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“Quando o Ser-Enfermeiro esta isolado, ele ndo exerce enfermagem a néo ser consigo
mesmo. Para que surja o Ser-Enfermagem é indispensavel a presenca de outro ser humano,
o Ser-Cliente ou Ser-Paciente. Do encontro do Ser-Enfermeiro com o Ser-Cliente ou
Paciente surge uma interacao resultante das percepcoes, acdes que levam a uma transacéao;
neste momento surge o Ser-Enfermagem: um Ser abstrato, um Ser que se manif

interacdo e transagéo do Ser-Enfermeiro com o Ser-Cliente ou Pac

Wanda de Aguiar Horta



RESUMO

Introducdo: ao longo das ultimas décadas, a enfermagem vem utilizando estratégias para
mensurar sua carga de trabalho. Nesse intuito, o uso de instrumentos confiaveis de mensuragao
€ necessario para dar a conhecer a dependéncia do paciente quanto ao cuidado de enfermagem.
M¢étodos dessa natureza viabilizam ajustes qualitativos e quantitativos na atuacao da
enfermagem. Esse € 0 caso da versdo 26 do INICIARE (Inventario del Nivel de Cuidados
Mediante Indicadores de Clasificacion de Resultados de Enfermeria), um instrumento
desenvolvido na Espanha que foi adaptado transculturalmente para o Brasil. Construido a partir
da classificacdo de resultados de enfermagem, a ferramenta esta estruturada em cinco
dimensdes, compostas por 26 indicadores. Ao final da avaliacdo, o INICIARE-26 classifica o
paciente em quatro niveis de dependéncia (alta, moderada, risco de dependéncia e
independéncia), em relagdo aos cuidados de enfermagem. Objetivos: construir as definigdes
conceituais, as definicbes operacionais e a magnitude das definicdes operacionais, para cada
indicador componente do instrumento; validar o contetido construido com especialistas; validar
externamente atraves de propriedades psicométricas; construir um Guia de Bolso com as
definicBes visando a translagdo do conhecimento. Método: estudo metodoldgico em trés fases:
na primeira, foram construidas defini¢cdes, validadas posteriormente por oito especialistas, entre
janeiro e julho de 2022; na segunda, fez-se a validagdo externa, entre agosto ¢ outubro de 2022
(foram incluidos pacientes adultos, clinicos e cirdrgicos, internados em unidades de internacao
de um hospital publico e de um hospital privado de Porto Alegre, RS, Brasil); na terceira fase,
foi construido um guia para uso préatico. Os dados foram analisados inicialmente pelo indice de
validacdo de contetdo (> 0,78). Em seguida, foram analisados pelos testes psicométricos: a)
fidedignidade — consisténcia interna verificada pelo alfa de Cronbach (> 0,70), e equivaléncia
verificada pelos coeficientes de correlagdo intraclasse (> 0,50) e Bland-Altman; e b) validade
de constructo, aferida pela analise fatorial confirmatdria. Resultados: as defini¢des conceituais
obtiveram indice de validagdo de conteudo de 1,00 para 15 indicadores; as defini¢des
operacionais foram integralmente consensuais, para 17 indicadores; as magnitudes das
defini¢des conceituais obtiveram indice de 1,00, para 13 indicadores. Os demais itens obtiveram
concordancia de 0,88, e foram revisados seguindo sugestdes dos especialistas. Na validagédo
externa, foram pesquisados 260 pacientes; a maioria, 55,8%, de mulheres; a média de idade dos
pacientes € 60,6 18,5 anos. A correlacdo intraclasse foi excelente (0,97), e a confiabilidade
pelo alfa de Cronbach foi de 0,90. A andlise fatorial confirmatdria apontou bom ajuste do
modelo, com os seguintes indices: x% g.1 = 1,551; RMSEA = 0,04; NFI = 0,996; CFI = 0,999;
SRMR = 0,16. Concluséo: o instrumento INICIARE-26, versao brasileira, se mostrou valido,
confidvel e capaz de mensurar a dependéncia do paciente, com relacdo aos cuidados de
enfermagem. Quando aplicado com apoio das definicBes conceituais, apresentou melhor
eficiéncia a realidade da enfermagem brasileira. Espera-se que o Guia de Bolso construido
favorega a utilizagdo do INICIARE-26 pelo enfermeiro no momento de sua aplicacdo,
minimizando a subjetividade da avaliacdo, e que seja um recurso didatico eficiente para a
educacdo permanente do enfermeiro.

