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Artigo Original

Construcao e validacao de indicadores de avaliacao de
praticas de controle e prevencao de infeccao do trato
urinario associada a cateter*

Validation of indicators for controlling and preventing catheter-associated urinary tract infection

Validacion de in-dicadores de control y prevencion de infeccion del tracto urinario asociada a catéter

Marcia Vanusa Lima Fernandes!, Rabia Aparecida Lacerda?, Nédia
Maria Hallages

RESUMO

Objetivo: contribuir com uma nova modalidade de avaliacio de qualidade de praticas de controle de infecgio hospitalar do trato urinario
associada a cateterismo. Métodos: estudo de desenvolvimento metodolégico, consistindo de elaboragio cientificamente fundamentada e
validade de conteudo de trés indicadores de avaliagdo. A validade de contetdo foi realizada por especialistas e referiu-se ao julgamento dos
indicadores em quatro etapas: manual operacional; atributos de conjunto; atributos de componentes; relevancia dos seus componentes.
Resultados: dois indicadores foram validados ao obterem consenso favoravel minimo e ajustados conforme as sugestoes apresentadas. O
terceiro, mesmo sendo julgado relevante, nido obteve consenso minimo em duas etapas e nio foi validado. Conclusio: o método de validagao
utilizado mostrou-se eficaz, permitindo concluir que a importancia de uma dada pratica nio ¢ condigio suficiente para sua avaliagdo, se sua
constru¢do nao for validada, a fim de ser aplicada de maneira objetiva e inequivoca.

Descritores: Infeccio hospitalar; Trato urinario; Cateteres de demora; Indicadores de servigos

ABSTRACT

Obijective: to contribute to a new way to evaluate quality of care for controlling and preventing nosocomial infection associated with
urinary catheterization. Methods: a methodological design was used to evaluate the content validity of three indicators for controlling and
preventing urinary catheter-associated infection. Specialists in the management of urinary tract infection evaluated the content validity of
the indicators using the following phases: operationalization; attributes of the content as a whole; attributes of specific content components;
and, relevance of the specific components to the indicator. Results: only two indicators were considered to have appropriate content
validity. The third indicator, which was classified as relevant, did not achieve a minimum consensus in two phases, which suggests
inappropriate content validity. Conclusion: this methodological study was effective in determining whether or not three indicators had
appropriate content validity for controlling and preventing urinary tract infection. This is an important process to undergo prior to adopting
any indicator for use in patient care.

Keywords: Cross infection; Urinary tract; Catheters, indwelling; Indicators of health services

RESUMEN

Objetivo: contribuir con una nueva modalidad de evaluacién de la calidad de las practicas de control de infeccién hospitalaria del tracto
urinario asociada a cateterismo. Métodos: estudio de desarrollo metodoldgico, consistente en la elaboracién cientificamente fundamentada
y validez de contenido de tres indicadores de evaluacién. La validez del contenido, referente al juicio de los indicadores, fue realizada por
especialistas en cuatro etapas: manual operacional; atributos de conjunto; atributos de componentes; relevancia de sus componentes.
Resultados: los indicadores fueron validados al obtener consenso favorable minimo y ajustados conforme a sugerencias realizadas. El
tercero, a pesar de haber sido juzgado como relevante, no obtuvo consenso minimo en dos etapas y no fue validado. Conclusién: el método
de validacién utilizado se mostré eficaz, permitiendo concluir que la importancia dada a una determinada practica no es condicién suficiente
para su evaluacién si su construccién no es validada, a fin de ser aplicada de manera objetiva e inequivoca.

Descriptores: Infeccién hospitalaria; Tracto urinario; Sonda a permanecia; Indicadores de servicios
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Construgao e validacao de indicadores de avaliagio de praticas de controle e prevencao de infeccio do trato urindrio associado a cateter

INTRODUCAO

O trato urinario (ITU) é um dos sitios mais comuns
da infeccao hospitalar (IH), representando cerca de 40%
de sua totalidade. A sua ocorréncia resulta em repercussao
econdmica, potenciais complicagoes, seqiielas e danos
intangiveis" .

