especialistas da oncologia pediatrica do INCA. O convite para participar do estudo foi enviado
a todos os 38 enfermeiros atuantes na oncologia pediatrica do HCI do INCA, destes 23
aceitaram participar do estudo. Os participantes foram denominados juizes na etapa de
validagao do instrumento.

Utilizando os critérios modificados de valida¢io de contetido propostos por Fehring !7,
foram incluidos na pesquisa os enfermeiros com experiéncia minima de dois anos em pediatria
e com vinculo de trabalho no INCA, incluindo os servidores efetivos e os contatados. Foram
excluidos os enfermeiros que estiveram em periodos de afastamentos, férias, licengas e os
residentes de enfermagem.

Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica para identificar os indicadores da
qualidade do cuidado da assisténcia de enfermagem e seguranca do paciente presentes na
literatura e consultados os protocolos de seguranca do paciente do MS que estabelecem

indicadores a serem monitorados nos servi¢os de satde do Brasil.
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A partir dos indicadores identificados nos artigos e nos protocolos do MS foi criado
um instrumento eletronico para registro de dados assistenciais de enfermagem e seguranca do
paciente.

O instrumento deve ser preenchido por enfermeiros durante o trabalho assistencial nas
areas de internagdo para o registro de dados que serdo usados, posteriormente, para calcular os
indicadores de enfermagem e seguranga do paciente em unidade de internacdo oncologica
pediatrica.

O instrumento foi previamente testado pela pesquisadora quanto a viabilidade, a
facilidade de preenchimento e a disponibilidade de obten¢do das informag¢des durante otrabalho
assistencial. A pesquisadora atua como enfermeira assistencial no local do estudo o que facilitou
e possibilitou a realizagdo da atividade.

Por meio da técnica Delphi, o instrumento foi submetido a validagdo de conteudo por
enfermeiros que participaram da pesquisa como juizes especialistas.

O processo de validagdo compreendeu quatro dominios: conteudo, linguagem,
apresentacdo e relevancia e foi realizado pelos juizes por meio do preenchimento de
questionario eletronico.

O questionario continha perguntas relacionadas a identificacao, area de atuagdo e tempo
de experiéncia.

As perguntas referentes a avaliagdo do instrumento foram em relagdo a clareza,
pertinéncia e forma do contetudo.

As respostas eram registradas em escala do tipo Likert com cinco alternativas de
respostas e uma resposta para cada pergunta, assim representada: 1 para totalmente adequado
- TA; 2 para adequado - A; 3 para parcialmente adequado - PA; 4 para inadequado —I; e 5 para
nao se aplica (NA).

Aos participantes selecionados para a validagcdo do instrumento foram enviados uma
carta convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o questionario. Todos
foram encaminhados via e-mail por meio de um link gerado pela ferramenta Google Forms.

O prazo para o retorno das respostas foi de 15 dias, ndo havendo retorno foi reenviado
o e-mail. Para todos os itens foram solicitadas opinides e apontamentos dos participantes.

A concordancia entre os juizes foi avaliada através do calculo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC). O IVC mede a proporg¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Este método avalia a
relevancia/representatividade, permite avaliar inicialmente cada item individualmente edepois

como um todo '°.
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Neste estudo foi considerado consenso quando o item atingiu 80% para concordancia
aceitavel e foram consideradas validadas, as respostas marcadas com classificacdo 1 (TA) e 2
(A). Questdes que receberam classificacdes 3 (PA), 4 (I) e 5(NA), retornariam para uma
segunda rodada aos juizes com as devidas alteragdes. Porém, uma unica rodada foi suficiente

no presente estudo.

RESULTADOS

O instrumento eletronico em forma de planilha foi elaborado no aplicativo Excel da
empresa Microsoft, possui 41 itens para registro de dados e permite o registro de dados para
calcular os indicadores de enfermagem. A figura 1 apresenta a tela do instrumento.

As primeiras cinco linhas da planilha foram usadas para a identificacdo do instrumento
com o titulo, a unidade, o periodo, o dia da semana e turno em que o instrumento esta sendo
preenchido.

No primeiro bloco de dados sdo referentes a assisténcia de enfermagem como total de
pacientes internados, pacientes em cuidados minimos, admissoes, saidas, pacientes com acesso
venoso, entre outros. O segundo bloco possui dados referentes a seguranca do pacientecomo
flebite, obstrucdes de acessos, quedas, lesao por pressao, entre outros. As células da planilha
sdo preenchidas somente com dados numéricos. A tltima coluna foi formatada para realizar o
somatorio automatico dos dados registrados.

Os enfermeiros assistenciais devem preencher os dados no instrumento durante as
atividades assistenciais. O preenchimento do formulério deve ser feito duas vezes ao dia, no
horario diurno e noturno. Um Unico formulario eletronico pode ser usado para preenchimento
de informagdes referentes a sete dias (uma semana).

A pesquisadora realizou quatro testes de preenchimento do instrumento apds a
elaboragdo da primeira versao, duas no horario diurno e duas no noturno. Realizou os ajustes
como redugdo de termos desnecessarios para simplificar o instrumento e redugdo de itens
cujas informacdes ndo estavam acessiveis. Assim, foi finalizado o instrumento para dar inicio

a etapa de validagdo.
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Quadro 1. Instrumento de registro de dados para calculo de indicadores de qualidade do cuidado em
enfermagem, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DADOS PARA CALCULO DE INDICADORES DE QUALIDADE DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

Unidade:
Periodo: / / a / /
Turno SD SN SD SN S SN SD SN SD SN SD SN SD SN

Total de pacientes internados

Pacientes de cuidados 0
minimos

Pacientes de cuidados 0
intermediarios

Pacientes de cuidados de alta 0
dependéncia

Pacientes de cuidados 0
semi-intensivos

Pacientes de cuidados 0
intensivos

Admissoes
Saidas
Obitos

Técnicos de enfermagem

= =N — =N

Técnicos de enfermagem em
escala
Enfermeiros

Enfermeiros em escala
Pacientes com AVP
Pacientes com CVC
Pacientes com SNG/SNE
Pacientes GTT

Flebite no AVP
Infiltracaono AVP 0

Sinais flogisticos no local de 0
inser¢ao do CVC

Bacteremia 0

=N — E=) — =]

Infecg¢@o primaria de corrente

sanguinea CVC

Obstrugao do CVC 0
Exteriorizagio acidental do 0
CVC

Exterioriza¢do acidental da 0
SNG/SNE

Obstrucao da SNG/SNE 0

Exteriorizagao acidental da 0
GTT
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Obstrucao da GTT 0
Falta de Pulseira de 0
Identificacao

Identificacdo incorreta na 0
pulseira

Pacientes com Pulseira de 0
Risco

Falta de pulseira de risco

Falta de Placa de 0
Identificacdo do paciente

Identificag¢do incorreta na 0
placa

Quedas 0
Nova lesao por pressao 0
Erro de prescrigdo de 0
medicamento

Erro de dispensacio de 0
medicamento

Erro de aprazamento de 0
medicamento

Atraso na administragdo da 0
dose de medicacao

Dose de medicagdo ndo 0
administrada

Legendas: SD servigo diurno; SN servi¢o noturno; AVP acesso venoso periférico; CVC cateter venoso central; SNG sonda
nasogastrica; SNE sonda nasoenteral; GTT gastrostomia.

Os campos de dados numéricos devem ser preenchidos somente com nimeros diariamente nos turnos diurno e noturno. Cada
formulario contera dados de uma semana.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Participaram da primeira rodada de validagdo 23 juizes. Os dados foram processados e
analisados por estatistica descritiva. A confiabilidade entre os juizes foi calculada com o Indice
de Validade de Contetido (IVC) '°.

Nao foi necessario realizar novas rodadas, uma vez que os itens atingiram entre os juizes
um percentual de concordancia maior que o estipulado inicialmente que foi de 80% entre as
avaliacoes, excetuando o item pacientes de cuidados minimos.

Os especialistas que participaram da pesquisa incluiram 23 juizes destes, a maior parte
(74%) foram do sexo feminino, 83% possuiam mais de 10 anos de formagao em enfermagem,
13% de 8 a 10 anos e somente 4% de cinco a sete anos de formagao.

Quanto ao tempo de atuagdo em oncologia pediatrica, 70% possuiam mais de dez anos
de atuacdo, 17% de oito a dez anos, 9% de cinco a sete anos e 4% de dois a quatro anos de
atuagdo na area.

A grande maioria dos juizes tinha funcdo assistencial (96%), sendo que 4% atuavamna

geréncia da oncologia pediatrica. Quanto a titulacdo académica dos juizes, 48% possuiam
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mestrado, 43% especializagdao e 9% doutorado.
A tabela 1 apresenta os resultados da frequéncia das respostas, a porcentagem e o IVC
obtidos na primeira rodada de Delphi para a validagdo quanto a linguagem e apresentacdo do

instrumento de coleta de dados.

Tabela 1. Frequéncia absoluta, porcentagem e indice de validade de contetido da validacdo do instrumento
quanto a linguagem e apresentacdo. Rio de Janeiro. Brasil, 2023

Linguagem e Inadequado Parcialmente Nio se Adequado Totalmente IvC
apresentaciio do adequado aplica Adequado
instrumento

Linguagem 0(0%) 3(13%) 0(0%) 11(47,8%) 9(39,1%) 87%
adequada, clara e

de facil

entendimento?

O tamanho da fonte 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) 9(39,1%) 13(56,5%) 95,7%

e o tipo de letra

estdo adequados?

O Instrumento ¢é 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) 9(39,1%) 13(56,5%) 95,7%
intuitivo e de facil

utilizagdo?

Fonte: Resultados da pesquisa, Rio de Janeiro 2023.

O quadro 2 apresenta a frequéncia das respostas as perguntas, a porcentagem e indice

de validade de contetudo obtidos na validagao de contetdo do instrumento.

Quadro 2. Frequéncia absoluta, proporcao ¢ indice de validade de contetido da validagdo de conteudo do
instrumento, Rio de Janeiro, Brasil, 2023

Frequéncia absoluta e Proporcio do Indice de Validade do Contetido (IVC)

Pergunta: Inadequado | Parcial Nao se | Adequado | Total IvC
O item permitira calcular mente aplica mente
indicadores significativos de adequado adequado
enfermagem em oncologia
pediatrica?

Dados Assistenciais
Total de pacientes internados 0(0%) 2(8,7%) 0(0%) 8(34,8%) 13(56,5%) | 91,3%
Paciente de cuidados minimos 0(0%) 5(21,7%) 3(13%) | 6(26,1%) 9(39,1%) 65,2%
Pacientes de cuidados 0(0%) 2(8,7%) 0(0%) 6(26,1%) 15(65,2%) | 91,3%
intermediarios
Pacientes de cuidados de alta 0(0%) 3(13%) 0(0%) 5(21,7%) 15(65,2%) 87,0%
dependéncia
Pacientes de cuidados 0(0%) 3(13%) 0(0%) 5(21,7%) 15(65,2%) 87,0%
semi-intensivos
Pacientes de cuidados intensivos 0(0%) 3(13%) 0(0%) 5(21,7%) 15(65,2%) 87,0%
Admissodes 0(0%) 1(4,5%) 0(0%) | 7(31,8%) 14(63,6%) | 95.5%
Saidas 0(0%) 4(17,4%) 0(0%) | 9(39,1%) 10(43,5%) | 82,6%
Obitos 1(4,3%) 1(4,3%) 0(0%) | 7(30,4%) 14(60,9%) | 91.3%
Técnicos de enfermagem 0(0%) 4(17,4%) 0(0%) | 8(34,8%) 11(47,8%) | 82,6%
Técnicos de enfermagem em 2(8,7%) 1(4,3%) 0(0%) 7(30,4%) 13(56,5%) 87,0%
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escala

Enfermeiros 0(0%) 3(13%) 0(0%) | 8(34,8%) 12(52,2%) | 87,0%
Enfermeiros em escala 2(8,7%) 1(4,3%) 0(0%) 7(30,4%) 13(56,5%) | 87,0%
Pacientes com AVP 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) | 9(39,1%) 13(56,5%) | 95,7%
Pacientes com CVC 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) | 7(30,4%) 15(65,2%) | 95,7%
Pacientes com SNG/SNE 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) | 8(34,8%) 14(60,9%) | 95,7%
Pacientes com GTT 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) | 8(34,8%) 14(60,9%) | 95,7%