Palavras-chave: Avaliacdo de resultados em cuidados de salde; Cuidados de enfermagem;
Estudo de validagdo; Avaliagdo em enfermagem; Terminologia padronizada em enfermagem;
Revisdo por pares.



ABSTRACT

Introduction: over the last decades, nursing has been using strategies to measure its workload.
To this end, the use of reliable measurement instruments is necessary to make known the
patient's dependence on nursing care. Methods of this nature enable qualitative and quantitative
adjustments in nursing practice. This is the case of version 26 of the INICIARE (Inventario del
Nivel de Cuidados Mediante Indicadores de Clasificacion de Resultados de Enfermeria), an
instrument developed in Spain that was cross-culturally adapted for Brazil. Built from the
nursing outcomes classification, the tool is structured in five dimensions, composed of 26
indicators. At the end of the assessment, the INICIARE-26 classifies the patient into four levels
of dependence (high, moderate, risk of dependence and independence) in relation to nursing
care. Purpose: to build conceptual definitions, operational definitions and the magnitude of
operational definitions, for each indicator component of the instrument; validate content built
with experts; externally validate through psychometric properties; build a Pocket Guide with
definitions aimed at knowledge translation. Method: methodological study in three phases: in
the first, definitions were built, later validated by eight experts, between January and July 2022;
in the second, external validation was carried out, between August and October 2022 (adult,
clinical and surgical patients admitted to inpatient units of a public hospital and a private
hospital in Porto Alegre, RS, Brazil) were included; in the third phase, a guide for practical use
was built. Data were initially analyzed using the content validation index (> 0.78). Then, they
were analyzed by psychometric tests: a) reliability — internal consistency verified by Cronbach's
alpha (> 0.70), and equivalence verified by intraclass correlation coefficients (> 0.50) and
Bland-Altman; and b) construct validity, measured by confirmatory factor analysis. Results:
the conceptual definitions obtained a content validation index of 1.00 for 15 indicators;
operational definitions were fully consensual, for 17 indicators; the magnitudes of the
conceptual definitions obtained an index of 1.00, for 13 indicators. The other items obtained an
agreement of 0.88, and were revised following the experts' suggestions. In the external
validation, 260 patients were surveyed; the majority, 55.8%, were women; the mean age of
patients is 60.6 £18.5 years. The intraclass correlation was excellent (0.97), and the reliability
by Cronbach's alpha was 0.90. Confirmatory factor analysis showed a good fit of the model,
with the following indices: x% g.1 = 1.551; RMSEA = 0.04; NFI = 0.996; CFI = 0.999; SRMR
= 0.16. Conclusion: the INICIARE-26 instrument, Brazilian version, proved to be valid,
reliable and capable of measuring the patient's dependence on nursing care. When applied with
the support of conceptual definitions, it presented better efficiency to the reality of Brazilian
nursing. It is expected that the Pocket Guide built favors the use of INICIARE-26 by nurses at
the time of its application, minimizing the subjectivity of the evaluation, and that it is an
efficient didactic resource for the continuing education of nurses.

Keywords: Outcome Assessment, Health Care. Nursing Care. Validation Study. Nursing
Assessment. Standardized Nursing Terminology. Peer Review.