Os principais fatores de risco associados as I'TU sio:
sexo feminino, idade avancada, disfuncées anatomicas e
fisiolégicas do trato urinario e doencas subjacentes
severas, como diabetes. Mas, sem duvida, a grande maioria
destas infeccoes, cerca de 80%, estd associada ao
cateterismo do trato urinario e sua duracao®. As principais
medidas de prevencdo de ITU associada ao cateter,
baseadas em estudos cientificos, estao reunidas nos guias
de recomendacdes do Centro de Controle e Prevencao
de Doengas (CDC) dos Estados Unidos® e Britanico®.

As atividades atualmente predominantes de controle
de IH, inclusive de ITU, centralizam-se na vigilancia
epidemioldgica, com uso de indicadores epidemiolégicos
de resultados, ou seja, mensuracio do quio
freqlientemente um evento acontece. Mas tais indicadores
nio avaliam, de maneira prospectiva, a qualidade das
praticas assistenciais relacionadas com IH e, portanto, nao
intervém na sua prevencdo. Ha praticamente um consenso
atual sobre a necessidade de novos indicadores que
realizem nio apenas vigilancia epidemiolégica, mas que
avaliem a qualidade das praticas de CIH.

Uma maneira para avaliacdo da qualidade de praticas
assistenciais ¢ a construcdo de indicadores clinicos, que
constituem medidas quantitativas de resultados desejaveis
ou indesejaveis de um dado processo ou sistema, medidos
de forma continua ou periddica, para que se verifique o
alcance de objetivos!”. Sio também definidos como
variaveis de caracteristicas ou atributos capazes de
sintetizar, representar e ou dar maior significado ao que
se quer avaliar®. Auxiliam na mensuracio de mudancas
e sdo utilizados quando nido podem ser medidas
diretamente, mostrando uma realidade para quem nao
esta inserido nela. Contudo, nem sempre é possivel
descrever um cendrio com um unico indicador; utiliza-
se, entdo, um conjunto de indicadores que contemple
todos ou os principais aspectos da pratica ou do
procedimento que se busca avaliar?.

Os indicadores sao constituidos de numerador e
denominador e podem incorporar as trés dimensoes
classicas de avaliacao de qualidade em saude: estrutura,
processo ou desempenho e resultado?. A vantagem de
um tipo de avaliacdo sobre outro estd na adequagio do
seu uso, conforme o evento a ser medido. Avaliacdes
estruturais possibilitam uma base de capacidade, mas a
conformidade e seu uso nio asseguram que a alta
qualidade esta ocotrendo™. As processuais sao avaliagdes
criticas de qualidade, mas nao estio bem desenvolvidas
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em compara¢do com as de resultados, sendo boas
somente se 0s processos selecionados se relacionarem
com resultados importantes e puderem ser mudados™.
As de resultado incorporam o principio da redugio de
variabilidade em termos relativos, monitorando a eficiéncia
e a efetividade, em termos de um limite maximo e minimo
aceitavel, estimando os fatores de risco que determinam
a boa ou a ma qualidade, sendo, portanto, mais atil para
julgamento do que para melhoria de qualidade®.

A construcdo de indicadores, de acordo com a
literatura cientifica'*1%, é constituida de varias etapas. A
primeira delas é a definicdo das a¢des a serem avaliadas,
a partir dos seguintes critérios: importancia da a¢do a ser
avaliada, de acordo com sua contribuicio significativa na
morbidade e mortalidade (alto risco), associacio com
altos indices de sua utilizacdo ou realiza¢do (alto volume);
alto custo na sua execucdo; potencial para a
implementa¢do e monitoracio de desempenho de
qualidade, com evidéncia de que a qualidade é variavel
ou sub-padronizada (evidéncia); grau de controle dos
mecanismos para a implementa¢ido da acdo (melhoria
continua de qualidade); necessidade do seu controle e
qualificacio por norma ou legislacio governamental
(obrigacio legal).