Dados de Seguranca do Paciente

Flebite no AVP 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
Infiltragiono AVP 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 9(39,1%) 14(60,9%) | 100,0%
Sinais flogisticos no local de 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(30,4%) 16(69,6%) | 100,0%
inser¢ao do CVC

Bacteremia 2(8,7%) 1(4,3%) 0(0%) | 4(17,4%) 16(69,6%) | 87,0%
Infecgdo primaria de corrente 0(0%) 2(8,7%) 0(0%) 5(21,7%) 16(69,6%) | 91,3%
sanguinea CVC

Obstrugao do CVC 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
Exteriorizagdo acidental do CVC | 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(21,7%) 18(78,3%) | 100,0%
Exteriorizacao acidental da 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
SNG/SNE

Obstrugdo da SNG/SNE 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
Exteriorizagdo acidental da GTT 0(0%) 3(13%) 0(0%) | 6(26,1%) 14(60,9%) | 87,0%
Obstrucgdo da GTT 1(4,3%) 0(0%) 0(0%) | 7(30,4%) 15(65,2%) | 95,7%
Pacientes com pulseira de 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(30,4%) 16(69,6%) | 100,0%
identificacdo

Identificagdo incorreta na 0(0%) 0(0%) 0(0%) 6(27,3%) 16(72,7%) | 100,0%
pulseira

Pacientes com pulseira de risco 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
Falta de pulseira de risco 1(4,3%) 0(0%) 0(0%) 9(39,1%) 13(56,5%) | 95,7%
Pacientes com placa de 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
identificagdo

Identificac@o incorreta na placa 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(34,8%) 15(65,2%) | 100,0%
Quedas 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 7(30,4%) 16(69,6%) | 100,0%
Nova lesdo por pressao 1(4,3%) 1(4,3%) 0(0%) 6(26,1%) 15(65,2%) | 91,3%
Erro de prescri¢do de 1(4,3%) 1(4,3%) 1(4,3% | 7(30,4%) 13(56,5%) | 87,0%
medicamento )

Erro de dispensac@o de 1(4,3%) 1(4,3%) 1(4,3% | 8(34,8%) 12(52,2%) | 87,0%
medicamento )

Erro de aprazamento de 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) 7(30,4%) 15(65,2%) 95,7%
medicamento

Atraso na administragdo da dose 0(0%) 2(8,7%) 0(0%) 6(26,1%) 15(65,2%) | 91,3%
de medicacao

Dose de medicag¢ao ndo 0(0%) 1(4,3%) 0(0%) | 8(34,8%) 14(60,9%) | 95,7%

administrada por omissao

Fonte: Resultados da pesquisa, Rio de Janeiro 2023.
Legenda: AVP — acesso venoso periférico; CVC — cateter vascular central; SNG/SNE — sonda
nasogastrica/nasoentérica; GTT — gastrostomia.
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DISCUSSAO

O presente estudo atingiu os objetivos ao construir ¢ validar um instrumento de coleta
de dados para calcular os indicadores de enfermagem e seguranga do paciente em unidade de
internacao de oncologia pediatrica.

O perfil dos experts que participaram do processo de validagdo do instrumento reflete
um elevado grau de experiéncia técnica na area do estudo porque a maioria possuia mais de 10
anos de atuacgdo e formacao, além de pos-graduagdo stricto sensu.

Os itens com maior consenso total entre os experts (100%) foram os referentes a
seguranca do paciente: flebite e infiltracao no acesso venoso periférico (AVP), sinais flogisticos
no local de inser¢dao do cateter vascular central (CVC), obstrucao ou exteriorizagdodo CVC,
obstrucdo ou exteriorizagdo da sonda nasogastrica/nasoentérica (SNG/SNE), pacientes com
pulseira de identificacdo, identificacdo incorreta na pulseira, pacientes com pulseira de risco,
pacientes com placa de identificagdo, identificagdo incorreta na placa e quedas. No quadro 1,
destaca-se que 13 dos 24 dados de seguranga foram considerados dados importantes de
mensuragdo para gerar indicadores significativos.

Erro de aprazamento, atraso na administragdo, dose de medicagdo nao administrada
por omissdo, obtiveram alto grau de concordancia entre os juizes. Contudo os dados de erro
de prescricdo e dispensagdo apresentaram um percentual menor de 87%, estando aindadentro
do percentual elegivel para a validacdo.

Os itens que atingiram unanimidade de consenso, estdo em consondncia com obtidos
em diversos estudos, como em um estudo realizado em quatro hospitais de alta e média
complexidade no Parand que apontou indicadores de processo considerados mais importantes
para os enfermeiros: incidéncia de ulcera por pressdo (atualmente denominada lesdo por
pressao), incidéncia de flebite, incidéncia de queda, incidéncia de obstrucao de cateter vascular
central e perda de sonda nasoenteral '®,

Outro estudo realizado em um hospital universitario no Estado do Rio de Janeiro que
apresentou resultados semelhantes. Na pesquisa, enfermeiros sugeriram 16 indicadores para a
unidade de clinica médica, sendo os riscos de queda, lesdo por pressao e incidéncia de flebites
os mais citados "’

Estudos internacionais também apresentaram resultados semelhantes, no Canada sao
usados os indicadores de erros no manejo de medicamentos, quedas, Ulceras de pressdo e
infecgdo urindria como de qualidade e seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem 2°.

Um estudo realizado na China identificou 29 indicadores de qualidade de cuidados de
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enfermagem em oncologia pediatrica que vao ao encontro dos indicadores levantados na
presente como: incidéncia de problemas relacionados ao cateter vascular central, incidéncia
de infeccao de trato urinario associado ao uso de cateter vesical de demora, incidéncia de erros
de medica¢do quimioterapicos, incidéncia de quedas e outros 2!.

Na presente pesquisa, os dados de erro de aprazamento, atraso na administragao, dose
de medicagdo ndo administrada por omissdo, obtiveram alto grau de concordancia entre os
juizes. Outro estudo realizado na Irlanda em 2019 com enfermeiros pediatricos para
desenvolver indicadores de qualidade de processo de enfermagem também identificou esses
itens com maior consenso entre os avaliadores 2.

O percentual de aprovagao menor de 87% obtido pelos dados de erro de prescricao e
dispensacdo, pode ser explicado pelo fato do entendimento de alguns juizes de que esses dados
de erro de prescri¢ao de medicamento e de dispensacao ndo caracterizam atribuigdes da equipe
de enfermagem.

Os dados assistenciais de enfermagem relacionados a classificacdo do paciente em
cuidados intermediarios, de alta dependéncia, semi-intensivos, intensivos, enfermeiros,
enfermeiros em escala, técnicos de enfermagem e técnicos em escala obtiveram percentual
de aprovag¢do em média 87%.

O dado assistencial de enfermagem para pacientes de cuidados minimos obteve65,2%
de aprovagdo, o que resultou na ndao obtencao do consenso estipulado.

Os resultados obtidos nos dados assistenciais de enfermagem relacionados a
classificagdo do paciente e recursos humanos de enfermagem apresentou uma menor
aprovacao quando comparado aos dados de seguranca do paciente, retrata uma maior
preocupacao dos juizes com os resultados centrados no paciente onde o consenso foi unanime.
Entretanto, esses indicadores estruturais contribuem diretamente para a adequagdo do
dimensionamento e organizacao do servico de enfermagem. Apesar disso, sdo necessariospara
andlises de fatores contribuintes para causas de incidentes quando ocorrerem.

Em uma revisdo sistematica, identificou-se que os especialistas consideraram como
prioritdrios os indicadores referentes a forca de trabalho. No trabalho as varidveis
independentes que exibiram os resultados mais consistentes foram as seguintes: propor¢ao de
pacientes para enfermeiros registrados, proporc¢do de enfermeiros e formagao de enfermeiros
23.

Os resultados referentes as questdes de indicadores de estrutura foram similares aos do
estudo Chinés como importantes. Propor¢ao paciente-enfermeiro, horas de enfermagem por

paciente-dia nao obtiveram tanto peso quanto os indicadores de resultado, mesmo sendo



59

considerados 1mportantes os especialistas direcionam maior atengdo aos indicadores
diretamente relacionados as praticas assistenciais diretas 2!

Resultados analogos sobre o nimero de profissionais foi identificado no estudo
realizado no Rio de Janeiro por Pinto onde o dimensionamento foi citado por 4 dos 14
entrevistados. Para o autor o indicador ¢ controlado pelos gerentes dos servigos de
enfermagem, e nio pelos enfermeiros assistenciais '°.

Ademais, foi observado no estudo realizado no Parana uma valorizacdo dos
indicadores assistenciais especificos em relacdo dos indicadores de resultado, entre os
participantes. Os autores explicaram que esses eventos sofrem influéncia de fatores externos
e ndo somente aos cuidados prestados pela equipe '®.

O tnico item que ndo obteve o percentual necessario para consenso foi pacientes de
cuidados minimos com 65,2% de aprovacao, pode ser explicado por uma interpretagao de oito
dos 23 juizes, que entenderam que devido ao perfil do paciente oncologico pediatrico esse ndo
poderia ser classificado como cuidados minimos, o que foi evidenciado nas respostas dos
mesmos sobre a inadequagao do item. Entendimento que foi pautado nainterpretacdo dos
mesmos sobre a Resolugdo COFEN 543/2017 que regulamenta o dimensionamento de pessoal
de enfermagem de que nio existiriam pacientes de cuidados minimos em pediatria 2.

Contudo essa interpretacao foi equivocada uma vez que a Resolucao COFEN 543/2017
estabelece em seu “Artigo 3 Para berc¢ario e unidade de internagdo de pediatria todo recém-
nascido e crianga menor de seis anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado
intermediario, independente da presenga do acompanhante” **. Assim, criangas com idade
superior a seis anos podem ser classificadas como pacientes de cuidados minimos.

Nesse sentido, considerando-se a possibilidade do paciente pedidtrico com mais de seis
anos ser classificado como de cuidados minimos, optou-se por manter o item para registro
desses dados no instrumento elaborado.

O presente estudo trouxe como grande contribuigdo para a enfermagem a elaboracao e
validacdao de um instrumento para registrar dados para calcular os indicadores de enfermagem
e seguranca do paciente em unidade de internagdo de oncologia pediatrica. Além disso, o
instrumento pode ser adaptado e usado em qualquer local de internagao de pacientes adultos ou

pediatricos, em cuidados criticos ou ndo, especializados ou nao.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limita¢do do estudo a ser apontada foi relativa ao reduzido nimero de publicagdes
nacionais sobre indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em pediatria, sobretudo
em oncologia. Apontando a necessidade de mais pesquisas na area.

Outra limitacdo identificada foi quanto a necessidade de desenvolvimento de
tecnologias que permitam avaliacdes quali ou quantitativa do Processo de Enfermagem e os
modelos assistenciais centrados na crianga e na familia. O cuidado de enfermagem nao deve

ser mensurado somente em procedimentos técnicos.
CONCLUSAO

O instrumento de coleta de dados para calcular os indicadores de enfermagem e
seguranga do paciente em unidade de internagdo de oncologia pediatrica foi construido e
validado. A validagdo do instrumento foi obtida com alto grau de consenso entre os
especialistas ao obter o IVC maior que 80% dos itens analisados.

Uma vez validado o instrumento, pretende-se testd-lo em campo e avaliar sua
confiabilidade, para que seja implantado no cenario escolhido para o estudo.

O impacto esperado da tecnologia ¢ que sua utilizagdo produzira informagdes para
calcular indicadores que possam contribuir para o planejamento de melhorias que busquem
mitigar os riscos envolvidos no fendmeno das falhas assistenciais.

Ademais, o instrumento pode ser adaptado para outros servigos de internacdo de
adultos ou criangas, especializados ou ndo.