RESUMEN

Introduccion: en las Gltimas décadas, la enfermeria viene utilizando estrategias para medir su
carga de trabajo. Para ello, es necesario el uso de instrumentos de medicion fiables que permitan
conocer la dependencia del paciente de los cuidados de enfermeria. Métodos de esta naturaleza
posibilitan ajustes cualitativos y cuantitativos en la practica de enfermeria. Este es el caso de la
version 26 del INICIARE (Inventario del Nivel de Care Mediante Indicadores de Clasificacion
de Resultados de Enfermeria), instrumento desarrollado en Espafia y adaptado
transculturalmente para Brasil. Construido a partir de la clasificacion de los resultados de
enfermeria, el instrumento estd estructurado en cinco dimensiones, compuestas por 26
indicadores. Al final de la evaluacién, el INICIARE-26 clasifica al paciente en cuatro niveles
de dependencia (alta, moderada, riesgo de dependencia e independencia) en relacion a los
cuidados de enfermeria. Objetivos: construir definiciones conceptuales, definiciones
operativas y la magnitud de las definiciones operativas, para cada indicador componente del
instrumento; validar contenido construido con expertos; validar externamente a través de
propiedades psicomeétricas; construir una guia de bolsillo con definiciones destinadas a la
traduccion del conocimiento. Método: estudio metodoldgico en tres fases: en la primera se
construyeron definiciones, posteriormente validadas por ocho expertos, entre enero y julio de
2022; en el segundo, se realiz6 una validacion externa, entre agosto y octubre de 2022 (se
incluyeron pacientes adultos, clinicos y quirargicos internados en unidades de hospitalizacion
de un hospital publico y de un hospital privado de Porto Alegre, RS, Brasil); en la tercera fase
se construy6 una guia de uso practico. Los datos se analizaron inicialmente mediante el indice
de validacion de contenido (> 0,78). Luego, fueron analizados por pruebas psicométricas: a)
confiabilidad — consistencia interna verificada por el alfa de Cronbach (> 0,70), y equivalencia
verificada por los coeficientes de correlacion intraclase (> 0,50) y Bland-Altman; yb) validez
de constructo, medida por analisis factorial confirmatorio. Resultados: las definiciones
conceptuales obtuvieron un indice de validacion de contenido de 1,00 para 15 indicadores; las
definiciones operativas fueron totalmente consensuadas, para 17 indicadores; las magnitudes
de las definiciones conceptuales obtuvieron un indice de 1,00, para 13 indicadores. Los demas
items obtuvieron una concordancia de 0,88, y fueron revisados siguiendo las sugerencias de los
expertos. En la validacion externa se encuest6 a 260 pacientes; la mayoria, 55,8%, eran mujeres;
la edad media de los pacientes es de 60,6 + 18,5 afios. La correlacion intraclase fue excelente
(0,97), y la confiabilidad por alfa de Cronbach fue de 0,90. El analisis factorial confirmatorio
mostrd un buen ajuste del modelo, con los siguientes indices: % g.I = 1,551; RMSEA = 0,04;
NFI = 0,996; CFI = 0,999; SRMR = 0,16. Conclusion: el instrumento INICIARE-26, version
brasilefia, se mostrd valido, confiable y capaz de medir la dependencia del paciente de los
cuidados de enfermeria. Cuando se aplica con el apoyo de definiciones conceptuales, presenta
mayor eficiencia a la realidad de la enfermeria brasilefia. Se espera que la Guia de Bolsillo
construida favorezca el uso del INICIARE-26 por parte de los enfermeros en el momento de su
aplicacion, minimizando la subjetividad de la evaluacion, y que sea un recurso didactico
eficiente para la formacion continua de los enfermeros.