A segunda etapa é a constituicio do grupo que
construira os indicadores, preferentemente com
experiéncia na pratica a ser avaliada. A terceira é o
treinamento do grupo para a construcao dos indicadores.
A quarta ¢ a busca de fundamentagio para a construgio
do conteudo dos indicadores, cujos principais recursos
sdo: evidéncia cientifica (revisdo sistematica, de preferéncia
com metanalise); diretrizes clinicas elaboradas por
sociedades de especialistas ou agéncias governamentais;
estudos cientificos isolados e bem controlados
metodologicamente, preferentemente randomizados;
estudos de caso; sistemas integrados para elaboracdo de
indicadores de qualidade; combinacio de fundamentagao
teorico-cientifica com métodos de consenso. Os métodos
de consenso fundamentam-se em opinido de especialistas,
tanto com relagio a evidéncia da fundamentacio, quanto
a capacidade do indicador de medir o que se propde a
medir.

Este estudo pretendeu contribuir com novas praticas
de controle e prevencido de IH, por meio da elaboragao
e valida¢io de indicadores clinicos que permitam avaliar
aspectos dos procedimentos de insercio, permanéncia e
manutencao do cateterismo vesical que se relacionam com
o risco de ocorréncia de I'TU.

METODOS
Estudo de desenvolvimento metodolédgico de

elaboracdo e validacdo de indicadores de avaliacio em
saude. Ou seja, “refere-se as investigagoes dos métodos
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de obtencdo, organizacdo e analise dos dados, pela
elaboracio, validacio e avaliacio de instrumentos e técnicas
de pesquisa”@.

Os instrumentos, neste caso, referem-se aos
indicadores de avaliacio de praticas de controle e
prevencdo de ITU associada a cateter, submetidos as
seguintes etapas metodologicas: selecio e construcao dos
indicadores; fundamentagio te6rico-cientifica; validacio.

A primeira etapa iniciou-se com a formag¢do e o
treinamento do grupo de pesquisadores, todos com
experiéncia na area de IH, para a definicdo e constru¢io
dos indicadores, que resultaram nos seguintes: 1 -
Indicacio e Permanéncia do Cateterismo Vesical IUIC);
2 - Manutencdo do Cateterismo Vesical (IUMN); 3 -
Infra-Estrutura para Procedimento de Cateterismo Vesical
(IUIF). Os indicadores 1 e 2 sdo de processo e 0 3 é de
estrutura. Cada um deles contém um construto tedrico
(manual operacional) e uma planilha para aplicacio da
avaliacdo. Cada indicador apresenta o que é esperado
como pratica adequada, de maneira que seja possivel
comparar com o que é realmente realizado, e obter o
indice de conformidade em um dado servico.

A fundamentacio tedrico-cientifica, segunda etapa,
baseou-se principalmente nas recomenda¢des de melhores
categorias de evidéncia, estabelecidas por entidades
americanas e britanicas responsaveis pela elaboracdo de
diretrizes para praticas clinicas™?.

Para a validacdo cientifica dos indicadores, terceira
etapa, utilizou-se o método de Validade de Conteddo,
pelo julgamento de especialistas, referindo-se tanto a
consisténcia e valor de cada indicador para avaliar as
praticas a que se destinam, em termos de capacidade e
amplitude para mensurar a qualidade das mesmas, quanto
a analise de sua capacidade para orientar, captar, mensurar
e analisar os dados.

Na composicio do grupo de especialistas, a por¢ao
quantitativa acatou a literatura pertinente ®” e a qualitativa
garantiu representatividade quanto a: principais categorias
profissionais envolvidas diretamente com o CIH (4
enfermeiros e 5 médicos); ampla experiéncia no CIH;
atuacOes em varias instancias, desde a pratica assistencial
(7), académica (2), 6rgios governamentais regula-
mentadores (2) e entidade associativa (3). Ressalte-se que
numero de areas de atuacdo é maior do que o do total
de especialistas, pelo fato de alguns deles atuarem
concomitantemente em mais de uma destas areas.

A técnica de trabalho consistiu no preenchimento
individual do instrumento de julgamento pelos juizes,
sendo que um ndo sabia quem eram os demais, no
periodo de novembro de 2004 a fevereiro de 2005.