Estudos que abordam a seguranga do paciente com o enfoque no processo decuidado
e nos modelos assistenciais centrados na crianga ¢ familia ainda ndo sdo encontrados na
literatura da area. Assim, € necessario a ampliagdo das pesquisas que permitam mensurar a
seguranca do paciente considerando-se o Processo de Enfermagem e os modelos assistenciais

centrados na crianca ¢ familia.
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8.3 PRODUTO 3

Produgdo Técnica

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA INDICADORES DE QUALIDADE
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE HOSPITALAR DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Flavia de Castro !, Eliza Cristina Macedo 2

! Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento
de Enfermagem Fundamental. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Resumo da Producio Técnica e Tecnologica (PTT)

Objetivo: Construir e validar um instrumento de coleta de dados assistenciais e de indicadores
de enfermagem de qualidade do cuidado e seguranca do paciente em oncologia pediatrica.
Tipologia/Estratificacio da producao técnica: Produto do tipo I Produtos e Processos, com
subtipologia “Material didatico e instrucional” classificado com extrato T1. Método: Trata-se
de estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratorio de desenvolvimento de instrumento
de coleta de dados assistenciais de enfermagem, validagdode contetido e correlacional para a
validacdo do constructo. Resultados: O instrumento construido possui 41 itens para
levantamento de dados. O instrumento deve ser usado por enfermeiros assistenciais, aplicado
diariamente, no periodo diurno e noturno. A validagdo do instrumento foi realizada com a
participagao de 23 juizes. Os dados foram processados e analisados por estatistica descritiva. A
confiabilidade entre os juizes foi calculada com o indice de Validade de Contetdo (IVC). Na
primeira rodada de avaliagdo dos juizes os itens atingiram o percentual de concordancia maior
que o estipulado inicialmente que foi de 80% entre as avaliacdes, excetuando o item pacientes
de cuidados minimos. O IVC total obtido foi 93,7%. Conclusio, aplicabilidade e impacto: O
instrumento permitird calcular indicadores capazes de mensurar a qualidade dos cuidados em
saude significativos, e indicar areas que necessitem de melhoria do processo de cuidado da
enfermagem em oncologia pediatrica.

Termos controlados: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Cuidados de
Enfermagem, Oncologia, Pediatria e Seguranga do Paciente.



Figura 1 - Produto 3 - MASCARA DO INSTRUMENTO
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Dados de seguranca do paciente oy e e e

=

=

=

255

Legendas: S0 servigo diurno; SN senigo noturno;
AVP acesso venoso periferico; CUC cateter venoso
central; NG sonda nasogastrica; SNE sonda
nasoenterica; GTT gastrostomia

0s campos de dados numéricos devem ser
preenchides somente com numeros diariamente
nos turnos diurno e noturno. Cada formulario
contera dados de uma semana.
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8.4 PRODUTO 4

Artigo submetido a Revista Baiana de enfermagem — ID 56544

Artigo Original

LEUCEMIAS E LINFOMAS INFANTOJUVENIS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO RIO DE JANEIRO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

RESUMO

Introduciao: o cancer infantil ¢ um problema de saude global, representa a principal causa de
morte (8% do total) por doenga entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos no Brasil.!
Objetivos: avaliar o perfil de criangas e adolescentes com leucemias e linfomas atendidos em
um Hospital de referéncia, do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2019. Método: estudo
observacional com dados dos Registros Hospitalares de Cancer acerca das caracteristicas
epidemiologicas analisadas no software R versdo 4.2.1. Resultados: identificou-se forte
relagdo entre a faixa etdria no momento do diagnoéstico, historico familiar de cancer e o nimero
de casos de leucemias e linfomas. E fraca associa¢do entre raga/cor, origem do encaminhamento
e razdo para ndo realizar o tratamento. Conclusio: A analise do perfil epidemioldgico dos casos
de leucemias e linfomas atendidos em um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, no periodo
de 2005 a 2019 identificou uma forte relacao entre a faixa etaria nomomento do diagnostico e
o numero de casos de leucemias e linfomas. Sendo a leucemias mais presentes na faixa etaria
dos 5 a 9 anos e os linfomas de 15 a 19 anos. Foi possivel identificar significativa associagao
entre o historico familiar de cancer com leucemia e linfoma infantojuvenil.

Descritores: Neoplasias. Leucemia. Linfoma. Crianca. Adolescente.

INTRODUCAO

O cancer em criancgas e adolescentes corresponde a um conjunto de diferentes neoplasias
malignas, que variam segundo tipo histologico, localiza¢do de origem da doenca, sexo, idade e
raga. Essas patologias tém em comum a proliferagao descontrolada de células anormais e que
pode ocorrer em qualquer local do organismo (V).

As neoplasias que acometem as criangas e adolescentes de 0 a 19 anos geralmente
afetam as células do sistema sanguineo (leucemias) e os tecidos de sustentacao. Devem ser
estudadas de forma separada da populacdo de adultos porque estes sdo mais acometidos por
neoplasias das células epiteliais que recobrem os 6rgdos e que possuem diferentes aspectos
morfologicos, comportamento clinico e localizagdes primarias (1.

Os tipos mais comuns de cancer infantojuvenil sdo leucemias (que afeta os globulos
brancos), canceres cerebrais, linfomas (sistema linfitico) e tumores so6lidos, como

neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizacao
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abdominal), tumores de Wilms (tipo de tumor renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do

olho), tumor germinativo (das células que originam os ovarios e os testiculos), osteossarcoma
(tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes moles) ().

Como o cancer infantil engloba varias malignidades e varia de acordo com o tipo
histolégico, localizagdo primdria do tumor, etnia, sexo e idade, foi crida uma Classifica¢ao
Internacional do Cancer na Infancia (CICI) para organizd-los. A CICI classifica os canceres
infantis em 12 grupos: grupo I leucemias; grupo II linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais;
grupo III tumores do sistema nervoso central € miscelania de neoplasias intracranianas e intra
espinhais; grupo IV tumores do sistema nervoso simpatico; grupo V retinoblastoma; grupo VI
tumores renais; grupo VII tumores hepaticos; grupo VIII tumores 6sseos malignos; grupo 1X
sarcomas de partes moles; grupo X neoplasia de células germinativas, trofoblasticas e outras
gonadais; grupo XI carcinomas e outras neoplasia malignas epiteliais; e grupo XII outros
tumores malignos ndo especificados (V).

O grupo I das leucemias engloba a leucemia linfoide, leucemia ndo linfocitica aguda,
leucemia mieldide cronica, outras leucemias especificadas e leucemias ndo especificadas. Sao
o tipo de cancer infantil mais comum em menores de 15 anos na maioria das populacdes,
correspondendo entre 25% e 35% de todos os tipos'V.

O grupo II linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais agrupa a Doenca de Hodgkin,
linfomas ndo-Hodgkin, linfoma de Burkitt, miscelanias de neoplasias linforreticulares e
linfomas ndo especificados. Sao o terceiro tipo de cancer mais comum em criangas nos Estados
Unidos da América e nos paises de renda média e baixa correspondem ao segundo lugar(V.

O cancer infantil juvenil ¢ raro quando comparado a incidéncia de casos em adultos,
no entanto, ¢ considerado um grande problema de satde global. Estima-se que a cada ano cerca
de 400.000 criancas e adolescentes entre 0 ¢ 19 anos sofram de cancer e quase 100.000 morrem
de cancer antes dos 15 anos, mais de 90% dessas mortes ocorreram em paises com recursos
limitados. Assim como nos paises de alta renda, no Brasil, o cancer ja representa a primeira
causa de morte (8% do total) por doenga entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos
(1-5).

Em paises de alta renda, onde geralmente ha acesso a servigos de saude abrangentes,
mais de 80% das criangas afetadas pelo cancer sao curadas, mas menos de 30% sdo curadas em
paises de baixa e média renda. Os fatores sociais, econdmicos e nutricionais possuempapel
fundamental no progndstico da crianga com cancer®,

O cancer infantil geralmente ndo pode ser prevenido ou detectado por triagem. A



maioria dos canceres infantis pode ser curada com medicamentos, cirurgias e radioterapia“’%g.;
Em paises de baixa e média renda, as mortes evitaveis por cancer infantil devem-se ao nao
diagnostico, diagndstico incorreto ou tardio, dificuldades de acesso aos cuidados de saude,
negligéncia no tratamento, problemas de toxicidade ou recorréncias®®®.

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infincia e na
adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criangas e
adolescentes acometidos da doenga podem ser curados, se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados. A maioria deles tera boa qualidade de vida apds o
tratamento adequado ¥,

Os sistemas de dados do cancer infantil sdo essenciais para impulsionar a melhoria
continua na qualidade do atendimento e informar a tomada de decisdes politicas. A informagao
¢ recurso primordial para tracar da doenga, detectar problemas e agir para sua solucdo. Para que
todo esse processo seja viabilizado, o modo de geracdo dessa informagao deve ser estruturado,
organizado e padronizado por meio de sistemas de informacdo capazes de possibilitar os
registros de forma oportuna, com fidedignidade e seguranca de informacdes
(14)

No Brasil, existem sistemas de informac¢ao com o objetivo de obter dados e transforma-
los em informacdes uteis para os problemas de satide. Apesar da importancia desses sistemas e
da variedade de fontes, registrar casos de cancer ¢ dificil. Os sistemas brasileiros de informagdes
sobre cancer estabeleceram-se e fortaleceram-se para a vigilancia do cancer, como apoio a
formulacao da politica nacional de cancer, ao planejamento de saude e a avaliagdo da qualidade
da assisténcia. Atualmente, existem os Registros de Cancer deBase Populacional (RCBP), e os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) que sdao centros de coleta, armazenamento,
processamento ¢ analise de dados sobre pacientes ou pessoas com cancer. O Sistema de
Informagio sobre Mortalidade (SIM) também oferece dados de mortalidade do cancer (V).

A morbidade hospitalar por cancer pode ser monitorada pelas informagdes do RHC e
tem como objetivo a melhoria da qualidade da assisténcia o paciente, a pesquisa de base clinica,
a educacdo em saude e prover informagdes para subsidiar a toma de decisao dos gestores. Em
2016 um total de 271 RHC foram enviados para as bases de dados para o Integrador do RHC".

As bases de dados dos RHC, possuem as informagdes coletadas do prontuério do
paciente e demais fontes, tais como no atestado de Obito, nos sistemas informatizados

disponiveis nos hospitais, na Ficha de Registro de Tumor e processadas eletronicamente no
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Sistema de Informacdo de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC)™.

Relatorios descritivos com andlise de informagdes dos sistemas de registro do Brasil
apontam que os tumores infanto juvenis (de 0 a 19 anos) corresponderam a 2,8% de todas as
neoplasias informadas. As leucemias, doengas mielo proliferativas e doengas mielodisplasicas
corresponderam a 30,6%, os linfomas e as neoplasias reticulo endoteliais corresponderam a
16,6%, os tumores do SNC e neoplasias intracranianas e intra espinhais corresponderam a 9,3%
e os outros neoplasmas malignos epiteliais € outros melanomas malignos corresponderam a
9,1%M.

A mortalidade por cancer em criancas e adolescentes possui padroes geograficos
diferentes. Enquanto, nos paises desenvolvidos, a neoplasia ¢ considerada a segunda causa de
morte na infancia, correspondendo a cerca de 4% a 5% (criancas de 1 a 14 anos) dos 6bitos
nessa faixa etaria, em paises em desenvolvimento, essa propor¢do ¢ bem menor, cerca de 1%,
em razdo das mortes por doencas infecciosas serem as principais causas de obito(".

Correspondem a segunda causa de morte no Brasil, os 6bitos por cancer infantojuvenil.
Na Regido Norte, ocupa a quinta posi¢ao na faixa etaria de 1 a 14 anos, ndo correspondendo a
esse padrao. Nas Regides Nordeste ocupa a terceira posi¢ao ¢ Norte a quarta posi¢ao para a
faixa etaria de 15 a 29 anos como causa de obitos. A distribuigdo dos casos por Regido do
Brasil, mostrada no relatorio, informa que as Regides Sudeste, Nordestee Sul concentraram a
maior propor¢ao de casos. O relatorio ndo apresenta informacdes do cancer no estado do Rio
de Janeiro‘V.