Palabras clave: Evaluacion de Resultado en la Atencion de Salud. Atencién de Enfermeria.
Estudio de Validacion. Evaluacion en Enfermeria. Terminologia Normalizada de Enfermeria.
Revision por Pares.
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1 INTRODUCAO

Em 1979, a professora Wanda de Aguiar Horta, ao propor o Processo de Enfermagem
(PE) fundamentado na teoria das necessidades humanas basicas, em um livro que se tornou um
classico da teoria da enfermagem brasileira, Processo de enfermagem, ja defendia que os
diagnosticos de enfermagem comportavam duas dimenses: a da identificacdo das necessidades
basicas dos pacientes e a da determinacédo por parte do enfermeiro do grau de dependéncia do
paciente. A professora era enfatica em louvar atitudes como as materializadas no 24° Congresso
Brasileiro de Enfermagem, em 1972. Nele, como se sabe, foi apresentada, no ambito brasileiro,
uma primeira tentativa de dimensionamento qualitativo e quantitativo da dependéncia de
enfermagem, conforme a capacidade de o paciente participar de seu cuidado (HORTA, 1979).
Observe-se que, nesse momento, a dependéncia do paciente foi expressa em graus que variavam
de 1 a 5 o que ja demonstrava a pertinéncia de medidas escalares processuais bem

contextualizadas.

De la para ca, muitas foram as iniciativas mundiais que, de alguma forma, buscaram
viabilizar o que, entre nos, preconizava a professora. Algumas conheceram mais notoriedade;
outras, menos. Algumas tiveram ampla abrangéncia; outras, ndo. Algumas tiveram grande
circulacdo internacional; outras, ndo. No entanto, o fato é que a enfermagem muito tem se
beneficiado de trabalhos que buscam abordar a realidade assistencial, como forma de

dimensionar, de maneira mais realista, a atuagdo clinica.

No caso brasileiro, é exemplar o trabalho desenvolvido, desde os anos 1990, pela
Professora Fernanda Fugulin (USP) (Fugulin et al. 1994). Sua experiéncia para implantar um
Sistema de Classificacdo de Paciente (SCP) no Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo (USP) — que foi acolhido junto ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através
da Resolucdo-189/1996, revogada pela 293/2004 e pela 543/2017 — foi o fundamento (e, por
que ndo dizer, a inspiracdo) daquela que viria a ser uma das escalas mais utilizadas na
enfermagem brasileira: a conhecida Escala de Perroca (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998).

A Escala de Perroca, normalmente usada para aferir a complexidade de cuidado, conta
com nove &reas de avalia¢do, incluindo, em especial, itens relacionados ao planejamento e a
coordenagdo do processo de cuidar (CHANTAL MAGALHAES DA SILVA et al., 2016;
PERROCA, 2011, 2013). Apesar do rigoroso perfil tedrico-metodoldgico, caracteristico da

escala, ndo raramente a identificamos na bibliografia especializada da area — e mesmo na



pratica — em usos cujos objetivos oscilam entre medir “complexidade de cuidado” (vocagéo

inicial da escala) e medir “dependéncia de cuidados”.

Paralelamente a criacdo de escalas voltadas ao conhecimento das necessidades do
paciente — movimento este acompanhado pela enfermagem brasileira, como vimos
anteriormente —, uma outra area de pesquisa na enfermagem foi se consolidando no ambito
mundial, dos anos 1990 em diante. Trata-se do estabelecimento de taxonomias que podem
servir de base para algumas etapas do processo de enfermagem. Uma dessas taxonomias é a
Nursing Outcomes Classification (NOC), iniciada em 1991, nos Estados Unidos. A NOC é uma
classificacdo de resultados de enfermagem que visa mensurar os efeitos das intervencdes de

enfermagem no paciente.

Nesse contexto, tem consideravel relevancia o trabalho dos pesquisadores espanhois da
Universidade de Sevilha, desenvolvido entre 2009 e 2011, que deu origem ao instrumento
Inventario del Nlvel de Cuidados mediante Indicadores de clAsificacion de Resultados de
Enfermeria, denominado INICIARE, sigla que remete, de maneira acrogramatica, a reducdo
combinada das letras e das silabas iniciais do titulo do instrumento. E sua relevancia decorre
exatamente da intencdo explicita dos pesquisadores de propor uma ferramenta, associada ao
uso da NOC, capaz de medir a dependéncia de cuidados de enfermagem. Nesse sentido, 0
INICIARE é o primeiro instrumento que recorre a uma taxonomia padronizada para aferir
exclusivamente o grau de dependéncia dos pacientes, em relacdo ao cuidado de enfermagem.
Dito de outro modo, o uso do INICIARE néo confunde “complexidade” com “dependéncia”,
uma vez que seu proposito, como explicado, é medir a dependéncia de pacientes de cuidados

de enfermagem.