O julgamento consistiu de quatro fases: I - Conteudo
do manual operacional, com respostas afirmativas ou
negativas aos seus itens constitutivos; I — Atributos dos
conjuntos dos indicadores, conforme a escala

Fernandes MVL, Lacerda RA, Hallage NM.

psicométrica: (1) ndo contempla o atributo, (2) incapaz
de contemplar o atributo sem revisdo, (3) contempla o
atributo, mas precisa de alteracio minima, (4) contempla
o atributo; 111 — Atributos dos componentes individuais
dos indicadores, com respostas negativas ou afirmativas;
IV - Valoragao de relevincia dos componentes, apenas
do indicador 3, conforme a escala psicométrica: (1) ndo
relevante, (2) pouco relevante, (3) relevante, (4) muito
relevante.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
USP, além de ter obtido concordancia dos participantes
ap6s apresentacdo dos termos de compromisso e de
consentimento livre e esclarecido.

Foram considerados aprovados os julgamentos de
opinides convergentes, com nivel favoravel minimo de
75%, portanto, proximo do maximo verificado na
revisdo de literatura, que variou de 50% a 80%@?
Quando abaixo de 75%, consideraram-se os
comentarios ¢ sugestdes para a ndo conformidade, a
possibilidade de ajuste, com ou sem o retorno aos
participantes, ou ainda, a supressao de aspectos sob
avaliacio que nido alcancgassem este indice. Nos
julgamentos de atributos com escalas psicométricas,
consideraram-se aprovados no consenso de 75% apenas
os atributos que obtiveram pontuacdes 3 ou 4.

RESULTADOS

Os indicadores julgados, ajustados e validados sdo
apresentados integralmente.. A seguir, os resultados da
validacio realizada.

1 - Julgamento dos construtos operacionais dos
indicadores

Este julgamento considerou os itens constitutivos: a
fundamentacdo tedrico-cientifica é suficiente para
evidéncia e apresenta categorias de melhor evidéncia; o
tipo de indicador (estrutura ou resultado) esta adequado
para a mensuraciao que se pretende; o numerador e o
denominador estdo descritos de maneira que niao ha
davidas sobre o que se pretende medir; a amostra é
adequada para retratar a totalidade da realidade; as fontes
de informagdes sdo suficientes para avaliar o que se
pretende; os critérios para avaliacdo sdo claros, objetivos
e permitem a mesma interpretagdo entre avaliadores
diferentes, sob as mesmas condi¢Ses de local e periodo.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 1, quando
se observa que os trés indicadores obtiveram consenso
favoravel para: fundamentagao (100%), fonte de coleta
de dados (100%), denominador do indicador (78%) e
tipo de indicador (variacdo de 78% a 89%). Para a
descricido, somente o indicador 3 obteve consenso
favoravel (89%) e nos critérios para avaliacdo, somente
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o indicador 2 (100%). Nao houve consenso para nenhum
dos indicadores, referentes ao numerador (variagio de
44% a 67%) e a amostra (variacdo de 56% a 67%).

Os comentarios e sugestOes sobre este julgamento
sao apresentados no Quadro 1 e se referiram,
principalmente, as formas de construcio e avaliacao dos
indicadores 1 e 2, que foram passiveis de ajuste sem
necessidade de retorno para outro julgamento.

Na descri¢ao do indicador 1, as principais questdes
se referiram a inexisténcia de protocolos institucionais
de indica¢do e permanéncia de CV ou, quando
existentes, a discrepancia entre eles dificultaria a avaliacio.
Eles sugeriram incluir as indicages da literatura para
CV, que foram acatadas. Mas, nenhuma literatura define
um tempo de permanéncia maximo do CV.

Os principais comentarios ao numerador do
indicador 1 foram sobre a forma de calculo. Eles sio
procedentes e possibilitaram seu ajuste. Um juiz sugeriu
avaliar os eventos em vez de pacientes com CV, ja que
um mesmo paciente pode ser submetido ao CV mais
de uma vez durante a interna¢io ou sua avaliaciao. Outro
questionou se havera somatdria da indicacdo e do tempo
de permanéncia do CV para calculo do indicador. A
intencdo original se refere, sim, a somato6ria de ambos.
Mas, conforme necessidade ou interesse, hd possibilidade
de calculo isolado. Outra questio disse respeito a forma
de registro para se considerar adequada a indicacdo do
CV. Este indicador, entretanto, nio se propde a avaliar
se a indicacdo do CV e da sua permanéncia estdo
adequadas e, sim, se elas estao justificadas. A defini¢ao
do numerador foi aperfei¢oada, de modo a ndo permitir
esta e outras interpretacoes.