A partir do exposto, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as caracteristicas
epidemiologicas das criangas e adolescentes acometidos por cancer no Rio de Janeiro? Assim,
foi estabelecido o objetivo avaliar o perfil de criangas e adolescentes com leucemias elinfomas

atendidos em um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2019.
METODO
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo, observacional em base de

dados secundaria. Os dados foram provenientes dos RHC, obtidos no Mddulo Integrador do

RHC do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca).
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Local

O estudo foi realizado no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca). E localizado na cidade do Rio de Janeiro, instituigio de referéncia no ambito do SUS
para o controle do cancer na prestagao de servicos, na formagao de recursos humanos, na
transferéncia de tecnologia ¢ no desenvolvimento cientifico para o Estado e para o Pais. Possui
capacidade instalada de 401 leitos distribuidas em cinco unidades hospitalares: o Hospital do
Cancer I (HC I), o Hospital do Cancer II (HC II), Hospital do Cancer III (HC III),Hospital do
Cancer IV (HC IV) e o Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO)©.

O atendimento pediatrico do INCA estd localizado no HCI e composto pelos setores
de atendimento, que incluem: ambulatorio; unidade de internagdo com 30 leitos, centro de
tratamento intensivo com seis leitos e emergéncia pedidtrica com quatro leitos. O atendimento
as criangas em cuidados paliativos, também ¢ realizado no HC I e os transplantes de medula

Ossea pediatricos no CEMO.

Populacio e amostra

A amostra foi composta pela totalidade dos casos de cancer em individuos menores de
20 anos registrados no RHC do Inca, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2019. No
Inca os atendimentos podem ser classificados como pediatricos em criangas de zero a 19 anos
11 meses e 29 dias.

Critérios de inclusdo: casos diagnosticados com leucemias (CID-O C42) e linfomas
(CID-O C 77) em menores de 20 anos, atendidos no Inca entre janeiro de 2005 a dezembro de
2019, registrados no RHC. Foram excluidos os casos com diagnostico e tratamento de cancer

prévios.
Fonte de dados
Os dados foram obtidos do RHC do Inca por meio do Médulo Integrador do respectivo

sistema. O acesso aos dados ¢ livre para acesso por qualquer pessoa sem a necessidade de login,

senha ou cadastro.
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Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado o arquivo eletronico obtido do sistema RHC.

As seguintes varidveis foram analisadas: faixa etaria a0 momento do diagndstico; cor da
pele/etnia de acordo com o relato do paciente (ndo-branca vs. branca); tipo de encaminhamento
a unidade hospitalar, isto ¢, do Sistema Unico de Satide(SUS) vs. ndo SUS. As variaveis clinicas
analisadas foram as seguintes: Historico familiar de cancer (Sim vs. Nao); Razdes para nao
tratar (condigdes debilitantes vs. outras razdes vs. Tratadas) e ano do diagndstico. Nao foi
possivel extrair informagdes consistentes sobre tratamento realizado e estadiamento ao

diagnostico, por haver auséncia de informagdes nessas variaveis.

Processo de anadlise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico R versao 4.2.1.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva por intermédio de medidas de frequéncia
absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao. Os testes qui-quadrado
(x2) convencional ou exato de Fisher foram utilizados na analise comparativa das frequéncias.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os resultados foram apresentados em

tabela.

Aspectos éticos e legais

De acordo com a Resolugdo 510/2016, a pesquisa com bancos de dados, cujas
informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual e a pesquisa que
objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontanea e contingencialmente
na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito nao serao
apreciadas pelo sistema de Comité de Etica em Pesquisa. Assim, trata-se de pesquisa dispensa
de analise ética.

As informagdes consultados no Modulo Integrador do RHC ndo apresentam dados
sigilosos ou sensiveis dos casos de cancer. Todos os requisitos éticos da Resolucao 510/2016

foram cumpridos.
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RESULTADOS

De acordo com o Integrador RHC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2019
foram registrados 358 casos de leucemias e 286 casos de linfomas, totalizando 644 canceres

em menores de 20 anos atendidos Inca.

Tabela 1 - Analise descritiva de criancas e adolescentes com leucemias e linfomas em um hospital de referéncia

do Rio de Janeiro nos anos de 2005 a 2019, Rio de Janeiro, Brasil, 2022. (N=644)

Variaveis Leucemias Linfomas p-valor
N =358 N =286
Idade <0.001
0 a4 anos 72 (86.75%) 11 (13.25%)
10 a 14 anos 85 (53.80%) 73 (46.20%)
15 a 19 anos 85 (35.86%) 152 (64.14%)
5a9 anos 116 (69.88%) 50 (30.12%)
Sexo 0.7
Feminino 133 (54.51%) 111 (45.49%)
Masculino 225 (56.25%) 175 (43.75%)
Raca/cor
Brancas 188 (54.65%) 156 (45.35%)
NA 13 (68.42%) 6 (31.58%)
Nao Brancas 157 (55.87%) 124 (44.13%)
Historico familiar de cincer <0.001
Sim 107 (48.86%) 112 (51.14%)
Nao 120 (50.63%) 117 (49.37%)
NA 131 (69.68%) 57 (30.32%)
Origem do Encaminhamento 0.11
Conta propria 4 (100.00%) 0 (0.00%)
NA 88 (50.00%) 88 (50.00%)
Nao SUS 35 (54.69%) 29 (45.31%)
SuUS 231 (57.75%) 169 (42.25%)
Razdes para nao tratar 0.3
NA 2 (100.00%) 0 (0.00%)
Outras razdes 14 (66.67%) 7 (33.33%)
Tratadas 342 (55.07%) 279 (44.93%)
Ano do diagnostico 0.2
2005 35 (57.38%) 26 (42.62%)

2006 30 (58.82%) 21 (41.18%)
2007 23 (48.94%) 24 (51.06%)
2008 26 (53.06%) 23 (46.94%)
2009 35 (61.40%) 22 (38.60%)
2010 25 (60.98%) 16 (39.02%)
2011 22 (48.89%) 23 (51.11%)
2012 25 (55.56%) 20 (44.44%)
2013 17 (50.00%) 17 (50.00%)
2014 31 (75.61%) 10 (24.39%)
2015 18 (75.00%) 6 (25.00%)
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2016 23 (50.00%) 23 (50.00%)
2017 16 (47.06%) 18 (52.94%)
2018 13 (39.39%) 20 (60.61%)
2019 19 (52.78%) 17 (47.22%)

! Teste qui-quadrado de Pearson; Teste de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa, elaborada pela autora.

DISCUSSAO

O estudo realizado para avaliar o perfil de criangas e adolescentes com leucemias e
linfomas atendidos em um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2019
alcangou os objetivos propostos ao apresentar a analise das variaveis de faixa etaria ao momento
do diagnostico, sexo, cor da pele/etnia de acordo com o relato do paciente; tipo de
encaminhamento a unidade hospitalar, historico familiar de cancer, razdes para ndo tratar e ano
do diagnostico.

O presente estudo objetivou comparar os dados epidemiologicos de leucemias e
linfomas e identificou que a leucemia foi o tipo de canceres com maior incidéncia na populacao
estudada nas faixas etariasde 0 a4,5a9 e 10 a 14. Porém, na faixa etaria de 15 a 19 os linfomas
foram os mais frequentes.

Ao analisar a variaveis faixa etaria no momento do diagnostico e nimero de casos foi
encontrado forte associagdo entre essas (p <0.001), notou-se um maior nimero de casos de
leucemia na faixa etaria de 5 a 9 nove anos e para linfomas um maior nimero de casos na faixa
etaria de 15 a 19 anos. Observou-se um maior percentual (86,75%) na faixa etaria de 0 a4 anos
de casos de leucemia quando comparados aos casos de linfoma nessa faixa etaria. No entanto,
na faixa etaria dos 15 aos 19 anos o percentual de linfomas (64,14%) foi maior que osde
leucemias.

Os resultados vao ao encontro das analises da incidéncia dos tipos de cancer no Brasil,
sendo as leucemias as mais incidentes em criangas menores € os linfomas os mais frequentes
na adolescéncia podendo-se afirmar que nao houve mudanga no padrao da forma de distribuicao
da doenca no Rio de Janeiro 179,

No Inca, no Rio de Janeiro, em estudo realizado para o periodo de 1983 a 2005,
observou-se o registro de 112.583 pacientes, dos quais 61.101 eram homens (54,3%) e 51.482
mulheres (45,7%). Na faixa etaria de 0 a 19 anos foram cadastrados 3.199 pacientes, 2,8% do
total. Estes corresponderam a 2,9% do total dos casos no sexo masculino e 2,8% dos casos no

sexo feminino. Do total de casos de cancer em criancas e adolescentes, 1.745 foram no sexo
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masculino (54,5%) e 1.454 no feminino (45,5%). Os tumores mais freqiientes, para os casos

pediatricos, foram carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais (28,1%), leucemias
(15,0%), tumores dsseos malignos (13,8%), linfomas e outras neoplasias reticuloendoteliais
(10,1%) e sarcomas de partes moles (7,3%), correspondendo a 74,3% dos casos'".

No Brasil, em anélise de 20 RCBP, observou-se também o predominio das leucemias
como tumor mais frequente, com percentual mediano de 29%, variando entre 19% em Aracaju
e 42,5% em Manaus. Na regido norte ocorreram os maiores percentuais para leucemia (acima
de 39%). Diferentemente do padrao observado em paises desenvolvidos, o segundo tumor mais
frequente na maioria dos RCBP brasileiros foram os linfomas, exceto emAracaju, Campinas e
Distrito Federal. O percentual mediano foi de 15,5%, variando entre 13% e 20%".

Para as leucemias, a maior incidéncia ocorreu na faixa etaria de 1 a 4 anos, com
percentual mediano de 31,6%. Entre os adolescentes, na faixa etaria de 15 a 18 anos, os linfomas
apresentaram a maior frequéncia com mediana de 35,6%. Estas informagdes sdo proximas das
encontradas na literatura para paises com perfil semelhante aos paises em desenvolvimento(").

Na varidvel sexo, do total de registros encontrados 225 (56,25 %) eram do sexo
masculino de leucemia enquanto os de linfoma 175 (43,75%), estando os dados em
conformidade com a hipotese nula (p=0.7), a variavel segue uma distribui¢ao normal. Os
resultados das andlises de distribuigdo por sexo demonstraram que nao ocorreu alteracao do
perfil epidemiologica na populacdo estudada quando comprada a distribuicdo no Brasil € em
estudo anterior do Inca (7:19-1D,

Quando comparados quanto a Raga/Cor na populagdo do presente estudo, ndo ocorreu
discrepancia entre os valores encontrados nos casos de leucemia e linfoma infanto-juvenil,
ambas apresentaram o mesmo comportamento tanto entre ragas/cor branca ¢ nao branca. Os
resultados diferem de estudos anteriormente publicados que apontaram a maior incidéncia na
raga branca.

Estudo publicado referente a epidemiologia do cancer infantojuvenil nos Estado Unidos
da América referente ao periodo de 1986-1995, apontou que taxas médias de incidéncia de
leucemias foram maiores em criangas brancas (45,6 por milhdo) do que em criangas negras
(27,8 por milhdo), para o periodo de 1986-1995, na faixa etaria de 0 a 14 anos. A diferenca
observada nas taxas entre as idades de 2 e 3 anos foi trés vezes maior na populacdo branca. A
diferenca pode estar associada ao maior acesso aos centros especializados de tratamento e aos

fatores (BORK, 2003) @,
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Em Sao Paulo, de 1988 a 1994, os carcinomas na faixa etaria entre 0 e 18 anos

corresponderam a 6,3% do total, com predominancia no sexo feminino e nos brancos. Essa alta
frequéncia se deve, provavelmente, ao encaminhamento a um centro de referéncia para
tratamento de cancer em criancas''?).