O INICIARE ¢é totalmente constituido por indicadores da NOC e, em sua primeira
versdo, é composto por 60 itens, referentes as necessidades fisioldgicas, cognitivas e de
locomocdo/mobilidade dos pacientes (MORALES-ASENCIO et al.,, 2015). Em 2015, o
INICIARE foi revisado e reduzido a 55 itens (BARRIENTOS TRIGO, 2015); em 2020, foi
novamente alterado, o que da origem as versdes de 40 e 26 itens (PORCEL-GALVEZ et al.,
2020). Essas ultimas versdes, denominadas, respectivamente, INICIARE-40 e INICIARE-26,
tém uma configuracdo mais breve, com o proposito de diminuir o tempo que o enfermeiro leva
para aplicar o instrumento. Entre nds, no Brasil, a versdo de 26 itens foi transculturalmente
adaptada em 2019 (GRAEFF et al., 2022).

A importancia da construcdo de ferramentas que tenham maior acurécia para conhecer

a dependéncia dos pacientes aos cuidados de enfermagem evidencia-se na medida em que se



verifica 0 aumento do nimero e da propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais, fator esse que
pode ter um grande impacto no nivel de dependéncia, em casos de hospitalizacdo. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a maioria dos idosos ja vive em paises em
desenvolvimento. As projecdes do relatorio Decade of Healthy Ageing: Plan of Action (2020),
da OMS, indicam que, em 2050, quase 80% da populacdo mais velha do mundo vai viver nesses
paises. Como o ritmo de envelhecimento da populacgdo esté se acelerando e como esse ritmo
tende a se intensificar nas proximas décadas, especialmente nos paises em desenvolvimento,
torna-se necessario que esses paises se adaptem mais rapida e progressivamente ao
envelhecimento da sua populacédo (WHO, 2020). Esse cenario exige a adequacdo dos sistemas
de satde —e, no interior deles, dos enfermeiros — a nova realidade, o que leva ao reconhecimento
da importancia de fatores como cronicidade, dependéncia e complexidade no cuidado a essa
populacdo (VINA-GARCIA-BERICUA; ROMAN-MEDINA, 2019).

A necessidade de adequacéo a essa realidade — com a otimizacgéo dos recursos de salde
e com a melhoria das condic6es de trabalho da enfermagem — exige de gestores a utilizacédo de
ferramentas para medir demandas de atividades e para qualificar a gestdo de profissionais na
prestacdo do cuidado de enfermagem, como € o caso do INICIARE-26.

No trabalho de adaptacéo transcultural do INICIARE-26 (GRAEFF, 2022), foi apontada
a necessidade de continuidade de estudo em duas direces:

a) construcdo de definicbes conceituais e operacionais, incluindo a formulacao
de magnitude da definicdo operacional, de acordo com a escala Likert de cinco
pontos utilizada na NOC, para cada indicador componente do instrumento;

b) validacdo externa do instrumento em populacdo quantitativamente superior,

estaticamente mais significativa e em realidade mais diversa.

As definicdes conceituais favorecem o uso de indicadores da NOC, maximizam a sua
precisdo conceitual e minimizam a subjetividade dos profissionais, durante a avaliacdo de
resultados (CAVALCANTE et al., 2020; LUZIA et al., 2018). As defini¢cdes permitem melhor

acompanhamento dos pacientes e identificacdo imediata de mudancas nos padrdes.

A validacgéo externa refere-se a capacidade de se aplicar os resultados de um estudo aos
pacientes na pratica diaria, especialmente a populacdo que a amostra pretende representar
(PATINO; FERREIRA, 2018). Essa forma de validacdo busca identificar até que ponto os
achados em estudos com amostras delimitadas (validagdo interna) podem ser aplicados em uma
populacdo mais ampla (generalizacdo) ou em outras populagdes (transportabilidade)
(FINDLEY; KIKUTA; DENLY, 2021).