Na amostra do indicador 1 os comentarios foram
sobre a necessidade de definicio de locais, tamanho e
periodo. O local e o periodo dependeriao das
necessidades da instituicdo e dos grupos avaliadores.
Sugestdes para o tamanho foram acrescentadas em
anexo, apds os manuais operacionais dos indicadores.
Outro dado incorporado foi a possibilidade de realizar
avaliaclo prospectiva, retrospectiva e transversal.

A melhor fonte para coleta de informacgdes do
indicador 1 é o prontuario, mas houve comentario sobre
a necessidade de definir ou selecionar locais de avaliacao
com probabilidade maior de existéncia de registro de
indicacdo e de permanéncia do CV. As autoras, porém,
consideram que independente do setor, os registros
devem ser sempre realizados da melhor forma possivel
ou conforme normas da instituico.

Nos critérios para avaliagdo deste indicador,
novamente apareceu a questio da necessidade de se
definir indicacbes adequadas para o CV, que nido se
referem a esta avaliacdo. Para excluir esta possibilidade
de interpreta¢io ao titulo do indicador foi acrescentada
a palavra registro de indica¢do e de permanéncia do
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CV.

Na descricao do indicador 2, além de uma sugestao
para melhor detalha-la, varios comentérios (e em outros
itens também) se referiram sobre a forma de avaliacdo
da manutengao do CV, ou seja, com ou sem observagio
dos profissionais nos momentos de realizagdo de
cuidados com o CV. Houve, inclusive, um comentario
sobre a discordancia entre o titulo do indicador e o que
ele avalia, pois o titulo sugeriria a contemplacio da
realizacio das técnicas de cuidados com o CV, que nio
¢ confirmada no manual operacional.

A intencdo original deste indicador é a analise da
qualidade das condi¢des de manutenciao do CV e nio
da observagio dos profissionais realizando cuidados.
Os autores do estudo consideram que esta forma de
avaliacdo ¢é mais agil para detectar problemas de
manutencio de uma forma geral, como um “recorte”
de situagdo em um dado periodo de assisténcia. Ja, a
observacdo de profissionais implicaria demanda de
tempo muito maior, pois haveria necessidade de
“aguardar” os momentos de realizacio de cuidados ou
de manipula¢io do CV de uma amostra estatisticamente
significativa de profissionais e, ainda, com a possibilidade
de desvio de desempenho dos mesmos, ao saberem-se
observados. Além disto, a avaliagdo dos componentes
de manutencio deste indicador ndo necessita ser realizada
no momento de execu¢io de cuidados com o CV, pois
ela compreende averiguar se o sistema estd fechado, a
tixacdo adequada, a posicdo da bolsa coletora abaixo
da bexiga e o fluxo urinatio desobstruido®”.

Esta claro, contudo, que esta avaliacio permite
indiretamente a avaliacdo da capacidade técnica dos
profissionais nos cuidados com CV e a conclusio pela
necessidade ou nao de treinamento. O titulo e a descricio
deste indicador 2 foram aperfeicoados, para nao deixar
davidas sobre o que e como ele avalia.

Em relacio ao numerador e denominador do
indicador 2, a intencdo original é somar o total dos
componentes de manutencdo de CV adequados em
relacdo a amostra total de CV, considerados na avaliacio.
Assim, basta um componente nao estar adequado para
o resultado de um dado CV nio obter conformidade.
J4, a sugestao para avaliar isoladamente cada componente
de manutencdo do CV pode ser realizada, pois seus
totais isolados sao contemplados na planilha de avaliagao.

Na amostra do indicador 2 os comentarios dirigiram-
se, novamente, a avaliacdio do quadro de profissionais,
o que incluiria o momento de realizacdo de
procedimentos e, obviamente, a possibilidade de
contemplar um mesmo paciente mais de uma vez.
Conforme ja esclarecido, esta ndo se refere as
observacoes de profissionais, mas das condicGes de
manuten¢io do CV. E a definicao deste recorte, ou seja,
quantos, onde e quando observar dependera da decisiao
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dos avaliadores da instituicdo, podendo abranger todo o
hospital, setores, plantdes ou apenas um dado periodo.
Ao se avaliar todos os periodos um mesmo paciente com
CV podera, sim, ser avaliado mais de uma vez. Tais
possibilidades foram acrescentadas no manual
operacional.