Ao analisar as varidveis clinicas foi identificado significante correlagdo entre as
variaveis fixas nimero de casos de leucemia e linfoma infantojuvenil e historico familiar de
cancer (p< 0,001). De forma geral, o historico familiar de casos de cancer ¢ registrado em
atendimentos e comumente descrito como sendo necessario. A incidéncia aumentada de casos
de cancer na populagdo infantojuvenil que possui tais caracteristicas precisa ser melhorestudada
em pesquisas mais abrangentes de forma a direcionar a elaboragdo de politicas publicas
adequadas a populac¢dao de maior risco.

Foi possivel observar também, na populacdo estudada um maior percentual de razdes
para ndo realizar o tratamento (condi¢des debilitantes ou outras razdes) nos casos de leucemia
(66,67%) quando comparados ao de linfoma (33,33%), contudo em ambos ocorreu um elevado
percentual de tratamento. Os dados ndo mostram evidéncia suficiente para rejeitar a hipdtese
nula de associacao com a variavel fixa. Esses resultados podem ser explicados porque o estudo
foi realizado com dados de pacientes tratados em centro especializado em oncologia onde
acredita-se que a qualidade do tratamento seja melhor.

Nao foi encontrado relagdo entre a origem do encaminhamento e o numero de casos (p
=0.11), sendo o maior percentual originado do SUS, e um percentual minimo por conta propria.
Esses resultados podem ser explicados porque o estudo foi realizado com dados de pacientes
tratados em centro especializado em oncologia da rede publica e ndo privada.

Quanto ao ano de diagnostico, de 2005 a 2019, e o niimero de casos de linfoma e
leucemia ndo foi encontrado correlacdo significativa entre essas duas varidveis (p=0.2). Os
resultados apontam que nao houve alteracdo da distribuicdo da incidéncia de leucemias e
linfomas no periodo analisado.

No campo da gestdo, o estudo demonstrou a maior incidéncia de leucemias e linfomas
nas criangas e adolescentes com historia de cancer na familia, sendo necessario ampliar as
discussdes sobre o tema de forma a direcionar as politicas publicas para priorizar a populagdo
de maior risco para o cancer infantojuvenil.

O estudo também evidenciou lacunas de conhecimento para as futuras pesquisas mais
amplas quanto as questdes que envolvem o risco aumentado de cancer em criangas e
adolescentes com historia familiar prévia de cancer.

As limitagdes da presente pesquisa sdo as proprias relacionadas ao método, os
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resultados analisados referem-se ao perfil epidemioldgico do casos de leucemias e linfomas

na populagdo infantojuvenil em um unico centro, podendo ser usada somente para fins

comparagdes com outras populagdes ou servigos.

CONCLUSAO

A andlise do perfil epidemioldgico dos casos de leucemias e linfomas atendidos em
um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, no periodo de 2005 a 2019 identificou uma forte
relacdo entre a faixa etaria no momento do diagnostico € o nimero de casos de leucemias e
linfomas. Sendo a leucemias mais presentes na faixa etaria dos 5 a 9 anos e os linfomas de 15
a 19 anos. Foi possivel identificar significativa associacao entre o historico familiar de cancer
com leucemia e linfoma infantojuvenil.

No periodo analisado, ndo foi encontrado associagdo evidente entre os cancer
hematolégicos (leucemia e linfomas) infantojuvenil e as varidveis raca/cor, origem do
encaminhamento, razdes para o ndo tratamento e ano de diagndstico.

Reunir e analisar dados para produzir informagdes sobre as caracteristicas
epidemioldgicas da leucemia e do linfoma na populagdo infantojuvenil atendida em hospital
de referéncia do Rio de Janeiro permitiu conhecer mais a realidade do cancer nessa populagao,
contribuindo para gerar conhecimentos que possam direcionar as discussdes durante o
planejamento das futuras politicas publicas. Ademais, evidenciou lacunas de conhecimento
para novas pesquisas sobre o perfil epidemiologico e andlises comparativas de cancer

infantojuvenil em pacientes com e sem historia de cancer familiar.
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9 CONSIDERACOES FINAIS b

Durante o curso das disciplinas do programa de mestrado foi possivel desenvolver e
aprimorar os produtos do estudo.

O primeiro e o terceiro produtos foram elaborados a partir da revisdo extensa da
literatura que possibilitou definir quais indicadores de qualidade sensiveis a enfermagem mais
significativos. Permitiu selecionar os dados que iriam constituir o instrumento para calcular os
indicadores de qualidade de enfermagem em unidade hospitalar de oncologia pedidtrica
(terceiro produto do estudo).

Assim, o instrumento foi elaborado, testado pela pesquisadora e posteriormente
encaminhado aos participantes selecionados. A partir do processo de validagdo doinstrumento,
da analise das respostas objetivas e do apontamento dos juizes foi elaborado um segundo artigo
(segundo produto) com os resultados do processo de validacao.

O quarto produto desenvolvido foi um artigo com o objetivo de caracterizar o perfil de
criangas e adolescentes com leucemias e linfomas atendidos em um Hospital de referéncia do
Rio de Janeiro, mesmo cenario utilizado para a construgao e validagao do instrumento de coleta
de dados de indicadores.

Os resultados da validagao permitiram concluir que os dados selecionados para o
instrumento permitirdo construir indicadores significativos para avaliacdo da qualidade de
enfermagem em oncologia pediatrica.

Uma limitacdo do estudo a ser apontada foi relativa ao reduzido nimero de publicagdes
nacionais sobre indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em pediatria, sobretudo
em oncologia, o que pode ter resultado em um reduzido nimero de indicadores a serem
calculados. A limitagdo aponta para a necessidade de mais pesquisas na area de qualidade do
cuidado em enfermagem em oncologia pediatrica.

Outra limitagdo identificada ¢ quanto a necessidade de desenvolvimento de tecnologias
que permitam avaliacdes quali ou quantitativa do processo de enfermagem e os modelos
assistenciais centrados na crianca e na familia. O cuidado de enfermagem ndo deve ser
mensurado somente em procedimentos técnicos.

O instrumento também pode ser adaptado para ser usado em outros servicos de

internacao para adultos ou criangas, especializados ou ndo.
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10 PERSPECTIVAS FUTURAS

A partir da validacdo do instrumento, pretende-se testa-lo em campo e avaliar sua
confiabilidade, com intuito que seja implantado posteriormente, no cenario escolhido para o
estudo. Acredita-se que o fato de o quadro de juizes ser composto pelos profissionais e gestores
do local do estudo sera um facilitador do processo.

O impacto esperado pela tecnologia ¢ que sua utilizacdo ird produzir indicadores que
possam contribuir para o planejamento de melhorias que busquem mitigar os riscos envolvidos
no fendmeno das falhas assistenciais, colaborando diretamente para aumentar a qualidade da
assisténcia e promover a seguranga do paciente.

Atualmente, os indicadores da assisténcia de enfermagem passiveis de serem coletados
na rotina da assisténcia a saide estdo restritos a verificagdo de grau de dependéncia dos
pacientes e de profissionais disponiveis para o cuidado ou a ocorréncia de incidentes ou eventos
adversos relacionados ao uso de dispositivos, medicamentos e processos assistenciais falhos.

Estudos que abordam a qualidade e seguranga do paciente com o enfoque no processo
de cuidado e nos modelos assistenciais centrados na crianga ¢ familia ainda nao sao encontrados
na literatura da area. Assim, ¢ necessario a ampliacdo das pesquisas na area, principalmente
aquelas que permitam mensurar a qualidade e seguranca do paciente considerando-se os

modelos assistenciais centrados na crianga e familia.
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APENDICE A — Carta convite

CARTA CONVITE

Prezado participante;

Eu, Flavia de Castro, Enfermeira, mestranda do Programa de P6s-graduacao em Satude
e Tecnologia no Espaco Hospitalar da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sou
a pesquisadora responsavel do estudo intitulado: Desenvolvimento e validagdo de um
instrumento para indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem em oncologia pediatrica,
sob orientacao da Prof* Dra. Eliza Cristina Macedo.

Considerando os seus conhecimentos e a sua experiéncia na pratica assistencial de
enfermagem em oncologia pediatrica e/ou qualidade e seguranca do paciente, que foi oprincipal
critério para inclusao de participante no estudo em curso, vimos por meio desta convidé-lo(a) a
compor o grupo de participantes como juiz (especialista) com o objetivo de realizar a validagao
de conteudo e aparéncia de um instrumento de coleta de dados deindicadores de qualidade e
produgdo de enfermagem.

Ao aceitar o convite, sua participagao consistird em ler e preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; ler e avaliar o instrumento previamente desenvolvido
para coleta de dados dos indicadores por meio do preenchimento do formulario eletronico em
anexo. A leitura e analise do instrumento leva em torno de 30 minutos.

A sua participagdo neste estudo ¢ totalmente voluntdria. Vocé€ tem o direito de ndo
participar deste estudo. Caso vocé decida participar, vocé terd a liberdade de, a qualquer
momento, se recusar a continuar ndo sendo necessario fornecer explicagdes ou justificativas.
Sua decisdo ndo ird comprometer o seu trabalho na instituigao.

Para responder as respostas o juiz devera marcar a op¢ao que melhor se adequar a sua
avaliacdo, conforme a seguinte legenda:

1: item totalmente adequado (TA)

: item adequado (A)
: item parcialmente adequada (PA)

: item inadequada (I)

wnm B~ W

: 0 item ndo se aplica (NA).

Apos a primeira avaliacdo dos juizes, caso ndo ocorra a concordancia de 80%, serdo
realizados os ajustes solicitados e o questionario sera reenviado para nova avaliagao.

Sua participagdo significa muito para nés, estarei a disposi¢ao para qualquer davida e

esclarecimento. Apds a conclusao do estudo pretende-se apresentd-lo para a chefia de
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enfermagem com objetivo de aplicar o instrumento na pritica didria de atividades de

enfermagem na unidade pediatrica do INCA. Pedimos seu apoio também para indicar outros

profissionais com pratica em oncologia pediatrica.

Desde ja agradecemos!
Flavia de Castro.
Enfermeira do Servigo de Oncologia Pediatrica do INCA. Especialista em pediatria,

oncologia e gestao em saude.

Link para acesso ao Instrumento de Indicadores de qualidade do cuidado de

enfermagem em Oncologia Pediatrica

https://1drv.ms/x/s! AhIEqMfqeXxIInS8RntHS _-SdkjD?e=FTo8DY



) 85
APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario do estudo intitulado
“Desenvolvimento e validagdo de um instrumento para indicadores de qualidade do cuidado
de enfermagem em oncologia pediatrica” da autoria da Enf" Fldvia de Castro, sob aorientacao
da Profa Dr Eliza Cristina Macedo, que tem como objetivo: “Elaborar e validar um
instrumento para coletar os dados para construcdo dos indicadores de qualidade de
enfermagem em unidade hospitalar de oncologia pediatrica™.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e, por isso, vocé deve decidir se ird
participar ou ndo. E importante que vocé leia com atengdo as informacdes a seguir e tire todas

as suas davidas.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

O Sr(a) esta sendo convidado para participar deste estudo, pois se enquadra entre os
profissionais especialistas com notério saber na tematica oncologia pediatrica e/ou em
qualidade e seguranga do paciente do INCA e para isso estamos coletando informagdes para
validacdo de um instrumento que ir4 auxiliar na qualidade da assisténcia de enfermagem e
promover a seguranga do paciente em unidade de oncologia pediatrica.

Se vocé decidir participar deste estudo, o (a) senhor (a) receberd via correio
eletronico um link de acesso do instrumento de avaliacdo via plataforma do Google forms,
contendo novamente a carta de apresentacdo, o link para acesso ao instrumento a ser
avaliado, esse termo de consentimento e as questdes para avaliacdo do instrumento. O Sr
(a) terd acesso ao teor do contetido do instrumento e topicos que serao abordados (por meio
da carta de apresentagdo, acesso ao link do instrumento ser avaliado de deste TCLE) antes
de responder as perguntas, para uma tomada de decisdao informada. Caso opte por participar
desse estudo, todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante depesquisa e pelo
pesquisador responsavel, ou por pessoa por ele delegada (Resolugdo CNS n°® 466 de 2012,
item IV.5.d).