O estudo, em ambas as direcdes, permite ao INICIARE-26 obter, no Brasil,
propriedades psicométricas equivalentes aos presentes na versdo original do instrumento, além

de torna-lo mais claro para o uso na realidade da enfermagem brasileira.

Assim, esta pesquisa, na intencdo de tornar o INICIARE-26 mais acessivel a
enfermagem brasileira, se justifica, de um lado, pela necessidade de fornecer a pratica clinica
um instrumento com base em linguagens padronizadas que permita aos enfermeiros avaliar a
dependéncia dos pacientes em relagcdo aos cuidados de enfermagem; de outro lado, pela
intencdo de atender a recomendagdo do COFEN que estabelece normas para o

dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicdes de saude.

Sobre essa recomendacao, cabe considerar, ainda, que ela pode ser efetivada a partir da
definicdo de critérios qualitativos e quantitativos os quais, por sua vez, podem estar baseados
em horas médias de cuidado de enfermagem requeridas pelos pacientes, segundo o grau de
dependéncia. Para isso, 0 COFEN sugere o uso de SCP, como parte do método para o calculo
de pessoal de enfermagem a ser adotado, de forma sistematica, pelas instituicbes de saude.
Nessa direcdo, entdo, o INICIARE-26 apresenta-se como uma alternativa inovadora as
necessidades da enfermagem brasileira, guardadas as especificidades dos perfis de unidades de

internacdo, fortalecendo a assisténcia.

Uma outra justificativa para a elaboracdo desta pesquisa € que, na adaptacdo
transcultural realizada em 2019, os enfermeiros-coletadores, no momento do treinamento,
expressaram duvidas em relacdo aos parametros para considerar o pior resultado (Likert 1) ou
o melhor resultado (Likert 5). Essas duvidas podem ser decorrentes do fato de o INICIARE-

26 ser construido com indicadores da NOC.

Como a NOC ainda ndo é largamente utilizada no contexto da enfermagem brasileira,
acredita-se que seja importante, nessa realidade, a construcdo de definicdes conceituais e
operacionais dos indicadores do INICIARE-26. Isso assegura que as propriedades
psicométricas da versdo brasileira sejam comparaveis a versdo original, qualificando, assim, o

instrumento para uso no Brasil.

A elaboracdo de definigdes conceituais e operacionais que favorecam a utilizagdo de
indicadores da NOC, que maximizem sua precisdo e que minimizem a subjetividade de cada
avaliador (LUZIA et al., 2018; OLIVEIRA, A. R. de S. et al., 2015), em contextos como os do
INICIARE-26, € bastante relevante. 1sso permite aos enfermeiros acompanhar o0s pacientes e
identificar de forma répida as alteragcbes nos padrdes, podendo garantir a efetividade das
intervencdes e a maior precisdo nas reavaliagdes dos resultados (OLIVEIRA, A.R. de S. et al.,



2015).

Macedo et al. (2018) corroboram exatamente esse ponto de vista. Os autores
construiram parametros de utilizacéo para a Escala de Perroca, com o proposito de auxiliar o
seu preenchimento e facilitar a sua aplicagdo com base numa interpretacdo mais objetiva.
Procedimento semelhante foi adotado em outro estudo, realizado com dois grupos de
enfermeiros, no qual um grupo aplicava o instrumento sem as definicbes conceituais e
operacionais e 0 outro o aplicava utilizando tais defini¢des. O estudo concluiu que o uso das
defini¢cOes facilita a uniformidade da avaliagdo entre os enfermeiros, 0 que assegura maior
acuracia (MOREIRA et al., 2016).