Para o indicador 3, nao houve consenso favoravel em
definicio do numerador, amostra e critérios para avaliacio.
A descricao e o tipo de indicador, apesar de terem obtido
consenso favoravel, um juiz entendeu que ha “mistura”
na avaliacio de estrutura e processo a0 mesmo tempo. A
construcdo original seria uma avaliagdo de estrutura.
Porém, de fato, ele apresenta também avaliacdes de
processo, pela forma como foram construidos os
componentes de treinamento e de material para a
realizacdo do procedimento de CV. As bases conceituais
para construcido de indicadores clinicos de avaliacdo nao
consideram um mesmo indicador apresentar mais de uma
tipologia de avaliacdo ao mesmo tempo. Entdo, este
indicador 3 deveria ser totalmente reconstruido ou
indicadores isolados deveriam ser elaborados para cada
um de seus componentes, que sao: registro de treinamento
de CV; materiais necessarios para a realizacdo de CV; itens
de um protocolo de CV. Os outros julgamentos, adiante,
confirmam o problema de construgio deste indicador.

No numerador, houve referéncia sobre a dificuldade
para medir e qualificar os treinamentos apenas com
registros de sua realizacdo, sendo necessirios outros
detalhes como universo e freqiiéncia de pessoal submetido
a treinamento, conteudo e tipo de treinamento, sistema
de avaliagdo entre outros. Sobre a amostra, um juiz
comentou que “A falta do material ou a troca da qualidade
do material para CV e modificagées da qualidade dos
treinamentos realizados podem determinar variacGes no
processo sem modificar o indicador”. Isto de fato é
verdadeiro, porque o indicador se propde a avaliar apenas
a existéncia de materiais necessarios e a realizacio de
treinamento, mas nao a qualidade dos mesmos.

No item fontes de informacdes, foi comentado sobre
a subjetividade do protocolo e do registro de treinamento,
pois na pratica, apesar de excelentes protocolos, eles
podem nao acatados, bem como ¢ dificil mensurar a
efetividade dos treinamentos.

Em critérios para avaliacio foram varios os motivos
para nio consenso, incluindo, novamente, a subjetividade
dos protocolos e registros de treinamento.

2) Julgamento dos atributos do conjunto dos
indicadores

Os atributos selecionados para julgamento do
conjunto dos indicadores foram: acessivel - os dados sao
acessados rapidamente, com minimo de esforco e custo;
comunicavel - a relevancia da medida pode ser facilmente
explicada e compreendida; contextualizavel - a medida é
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obtida livre de contexto ou efeitos do contexto podem
ser ajustados; efetivo/preciso - mede o que se propoe
medir; exeqiifvel - a medida ¢ aplicavel; objetivo - permite
acdo de mensuracio clara, sem julgamento subjetivo.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 2, onde se
verifica que os trés indicadores obtiveram consenso
favoravel em praticamente todos os atributos. A exce¢io
foi o indicador 1, para o atributo acessivel.

O Quadro 2 apresenta os comentarios e sugestoes
sobre este julgamento. Com relacio ao comentario ao
atributo acessivel do indicador 1, foi considerado que o
acesso as informagdes para avaliacdo depende de como
a instituicio monitora o CV e favorece a obtencio do
prontuario. Esta questio, na verdade, nio se refere apenas
para prontudrios de pacientes submetidos a CV. Mas, se
a finalidade principal de avaliagdo com estes indicadores
¢ a melhoria continua de qualidade, ela s6 serd realizada
sob aprovacdo da instituicdo e disposicao de seus
prontuarios. J4, a questdo ética ao utilizar prontuarios e
pacientes para avaliacio pode ser contornada pela
submissio da avaliacio aos comités de ética e
concordancia aos termos de compromisso e de
consentimento livre e esclarecido. No atributo
contextualizavel o comentario de um juiz foi realmente
procedente, ao se referir a necessidade da qualidade dos
registros em prontuario para a aplicagdo do indicador 1.
Os ajustes realizados neste indicador, em Anexo,
estabelecem critérios para esta qualificacio.