O tempo estimado de preenchimento ¢ em torno de 30 minutos. Sera indispensavel que
o (a) senhor (a) leia atentamente e analise o instrumento de coleta, assinalando a opgdo que
melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso considere algum item inadequado,

devera descrever o motivo. Inclua comentarios e/ou sugestdes gerais acerca do
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instrumento caso julgue necessario. Se vocé€ ndo quiser participar do estudo, isto ndo acarretara

nenhum prejuizo e ndo ird interferir na sua vida profissional. Até que seja atingidoo consenso
entre os participantes da pesquisa, isto é, caso ndo ocorra concordancia minima, entre as
respostas dos juizes, sera necessario enviar novamente o formulario para ser respondido

novamente, para isso devera ser informado o seu e-mail.

VOLUNTARIEDADE:

A sua participacgdo neste estudo € totalmente voluntaria. Vocé tem o direito de ndoparticipar
deste estudo. Caso vocé decida participar, vocé tera a liberdade de, a qualquer momento, se
recusar a continuar, ndo sendo necessario fornecer explicagdes ou justificativas. Sua decisdo

ndo ird comprometer o seu trabalho na instituigao.

CUSTOS:

Os custos diretos e indiretos da pesquisa serdo assumidos pelo pesquisador principal,
sobre o participante ndo incidira custo algum, uma vez que o mesmo utilizara ferramentas

eletronicas (Google forms) que € gratuita, sem custo para o seu uso.

RISCOS:

A sua participacdo apresenta risco minimo associados a possiveis desconfortos com
algumas perguntas porque sao reflexos de conhecimento e experiéncia profissional. Assim vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado. Se houver
, quaisquer danos devido a pesquisa o entrevistado sera ressarcido e indenizado diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa pelos pesquisadores. Conforme preconizado no
(Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao CNS no 510 de 2016, Artigo
90, Inciso VI).

Cabe destacar os riscos relacionados com a participagdo na pesquisa, em ambiente
virtual, por meios eletronicos, como a possibilidade de constrangimento, de invasdo de
privacidade, de disponibilidade de tempo para responder ao instrumento e da divulgagdo de
dados confidenciais. Para tanto serdo adotadas medidas para minimizar os possiveis riscos a
sua participacdo como: sera assegurado a confidencialidade e a privacidade em relagdo as suas
respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para a identificagdo
individual do participante.

Vocé poderd interromper a pesquisa a qualquer momento, sem danos e prejuizos a
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voce € a pesquisa, sua participacao ¢ voluntaria, tendo a liberdade de se recusar a participar do

estudo, sem penaliza¢io alguma por parte dos pesquisadores. E garantido a retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente interrup¢ao do auto preenchimento das respostas e nao
enviar o formulério, caso desista de participar da pesquisa em qualquer momento.

Sera necessario identificar o email do participante para no caso de ndo concordancia
minima entre as respostas realizar o reenvio do formulario. Somente as pesquisadoras terao
acesso aos dados e respostas.

Ap6s a conclusdo da coleta de dados, a pesquisadora responsavel se compromete em
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Sendo
da responsabilidade da pesquisadora o armazenamento adequado dos dados coletados, bem
como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes da
pesquisa. Cabe informar que a politica de privacidade da plataforma Google Forms garante que
a informacdo ¢ integra e livre de adulteracdes, confidencialidade de dados, somente pessoas

autorizadas tenham acesso a determinada informagao, no caso do instrumento dados erespostas.

BENEFICIOS:

Os beneficios serdo indiretos, uma vez que sua resposta ajudarad no desenvolvimento
do projeto e que criard um instrumento para levantar dados para calcular indicadores que
possam contribuir para o planejamento de melhorias que busquem aumentar a qualidade da
assisténcia de enfermagem e promover a seguranca do paciente em unidade de oncologia

pedidtrica.

CONFIDENCIALIDADE:

Sua participagdo neste estudo serd totalmente confidencial. Como foi dito acima, seu
nome ndo aparecera neste estudo, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por
nds. Nenhuma publicagdo partindo da coleta de dados revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo
nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Aos participantes interessados e que solicitarem podera ser fornecida uma

declaracdo de participacdo como juiz especialista no estudo.
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DUVIDAS E RECLAMACOES:

Esta pesquisa esta sendo realizada no estado do Rio de Janeiro. Possui vinculo com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pos-
graduacdo em Satde e Tecnologia no Espago Hospitalar, sendo a mestranda Flavia de Castro a
pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof® Dra. Eliza Cristina Macedo. As
investigadoras estdo disponiveis para responder qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessario, contate no telefone (21)969246656 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP/UNIRIO) através do endereco
eletronico: cep@unirio.br ou pelo telefone 2542-7796.

Os principios éticos, também, serdo incluidos garantindo a beneficéncia que pondera
os riscos e beneficios, comprometendo-se com o maximo de beneficios € o0 minimo de danos e
riscos, a nao-maleficéncia que garante evitar os danos previsiveis, justica e equidade de que ¢
a relevancia social da pesquisa minimizando o Onus para os sujeitos vulneraveis conforme a
Resolucao 466/2012 e 510/2015 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde, que
versam sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Carta Circular n°1/2021-CONEP/SECNS/MS que traz orientagdes para procedimentos em

pesquisa com qualquer uma etapa em ambiente virtual.

CONSENTIMENTO:

Com base no texto escrito acima, concordo em participar do estudo voluntariamente,
submetendo-me a um formulario, e em caso de dividas sobre o estudo poderei entrar em
contato com a pesquisadora por meio dos contatos disponibilizados neste TCLE. Vocé terad

uma via deste consentimento para guardar com voce.

Rio, de de

Assinatura da(o) entrevistada(o)
Enf® Flavia de Castro Pesquisadora responsavel

Contatos: E-mail flavcastro@edu.unirio.br;

Telefone: (21)3486-6455 /(21)96924-6656
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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
UM INSTRUMENTO PARA INDICADORES
DE QUALIDADE DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA

E@ MNé&o compartilhado

Tempo de formagdo:
O 2a4anos

() 5a7anos

O 8a10anos

O Mais de 10 anos

Sexo:

() Feminino
O Masculino

O QOutro:

castroalaide@gmail.com Alternar conta <y

Titulag&o académica:

O Graduagao
O Especializagdo
O Mestrado

O Doutorado

Tempo de atuagdo Oncologia Pediatrica e/ou Qualidade da assisténcia:

O 2a4anos
O S5a7anos
(O 8a10anos

O Mais de 10 anos

Atuagdo Profissional:

(O oOncologia Pediatrica

(O qualidade da Assisténcia

Cenario de atuagdo Profissional:

O Assisténcia

O Geréncia

Sem titulo
Em

lagdo ao ido e & rel ia dos itens 1tes no instr para
coleta de dados para calcular os indicad de assisténcia de enfermagem
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0 item Total de pacientes internados (coluna A linha 7) condiz com o objetivo do
estudo?

Totalmente Adeguado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

OO O0O0O0

Nio se aplica

O item Total de pacientes internados (coluna A linha 7) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado
(O) Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

() Naoseaplica

0 itemn Paciente de cuidados minimos (coluna A linha 8) condiz com o objetivo do
estudo?

Totalmente Adeguado
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequado

Nio se aplica

0 O0O0O0O0

0 item Paciente de cuidados minimos (coluna A linha 8) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

O O0O0O0O0

Mo se aplica

0 item Pacientes de cuidados intermedidrios (coluna A linha 9) condiz com o
objetivo do estudo?

(C) Totalmente Adequado
(O Adequada
(O Parcialmente adequado
() Inadequado

() Naoseaplica

0 item Pacientes de cuidados intermedidrios (coluna A linha 9) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequada
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

OO000O0

Nao se aplica
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0 item Pacientes de cuidados de alta dependéncia (coluna A linha 10) condiz com
o objetivo do estuda?

() Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

O 00O

N&o se aplica

0 item Pacientes de cuidados de alta dependéncia (coluna A linha 10) permitira
calcular indicadores significativos de enfermagem em oncolegia pediatrica?

(O) Totalmente Adequade
(O Adequada
(O) Parcialmente adequado

(O Inadequado

{0 Naoseaplica

0 item Pacientes de cuidados semi-intensivos (coluna A linha 11) do instrumento
condiz com o objetivo do estudo?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

©O00O0O0

N&o se aplica

0 itern Pacientes de cuidados semi-intensivos (coluna A linha 11) permitird
calcular indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado

Adequado

Inadequado

O
(O Parcialmente adequado
O
O

Mao se aplica

0 item Pacientes de cuidados intensivos (coluna A linha 12) condiz com o objetive
do estudo?

(O Totalmente Adequado

(O Adequado

() Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O) Nao seaplica

0 item Pacientes de cuidados intensivos (coluna A linha 12) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediétrica?

(O Totalmente Adequado

Adequado

Inadequado

@)
() Parcialmente adequado
O
@)

N&o se aplica
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0 item Admissdes (coluna A linha 13) condiz com o objetivo do estudo?

O- Totalmente Adeguado
() Adequado

(O) Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O Naoseaplica

0 item Admissdes (coluna A linha 13) permitira calcular indicadores significativos
de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequada
Adequado
Parcialments adequado

Inadequado

O O 0O0O0

Nao se aplica

0 item Saidas (coluna A linha 14) condiz com o objetive do estudo?

O

Totalmente Adequado
O Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

20

Nio se aplica

0 item Saidas (coluna A linha 14) permitird calcular indicadores significativos de
enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequada

() Mo seaplica

0 item Obitos (coluna A linha 15) condiz com 6 objetivo do estudo?

O Totalmente Adequado
(O Adequado

O Parcialmente adequado

O Inadequado

O Mao se aplica

0 item Obitos (coluna A linha 15) permitira calcular indicadores significativos de
enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequado
O Adequado
(O Parcialmente adequado

O Inadequadao

O Nao se aplica
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0 itern Técnicos de enfermagem (coluna A linha 16) condiz com o objetivo do
estudo?

() Totalmente Adequado
() Adeguado

() Parcialmente adequado
() Inadequado

@]

N&o se aplica

0 item Técnicos de enfermagem (coluna A linha 16) permitird calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado
Adequado

Inadequado

@)
() Parcialmente adequado
O
@)

Nao se aplica

0 dado numeérico assistencial de enfermagem Técnicos de enfermagem em escala
{coluna A linha 17) do instrumento condiz com o objetivo do estudo?

() Totalmente Adequado
() Adequado

(O) Parcialmente adequado
() Inadequado

O

MN&o se aplica

0 itemn Técnicos de enfermagem em escala (coluna A linha 17) permitira calcular
indicadores significatives de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequada

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

() Naoseaplica

0 item Enfermeiros (coluna A linha 18) com o objetivo do estudo?

() Totalmente Adequado
O Adequado

O Pareialments adequado

O Inadequado

() Nao seaplica

0 itemn Enfermeiros (coluna A linha 18) permitira calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

O Totalmente Adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado
O Inadequado

O Nao se aplica
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0 item Enfermeiros em escala (coluna A linha 19) condiz com o objetivo do
estudo?

() Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Mao se aplica

O
O
() inadequado
O

0 item Enfermeiros em escala (coluna A linha 19) permitira calcular indicadores

significativos de enfermagem em oncolegia pediatrica?

() Totalmente Adequado
Adequado

Parcialmente adequado

M3o se aplica

@)
O
() Inadequado
O

0 item Pacientes com AVP (coluna A linha 20) condiz com o objetivo do estudo?

O Totalmente Adequado
() Adequade
O Parcialmente adequado
() Inadequado

O Mao se aplica

O item Pacientes com AVP (coluna A linha 20) permitira calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequadeo

() Adequado

(O Parcialmente adequado

() Inadequado

(0) Naoseaplica

O Pacientes com CVC (coluna A linha 21) condiz com o objetivo do estudo?

() Totalmente Adequado
O Adequado

O Parcialmente adequado

(O Inadequado

O Mao se aplica

O item Pacientes com CVC (coluna A linha 21) permitird calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

O Totalmente Adequado
O Adequado

() Parcialmente adequado
O Inadequado

O Nao se aplica
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0 itern Pacientes com SNG/SNE (coluna A linha 22} condiz com o objetivo do
estudo?