Nesse sentido, a pergunta que norteia este estudo €: o Inventario del Nlvel de Cuidados
mediante Indicadores de clAsificacion de Resultados de Enfermeria (INICIARE) € valido para
uso no Brasil? Ligada a tal pergunta, defendemos a tese de que a versdo brasileira do
INICIARE-26, acompanhada das defini¢cdes conceituais, definicdes operacionais e magnitudes
das defini¢bes operacionais construidas para cada indicador componente do instrumento, e
validadas por especialistas, apresenta as propriedades psicométricas de fidedignidade

(equivaléncia e consisténcia interna) e de validade de constructo semelhantes a verséo original.

Para dar consisténcia aos nossos propositos, este trabalho esta estruturado da seguinte
forma: no segundo capitulo, apresentam-se 0s objetivos, geral e especificos, que conduzem a
tese; adiante, no terceiro capitulo, expde-se a fundamentacdo tedrica em que sdo abordados
aspectos conceituais dos sistemas de medidas de necessidade de cuidado e do instrumento
INICIARE; no quarto capitulo, apresenta-se a fundamentacdo metodol6gica em que constam
conceitos de avaliacdo das propriedades psicométricas; no quinto capitulo, estdo os métodos
seguidos; no sexto capitulo, apresentam-se os resultados e a discussdao em formato de dois
artigos € um “Guia de Bolso”; 0s dois Ultimos capitulos (sétimo e oitavo) apresentam as
limitagOes e as conclusfes da tese. As demais informagGes encontram-se nos Anexos e nos

Apéndices.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar a validagdo externa do instrumento INICIARE-26 para uso no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir as definicdes conceituais (DC), as defini¢cbes operacionais (DO) e a
magnitude das defini¢cdes operacionais (MDO), para cada indicador componente do
instrumento.

e Validar, com especialistas, as DC, as DO e a MDO, para cada indicador componente
do instrumento.

e Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento: fidedignidade (equivaléncia
e consisténcia interna) e validade (validade de constructo por meio da anélise fatorial
confirmatoria).

e Construir um Guia de Bolso com as defini¢cbes para utilizacdo na pratica do
INICIARE-26, versao brasileira.



5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico. Esse tipo de estudo busca desenvolver ou refinar
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, e pode ser desenhado para avaliar e
validar ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2018).

5.2 CAMPOS DE ESTUDO

As coletas de dados de pacientes, nas fases que envolveram teste e validacdo, foram

realizadas em dois hospitais (um privado e outro plblico)®.

O hospital privado foi fundado em 1969, no bairro Cascata, na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, e é mantido por uma sociedade de religiosas, sem fins lucrativos, com
finalidade filantropica. Atualmente, é composto por 1.690 colaboradores que estdo alocados em
diferentes servicos oferecidos pela instituicdo. Conta com 189 leitos. Desses, 151 s&o
destinados a internacdo e estdo distribuidos em trés unidades de internacdo. Ha, também, bloco
cirdrgico, com oito salas de médio e grande porte, e 15 leitos de sala de recuperacéo; bloco
cirargico ambulatorial, com trés salas (duas salas para unidade endovascular), e 15 leitos de
recuperacdo; emergéncia, composta por consultorios, salas de atendimento e sala de cuidados
semi-intensivos com sete leitos; centro obstétrico, com seis salas, e 10 leitos de recuperacao;
unidade de tratamento intensivo neonatal, com 14 leitos; unidade de terapia intensiva adulta,
com 26 leitos; centro clinico, com oito consultorios para atendimento em 25 especialidades;
centro de infusdo e centro de diagndstico e imagem. H&, ainda, areas administrativas,
manutencdo, higienizacdo, servico de nutricdo e dietética e gestdo hospitalar. A taxa de
ocupacdo € de 96,93 %, e o tempo médio de permanéncia é de oito dias. O perfil do paciente
adulto é de 63,11% do sexo feminino e 36,89% do sexo masculino, estando 63,76% desses entre
30 e 74 anos.