Ja, no indicador 3, apesar de consenso favoravel em
todos os atributos, os comentarios apontaram novamente
sérios problemas para a avaliacdo e, assim como no
julgamento do manual operacional, houve énfase na
subjetividade da avaliacdo dos seus componentes.

3) Julgamento dos componentes dos indicadores.

Neste julgamento, os atributos considerados foram:
comportamental: avaliacdo clara e precisa; objetividade:
resposta pontual; simplicidade: tnica idéia, sem outras
interpretacdes; clareza: inteligivel, com expressGes simples
e inequivocas; pertinéncia: nao insinua atributo diferente
do definido; precisdo: cada componente ¢ distinto dos
demais; variedade: termos usados especificam cada item,
ou seja, ndo dio idéia de repeticdo; credibilidade: nao
parece descaracterizado ou despropositado em relagao
ao continuo do indicador.

A Tabela 3 apresenta os resultados deste julgamento,
quando se verifica que houve consenso favoravel em quase
todos estes atributos nos trés indicadores. As excecoes
foram o atributo simplicidade no indicador 3 e
comportamental no indicador 1.

No Quadro 3, sobre os comentarios e sugestoes dos
componentes dos indicadores, nos atributos
comportamental e credibilidade do indicador 1 ha mengio,
novamente, as questdes sobre definicao das indica¢des
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adequadas para o CV e a dependéncia da qualidade dos
registros para a avaliagdo com este indicador. Tais
questdes, ja apresentadas no julgamento anterior, foram
passiveis de ajustes do manual operacional.

O indicador 3, novamente, recebeu varias
consideracoes dos especialistas. Apesar dos consensos
favoraveis nos atributos de seus componentes, exceto
no de simplicidade, estas consideracoes, somadas aquelas
apresentadas no julgamento do seu manual operacional,
refor¢am a impossibilidade de manutencdo deste
indicador, nesta forma de construcio.

4) Valoracdo da relevancia dos componentes do
Indicador 3

Neste julgamento, conforme a Tabela 4, nenhum dos
componentes do indicador 3 obteve consenso favoravel,
porque trés juizes, em vez de valorarem cada
componente, realizaram uma dnica valorag¢do para o
conjunto dos componentes. Isto ocorreu apesar de uma
solicitacao clara, no instrumento, para a necessidade de
valorar cada componente na prépria planilha do
indicador. Esta valoracio de conjunto, contudo, obteve
pontuacdes 3 ou 4. Os demais juizes valoraram a maioria
dos componentes entre 3 e 4, mas sua somatoria nao
obteve o valor de consenso minimo de 75%. Caso as
valoracoes de conjunto dos trés juizes se confirmassem
para cada um dos componentes, todos teriam obtido
consenso favoravel. Para sua aprovacio, o instrumento
deveria ser devolvido aos trés juizes para a valoragio
de forma correta, mas os problemas identificados
anteriormente, na construcio deste indicador,
inviabilizaram sua aprovacio.

DISCUSSAO

A literatura cientifica é unanime sobre a relacio entre
a reducio do CV e seu tempo de permanéncia ¢ a
diminui¢do significativa de incidéncia e prevaléncia geral
da ITU. Outro fator relacionado ¢ a pratica adequada
de sua insercio e manutencao.

Algumas situagdes clinicas que indicam o CV sio
apresentadas na literatura®””, e foram incorporadas na
descri¢do do indicador 1, em Anexo. Porém condicbes
clinicas nio relacionadas na literatura também podem
indicar o CV. Outra questo se refere a duragio de sua
permanéncia, cuja literatura nem mesmo apresenta
critérios, considerando apenas que deve ser a mais curta
possivel ).

Tais situagdes tornam praticamente impossivel avaliar
sua indicagdo com critérios pré-estabelecidos para todas
as institui¢oes e especialidades. Apesar disto, as autoras
deste estudo consideram que esses aspectos necessitam
ser avaliados, ainda que indiretamente, de forma a
denotar, pelo menos, preocupacio profissional e
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institucional, uma vez que os mesmos sio altamente
relevantes no CIH. Essa avaliacdo, mesmo ao se reportar
apenas a registros ou acato a protocolos, ja configura
um grande avanco qualitativo de pratica assistencial.