O

O
O
O
O

Totalmente Adequadao
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequado

Nao se aplica

0 Pacientes com SNG/SNE (coluna A linha 22) permitira calcular indicadores

significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

O

O
O
O
O

Totalmente Adeguado
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequadeo

Nao se aplica

0 Pacientes com GTT (coluna A linha 23) condiz com o objetivo do estudo?

®

C OO0

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequado

Nao se aplica

0 itern Pacientes com GTT (coluna A linha 23) permitira calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequado
Adequadao
Parcialmente adequado

Inadequado

©CO0OO0O0O0

Nao se aplica

Em relagfio ao contetide e & relevincia dos itens constantes no instrumento para
coleta de dados para calcular os indicadores de seguranga do paciente

0 item Flebite no AVP (coluna A linha 25) condiz com o objetivo do estudo?

(O Totalmente Adequado

() Adequado

(O Parcialmente adequado

(O inadequado

(O Naoseaplica
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O item Flebite no AVP (coluna A linha 25} permitird calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncelogia pediatrica?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

inadequado

O O0OO0O0O0

M&o se aplica

O Infiltrag8io no AVP (coluna A linha 26) condiz com o objetivo do estudo?

() Totalmente Adequada
O Adequado

O Parcialmente adequado

() Inadequado

O Nao se aplica

0 item Infiltragdo no AVP (coluna A linha 26) permitira calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pedidtrica?

() Totalmente Adequado
O Adequado

O Parcialmente adequado
() Inadequado

O Nao se aplica

0 item Sinais flogisticos no local de insergdo do CVC (coluna A linha 27) condiz
com o objetivo do estudo?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

O00O0O0

M&o se aplica

0 item Sinais flogisticos no local de insergdo do CVC (coluna A linha 27) permitira
calcular indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequado

M3o se aplica

Q0 000

0 item Bacteremia (coluna A linha 28) condiz com o objetivo do estudo?

O Totalmente Adequada
() Adequado

() Parcialmente adequada
O Inadequado

O Mao se aplica
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0 item Bacteremia {coluna A linha 28) permitird calcular indicadores significativos
de enfermagem em oncologia peditrica?

(O Totalmente Adequada
() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

(O Naose aplica

0 item Infecgdo primaria de corrente sanguinea CVC (coluna A linha 29) condiz
com o objetivo do estudo?

(O Totalmente Adequade
(O Adequado

(O Parcialmente adequado

(O inadequada

(O Naoseaplica

0 item Infecgdo primaria de corrente sanguinea CVC (coluna A linha 29) permitira
calcular indicadores significativas de enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequado
(O Adequado
(O Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O) N&ose aplica

0 item Obstrucdo do CVC (coluna A linha 30) condiz com o objetive do estudo?

Totalmente Adequado
Adequado

Inadequado

@)
O
() Parcialmente adequado
O
O

Nao se aplica

0 item Obstrugdo do CVC (coluna A linha 30) permitird calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado

() Adequado

(O Parcialmente adequado

(O nadequado

() Naoseaplica

0 item Exteriorizagdo acidental do CVC (coluna A linha 31) condiz com o cbjetivo
do estudo?

(O Totalmente Adequado

() Adequado

() Parcialmente adequada

(O Inadequado

() Nao se aplica
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0 item Exteriorizacdo acidental do CVC (coluna A linha 31) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequade
(O Adequado
() Parcialmente adequade

(O inadequado

(O) Niose aplica

0 item Exteriorizacdo acidental da SNG/SNE (coluna A linha 32) condiz com o
objetivo do estudo?

(O Totalmente Adequado
(O Adequado

(O Parcialmente adequado

() Inadequado

(O Nao se aplica

O itemn Exteriorizagdo acidental da SNG/SNE (coluna A linha 32) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pedidtrica?

() Totalmente Adequada
(O Adequado

(O Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O Nao se aplica

O item Obstrugdo da SNG/SNE (coluna A linha 33) instrumento condiz com o
objetivo do estudo?

(O) Totalmente Adequado
(O Adequado
() Parcialmente adequade

(O inadequado

(O) Niose aplica

O item Obstrugdo da SNG/SNE (coluna A linha 33) permitird calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncclogia pedidtrica?

(O Totalmente Adequado
(O Adequado

(O Parcialmente adequado

() Inadequado

(O Nao se aplica

0O item Exteriorizagdo acidental da GTT (coluna A linha 34) condiz com o objetive
do estudo?

() Totalmente Adequado
(O Adequado

(O Parcialmente adequado

() Inadequade

(O Nao se aplica
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0 item Exteriorizacdo acidental da GTT (coluna A linha 34) permitird calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequada
() Adequado
() Parcialmente adequado

() inadequado

(O Naose aplica

O item Obstrugdo da GTT (coluna A linha 35) condiz com o objetivo do estudo?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequado

Nao se aplica

O O0O0O0O0

0 item Obstrucéo da GTT (coluna A linha 35) permitira calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado

(O Adequado

(O) Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O) Nio se aplica

0 item Pacientes comn pulseira de identificagdo (coluna A linha 36) condiz com o
objetivo do estudo?

(O Totalmente Adequada

() Adequado

(O) Parcialmente adequade

(O inadequado

(O Naoseaplica

0 item Pacientes com pulseira de identificagdo (coluna A linha 36) permitira
calcular indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequade

(O Adequado

(O Parcialmente adequado

() inadequado

(O Naoseaplica

0 item Identificagdo incorreta na pulseira (coluna A linha 37) condiz com o objetivo
do estudo?

() Totalmente Adequada
(O Adequado
(O Parcialmente adequado

(O Inadequada

(O) N&ose aplica
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0 item Identificacéo incorreta na pulseira (coluna A linha 37) permitira calcular
indicadores significatives de enfermagem em oncologia pedigtrica?

(O Totalmente Adequada
() Adequado
(O Parcialmente adequado

(O inadequado

(O Naoseaplica

0 itern Pacientes com pulseira de risco (coluna A linha 38) condiz com o objetive
do estudo?

(O Totalmente Adequado
(O Adequado
() Parcialmente adequado

() inadequado

(O Naoseaplica

0 itemn Pacientes com pulseira de risco (coluna A linha 38) permitira calcular
indicadores significatives de enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequado

(O Adequado

(O Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O) Néo se aplica

0 item Falta de pulseira de risco (coluna A linha 39) condiz com o objetivo do
estudo?

Totalmente Adequado
Adequado
Parciaimente adequado

Inadequado

O0O00O0O0

N&o se aplica

0 itern Falta de pulseira de risco (coluna A linha 39) permitira calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

O O0OO0O0

Mao se aplica

0 item Pacientes com placa de identificagéo (coluna A linha 40) condiz com o
objetivo do estudo?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

OO0 00O0

N&o se aplica
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0 item Pacientes com placa de identificagdo (coluna A linha 40) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

() Totalmente Adequado

() Adequado

(O) Parcialmente adeguado
() Inadequada

(O Naoseaplica

0 item Identificacio incorreta na placa (coluna A linha 41) condiz com o objetivo
do estude?

() Totalmente Adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

() Naose aplica

0 item Identificagdo incorreta na placa (coluna A linha 41) permitiréd calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

(O Totalmente Adequado

() Adequado

(O Parcialmente adeguado

(O Inadequado

() Naose aplica

0 itern Quedas (coluna A linha 42) condiz com o objetive do estudo?

O Totalmente Adequado
O Adequado
() Parcialmente adequado

O Inadequado

() Naoseaplica

0 item Quedas (coluna A linha 42) permitira calcular indicadores significativos de
enfermagem em oncologia pediatrica?

O Totalmente Adequado
O Adequado
() Parcialmente adeguado

O Inadequado

O Nao se aplica

O itemn Noova lesdo por press&o (coluna A linha 43) condiz com o objetivo do
estudo?

O Totalmente Adequado
O Adequado
() Parcialmente adequado
O Inadequado

O Nao se aplica
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0 itern Nova lesdo por pressao (coluna A linha 43) permitird calcular indicadores
significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

©OO0O0O0

N&o se aplica

0 item Erro de prescrigio de medicamento (coluna A linha 44) condiz com o
objetivo do estudo?

Totalmente Adeguado
Adequado
Farcialmente adequado

Inadequado

CO0OO0O0O0

Nio se aplica

0 item Erro de prescrigdo de medicamento (coluna A linha 44) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

Totalmente Adequado
Adequado
Parcialmente adequado
Inadequado

N&o se aplica

O00O0O0

0 itern Erro de dispensagdo de medicamento (coluna A linha 45) condiz com o
objetivo do estudo?

() Totalmente Adequadao

() Adequado

(0) Parcialmente adequado

() Inadequado

() Naoseaplica

0 item Erro de dispensagdo de medicamento (coluna A linha 45) permitira calcular
indicadores significativos de enfermagem em oncologia pediatrica?

O Totalmente Adequado

() Adequado

(O Parcialmente adequado

() Inadequado

(O) Naoseaplica

O item Erro de aprazamento de medicamento (coluna A linha 46) condiz com o
objetive do estudo?

(O) Totalmente Adequado

() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

(O) Naoseaplica
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0 item Erro de aprazamento de medicamento (coluna A linha 46) permitird
calcular indicadores significativos de enfermagem em oncologia pedidtrica?

(O) Totalmente Adequado
() Adequado

() Parcialmente adequado

() Inadequado

(O) Naose aplica

O item Atraso na administracfo da dose de medicagio (coluna A linha 47) condiz
com o objetivo do estudo?

(O) Totalmente Adequado
(O Adequado

(O) Parcialmente adequado
() Inadequado

O

N3o se aplica

0 itern Atraso na administragdo da dose de medicagdo (coluna A linha 47)
permitird calcular indicadores significativos de enfermagem em oncologia
pediatrica?

() Totalmente Adequado
() Adequade
() Parcialmente adequado
O Inadequado

O

Nao se aplica

0 itern Dose de medicagéo ndo administrada por omisséo (coluna A linha 48)
condiz com o objetivo do estudo?

(O Totaimente Adequada

(O Adequado

() Parcialmente adequado

() nadequado

(O Naoseaplica

0 item Dose de medicagdo ndo administrada por omiss&o (coluna A linha 48)
permitira calcular indicadores significativos de enfermagem em oncologia
pediatrica?

O Totalmente Adequado

(O Adequado

O Parcialmente adequado
(O Inadequado

O MNio se aplica

Julga necessdrio a exclusdo de algum item no instrumento, por favor, aponte qual
e o motivo.

Sua resposta

Julga necessdrio a inclusdo de algum item no instrumento, por favor, aponte qual
e o motivo.

Sua resposta
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Em relagdo a linguagem e apresentagdo do instrumento de coleta de dados para
indicadores de qualidade e produgio de enfermagem

A linguagem do Instrumento estd adequada, clara e de facil entendimento?
(O Totalmente adequado

(O Adequado

(O Parcialmente adequado

(O Inadequado

(O Nzoseaplica

0 tamanho da fonte e o tipo de letra estdo adequados?

O Totalmente adequado

O Adequado

O Parcialmente adequado

() Inadequado

() Naoseaplica

0 Instrumento & intuitivo e de facil utilizagio?

(O Totalmente adeguado
(O Adequado
O Parcialmente adequado

O Inadequado

O MNao se aplica

Em relagdo a Relevancia do instrumento de coleta de dados para indicadores de
qualidade e produgdo de enfermagem

0 Instrumento sera uma ferramenta importante para a Gestdo da qualidade do
cuidado de enfermagem?

Totalmente adequado
Adequado
Parcialmente adequado

Inadequado

00000

Nao se aplica

Caso julgue necessario alguma alteragao, deixe sua sugestdo para
aperfeigcpamento do instrumento.