O hospital publico pertence a Prefeitura de Porto Alegre e é administrado pela mesma
sociedade de religiosas do hospital privado, também sem fins lucrativos. Possui 600
colaboradores e conta com 124 leitos de internacdo para traumatologia e ortopedia. Possui 10

! Dados obtidos no website das instituicBes: https://divinaprovidencia.org.br/ em 10 de novembro de 2022.



leitos de unidade de terapia intensiva adulta, sala de recuperagdo com 14 leitos, quatro salas
cirargicas, tomografia e servico de fisioterapia. A média de procedimentos por ano chega a mais

de 3.500 procedimentos cirdrgicos de ortopedia e traumatologia.

5.3 PROTOCOLO DO ESTUDO

O protocolo do estudo dividiu-se em trés fases.

- Fase 1: construcdo das definigdes conceituais, das definicdes operacionais e a das
magnitudes das definicdes operacionais dos indicadores que compdem o instrumento. Em

seguida, validacdo de conteldo, por especialistas.
- Fase 2: validacdo externa e avaliacdo das propriedades psicométricas.
- Fase 3: construgéo do Guia de Bolso com as defini¢es desenvolvidas na fase 1.

Para melhor entendimento, as fases do estudo estdo sintetizadas na Figura 3, abaixo.

« Construcdo das defini¢des conceituais, das definicdes operacionais e magnitude das defini¢des
operacionais.

« Construcéo do formulario eletrénico para coleta com especialistas.

» Sele¢do dos especialistas.

« Coleta dos dados com especialistas.

« Andlise das respostas.

+ Se indice de validagdo de contetdo (IVC) superior a 0,78, coleta encerrada; se inferior, ajustes no item
e recoleta (técnica Delphi).

« Treinamento com os dois enfermeiros coletadores.

* Teste com 35 pacientes.

« Andlise das concordancias e ajustes no formulario eletronico.

* Coleta simultanea pelos dois coletadoes em 60 pacientes.

« Coleta individual pelos dois coletadores para + 460 pacientes, totalizando 520 (230 para cada um).
« Andlises estatisticas com 50% da amostra coletada (260 pacientes).

« Se resultado satisfatdrio, coleta encerrada; se insatisfatorio, coleta até atingir os 520 pacientes.

« Definicéo do layout.
« Construcdo da apresentacéo e do capitulo de introdugéo ao INICIARE-26.
« Utilizacéo das defini¢des construidas e validadas para compor o guia.

Figura 3 — Protocolo do estudo. Porto Alegre, 2022.



5.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Os testes de validade de contetdo e validade concorrente, que aferem as equivaléncias
e a comparacdo do padrdo ouro, foram realizados na pesquisa de adaptacdo transcultural

(GRAEFF et al., 2022). Em funcgéo disso, neste momento, optou-se por refazer esses testes.

Para tabulacdo dos dados, foram utilizadas planilhas no programa Excel for Windows,
versdo 2018, e as analises estatisticas foram feitas utilizando os programas SPSS 25.0 ou/e
AMOS, versdo 18.0. As variaveis categoricas foram expressas com frequéncia absoluta e
relativa (%). As variaveis continuas foram expressas com média e desvio padrdo, para aquelas

com distribuicdo normal, ou mediana e intervalos interquartis, para variaveis assimétricas.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido respeitando as exigéncias da Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido a aprovacéo pela Instituicdo da pesquisa,
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXOS 1, 2 e 3).

Declaramos conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei
N° 13.709, de 14 de agosto de 2018), quanto ao tratamento de dados pessoais.

Os participantes do estudo receberam as orientacdes contidas no TCLE (APENDICE 3,
4 e 5). Os termos foram lidos e assinados em duas vias pelos participantes e, a cada um, foi
fornecida uma cépia. Os dados coletados foram utilizados somente para este estudo e serdo

armazenados por cinco anos pelo pesquisador, sendo destruidos apos este prazo.

Para realizacdo deste estudo, solicitou-se permissao a autora do INICIARE-26,
Ana Maria Porcel Galvez, concedida via correio eletronico (ANEXO 4).
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