Sua resposta

Muito obrigada por sua participagao.
Flavia de Castro.

flavcastro@edu.unirio.br

Voltar Envi; Pégina 2de 2  Limpar farmulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulério fol criado em UNIRIO. Denunciar abuso

Google Formularios
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ANEXO A - Parecer de aprovaciao do CEP UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO W
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAC DE UM INSTRUMENTO PARA INDIC ADORES
DE QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM OMNCOLOGIA PEDIATRICA

Pesquisador: FLAVIA DE CASTRO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAMAE: 68358223.7.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecar: 6.526.750

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Salde &
Tecnologia no Espago Hospitalar (FPGSTEH) da UNIRIO.

"Introducao: A qualidade e seguranga do paciente tem sido uma preccupacéo mundial sendo consideradas
um problema de sadde pablica, sobretudo no contexio de cuidados aos pacientes mais criticos. &
assisténcia de enfermagem a crianga com céncer é complexa devido aos varios riscos envolvidos nos
processos assistenciais sendo necessario garantir a qualidade da assisténcia & seguranga do paciente.
Neste contexto, toma-se fundamental o uso de instrumentos capazes de registrar dados para monitorar a
gualidade e seguranca do paciente. Objetivos: Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para
calcular os indicadores de assisténcia de enfermagem e qualidade & seguranga do paciente em unidade
hospitalar de oncologia pediatrica. Método: Estudo gualitative, descritive e exploratério com o
desenvolvimento de um instrumento de coleta de dades e posterior validagio de conteldo e comelacional do
constructo. Sera realizado em unidade de oncologia pediatrica de um hospital no Rio de Janeiro. Os
participantes serao convidados segundo critérios pré-estabelecidos entre enfermeiros especialistas em
oncologia pediatrica ou qualidade e seguranga do paciente do Instituto Nacional do Céncer e de outros
hospitais. Sera submetido para andlise ética ao Comité de Efica em Pesquisa da UNIRIO. Resultados
esperados: Pretende-se com esse estudo elaborar e validar um instrumento que possa servir para calcular
indicadores capazes de mensurar a gqualidade dos cuidades em salde e indicar dreas gue

Enderego:  Av. Pestewr, 296 subsolo da Escola de Mutrigao

Bairro: Lirnca CEP: 22 290.240
UF: R Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: (2125427706 E-mail: cepfuniio e
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necessitem de melhoria do processo de cuidado da enfermagem em oncologia pediatrica. Apds a validagio,
0 instrumento sera apresentado a chefia de enfermagem para possivel implantagao na unidade pediatrica
do Instituto Nacional do Cancer.”

Objetivo da Pesquisa:

Objethvo Primano:

Elaborar & validar um instrumento de coleta de dados para calcular os indicadores de gualidade de
enfermagem em unidade hospitalar de oncologia pediatrica.

Objetivo Secundéria;

* Desenvolver uma revisdo integrativa sobre indicadores de qualidade de enfermagem,;

= Construir e validar um instrumento de coleta de dados assisienciais e de qualidade e seguranga do
paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode ocasionar aos participantes risco minimo de natureza psiguica, resultante de possivel
desconforto ou ansiedade ac responder perguntas que envolvem informagbes sobre seus processos de
trabalho, mas que serd minimizado com esclarecimentos necessarios antes & no decorrer da pesguisa
referente ao objetivo da pesquisa e procedimentos de coleta de dados.

Beneficios:

A reflexdo dos participantes sobre o assunto & um grande beneficio indireto dessa pesquisa para si e seu
local de rabalho, porque a abordagem do tema possibilitard ao participante contribuir com a identificacio de
problemas e possiveis razdes, o gque leva ao maior amadurecimento da cultura de seguranga na instituicao.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Todas as solicitagbes para adeguagao do projeto as Resolugbes CNS 466/12 e 510/16 foram atendidas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagcao obngatdna foram apresentados.

Recomendagbes:
O projeto ja foi avaliado e aprovado pelo CEF UNIRIO em juiho de 2023. A carta de pendéncias da
pesquizadora & destinada ao CEP do Instituto Nacional do Cancer, sugerindo que a emenda

Enderago:  Av. Pestewr, 296 subsolo da Escola de Nutigan

Bairro:  Urca CEP: 22 260-240
UF: R Municipio:  RID DE JANEIRD
Teletone: (21j2543.7796 E-makl: cepfiuniio br
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submetida seja destinada a essa Instituicao.

Conclusdes ou Pendéncias a Lista de Inadequagbes:
Projeto em conformidade com as Resolugdes CNS 486/12 e 510/16 e ja aprovado pelo CEP UNIRIO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador{a),

Inserir os relatérios parcial(is} (a cada 6 meses) e final da pesguisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.bricep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
uteis, tais como:

a) Modelos de relatdrios & como submeté-los (sub abas "Relatdrios” e "Motificagies” e aba "Materiais de
apoio e tutoriais™);

b) Situagdes que podem ocorrer apos aprovagio do projeto {(mudancga de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteraches do protocolo pesquisa; observacio de efeitos adversos, . ) e a forma de comunicagio
ao CEP (aba "Tramitagdo apds aprovacdo do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS 222421 02/10/2023 Aceito
do Projeto 7_Ei.pdi 18:56:22
Brochura Pesquisa |Projeto_indicadores_3 docx 02/10/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
18:53:42

Outros Carta_de atendimento a pendencia 02| 02/10/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito

10_23 assinado.docx 18:38:19

TCLE/Termos de | TCLE3.docx 02/10/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito

Assentimento / 18:34:07

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_de_atendimento_a_pendencia.pdff 30/06/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
15:41:52

Brochura Pesquisa |Projeto_indicadores_2.pdf 30/06/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
15:31:43

TCLE /! Termos de | TCLEZ2 pdf 30/06/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito

Assentimento / 15:30:44

Enderago: Av. Pastewr, 296 subsolo da Escola de Nutrigio

Bairro:  Urca CEP: 22 200-240
UF: R Municipio:  RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7726 E-mall:  cepfunito b
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Justificativa de TCLEZ2 pdf 30/06/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Auséncia 15:30:44
Folha de Rosto FolharostoFC.pdf 30/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
09:04:17
Declaracio de Publicacac_resultados. pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Pesguisadores 11:51:57
Declaragao de Compromisso_pesquisador pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO] Aceito
Pesguisadores 11:49:35
Projeto Detalhado /| Projeto_indicadores.pdf 18/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Brachura 11:47:18
Hnvestigador
Declaracao de Submissac_inca.pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Instituicdo e 11:45:55
Infraestrutura
TCLE/Termos de | Termo de Consentimento.pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Aszentimento / 11:43:00
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de Privacidade pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Pesguisadores 11:23:06

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRO, 23 de Novembro de 2023

Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenador{a))

Endersgo:  Av. Pestewr, 296 subsolo da Escola de Mutrigio

Bairro:  Lirca CEP: 27 280-240
UF: R Municipio:  RID DE JANEIRD
Teletane: (21)2542.7786 E-mail: cep@uniio br
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ANEXO B - Parecer de aprovacio do CEP INCA

® INSTITUTO NACIONAL DE

(l NCA CANCER JOSE ALENCAR W

GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituico Coparticipanta
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAQ DE UM INSTRUMENTO PARA INDICADORES
DE QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
Pesquisador: FLAVIA DE CASTRO
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 68358223.7.3001.5274
Instituigac Proponente: Hospital do Cancer |
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.358 868
Apresentagio do Projeto:
Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.337.222, de 02/10V2023.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.337.222, de 02/10/2023.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. 6.337.222, de 02/10/2023.
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

Conforme o Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no. B.337.222, de 02/10/2023.
Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Nao hd. Todas as pendéncias foram respondidas.

Recomendacdes:

Nio ha. Todas as pendéncias foram respondidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Trata-se da andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no.
6.337.222, de 021072023 (arquivo <Carta_de_atendimento_a_pendencia_02_10_23_assinado.docx>):

Endersgo: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairre: CENTRO CEP: 20.231-082
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone:  (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cepgiines gov b
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Pendénecia b - Quanto ao Projeto de Pesquisa Documento
PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_2174578.pdf postado em 01/08/2023.
Pendéncia 1.1: O campo hipdtese deve ser preenchido como ndo se aplica, pois frata-se de pesquisa
gualitativa e que, por isso, ndo testara hipdtese. Solicila-se adequacéo.

Resposta a pendéncia 1.1: Alterado redagdo no campe da hipoiese para nio se aplica.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 2: Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido documento TCLEINCA pdf postado
em 11/07/2023:

Pendéncia 2.1: E necessario que o documento tenha o Logo do INCA, pois nele consta apenas o da
UNIRIO. Scolicitase adequacio.

Resposta a pendéncia 2.1 Incluido o logo do INCA em todas as paginas do TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 2.2: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser elaborado em duas vias,
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa,
e pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s), devendo as paginas de
assinaturas estar na mesma folha. Sclicita-se adequacdo.

Solicita-se gue conste no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante de pesquisa
e pelo pesquisador responsavel, ou por pessoa por ele delegada (Resolugao CNS n” 466 de 2012, item
V.5.d).

Para garaniir a integridade do documento, soficita-se gue sejam inserides os nimeros de cada pagina, bem
como a quantidade total delas, como por exemplo: ™ de X" e assim sucessivamente até a pagina "X de X"
Resposta a pendéncia 2.2: Incluido no rodapé do TCLE o campo para as rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, e pelo pesquisador
responsavel.

Incluso no TCLE a necessidade de que todas as pdginas do TCLE deverdo ser rubricadas pelo participante
de pesguisa e pelo pesguisador responsdvel.

Insenidos os numeros de cada pagina, bem como a quantidade total delas, em todas as paginas do TCLE.
AMNALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro:  CENTRO CEP: 20 231-062
UF: Rd Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: {21)3207-4556 E-mail: cepiinea gov.br
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Pendéncia 3: Quanto ao Cronograma

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA - INCA

ma

oot

Segundo a Resolugdo CNS 466/12 item X1.2 cabe ao pesquisador apresentar o protocolo devidamente

instruido ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisdo de aprovagio ética, antes de iniciar a pesquisa.

Considerando que esse projeto ainda se encontra sob andlise deste CEP, & necessarnio colmegao quanto ao

inicio da coleta de dados para data posterior 4 aprovagio deste Projeto. Solicita-se adequacgdo.

Resposta a pendéncia 3: Corrigido cronograma quanto ao ao inicio da coleta de dados para data posterior &
aprovagdo do CEP INCA.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

Todas as pendéncias foram respondidas.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,

manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o{a) pesquisadon(a) responsdvel devera apresentar relatdrios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 041102023 Aceito
do Projeto ROJETO 2174578 pdf 16:48:54
Chitros Carta_de_atendimento_a_pendencia_02] 02/10/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito

10 23 assinado.docx 174451
TCLE / Termos de | TCLE3.docx 02/10/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Assentimento / 17:35:58
Justificativa de
Auséncia
Outros SUBMISSACINCAZ pdf 01/08/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
09:44:50
Outros SUBMISSAOINCA. pdf 11/07/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Enderego:  RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204
Bairro: CENTRO CEP: 20.231-062
UF: Rd Municipio: RIO DE JANEIRD

Telatons:

(21)3207-4550

Fax: (21}3207-4556

E-mail: cepincagov.br
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Quitros SUBMISSAQINCA pdf 14:09:52 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
TCLE / Termos de | TCLEINCA pdf 11/07/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Assentimento / 14:07:19

Justificativa de

Auséncia

Cuiros Carta_de_atendimento_a_pendencia.pdff 30/06/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito

15:41:52
Brochura Pesquisa |Projeto_indicadores_2 pdf 30f06/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
15:31:43

TCLE/ Termos de | TCLEZ pdf 30M06/2023 | FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Assentimento / 15:30:44

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_indicadores pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Aceito
Brochura 114718
|Investigador

TCLE / Termes de | Termo_de Consentimento. pdf 19/03/2023 |FLAVIA DE CASTRO| Acesto
Assentimento / 11:43:00

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

RIDQ DE JANEIRO, 04 de Qutubro de 2023

Assinadoe por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
{Coordenador{a))

Enderago:  RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro:  CENTRO

CEP: 20.231-082

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone: (21)3207-4550

Fax: {21}3207-4556

E-mall: cepfisnca gov br
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