Este estudo evidenciou o desafio de elaborar e
validar indicadores clinicos de processo e de estrutura
para avaliacdo de praticas de controle e prevencio de
ITU associada a cateter vesical. Este desafio é constatado
nas sugestoes e comentarios efetuados durante os
julgamentos, que, inclusive, no possibilitaram validar o
indicador 3, ainda que tenha sido praticamente unanime
o reconhecimento, pelos especialistas, de sua importancia.
Em conseqiiéncia, conclui-se que a relevincia de uma
dada acdo ndo é condicdo suficiente para elaborar
medidas para sua avaliacdo, se sua constru¢do nio
possibilitar a aplicacao de maneira objetiva e inequivoca.
Contudo, o conteudo do indicador 3, dada sua
importincia para uma avalia¢io mais completa destas
praticas, sera re-elaborado e novamente submetido 2
validacio.

Outro desafio deste estudo foi realizar a validacio
de conteudo com um método comum na area
psicossocial @ porém ainda pouco utilizado em areas
eminentemente técnicas, como a do CIH.

Os indicadores construidos e validados obviamente
nao esgotam todas as praticas, mas dirigem-se aquelas
fundamentais, conforme literatura cientifica e amplo
consenso na pratica assistencial, para a prevencao de ITU
associada a cateter.

Tais indicadores, porém, ao se somarem a outros
em construcao, oferecerdo condi¢bes para o
desenvolvimento de uma nova forma de avaliacido e
acompanhamento da qualidade de praticas gerais de
CIH, contribuindo para a formulacio de politicas
publicas e sistemas de gerenciamento de qualidade pelas
proprias instituicoes de saude.

Por fim, ainda que validados tais indicadores
necessitardo ser ajustados quanto a forma de coleta dos
dados e a definicio da amostra, por ocasidao de sua
aplicacdo, para atender a especificidade assistencial de
cada instituicao e, desta maneira, garantir a confiabilidade
dos resultados.

CONCLUSAO

Foram construidos e submetidos a validacdo de
conteudo trés indicadores para a avaliacdo de praticas
de controle de infec¢do hospitalar do trato urinario
associada a cateter vesical, referente a: 1 - Indicacio e
Permanéncia do Cateterismo Vesical (IUIC); 2 -
Manutengao do Cateterismo Vesical {UMN); 3 - Infra-
Estrutura para Procedimento de Cateterismo Vesical
(IUIF). Na submissio ao processo de validade de
conteido, somente o indicador 3 ndo foi aprovado, o

Acta Paul Enferm 2006;19(2):174-89.



180

qual, apesar de ser reconhecida sua importancia para o
controle e prevencio deste tipo de infeccio hospitalar,
apresentou problemas de construcio para sua aplicacio.

Manuais operacionais dos indicadores de avaliacdo de
praticas de controle e prevencao de ITU reajustados ap6s
julgamento de validacio

Indicador 1: Registro de indicacdo e permanéncia do
cateterismo vesical (IUIC)

Descricao: o cateterismo vesical (CV) e sua
permanéncia sdo as principais causas de I'TU. Assim, suas
limitagcoes sdao praticas de melhor evidéncia para a
prevencao de I'TU. Algumas situacSes clinicas sao relatadas
na literatura cientifica para a indicacdo do CV: reten¢ao
urinaria aguda ou cronica; controle do fluxo urinario em
cirurgia de grande porte; drenagem poés-operatoria;
paralisia ou lesao medular; irrigacio terapéutica da bexiga;
obstrucio do trato urinario; drenagem em pacientes com
bexiga neurogénica; cirurgias urologicas ou outras cirurgias
em estruturas contiguas; medidas acuradas de débito
urindrio em pacientes criticos("”*>?%. No entanto, a
variedade de outras situacSes clinicas, critérios médicos
individuais e protocolos institucionais inviabiliza a
realizacdo de uma avaliacdo da adequacio da indicagao
do CV apenas em consonancia com a literatura cientifica;
Do mesmo modo, a avaliagdo de seu tempo de
permanéncia, cujo prazo maximo nem ¢ citado na
literatura. Uma possibilidade seria as institui¢oes possuirem
protocolos de indicacdo e permanéncia de CV adaptados
as suas realidades de assisténcia. O protocolo, no entanto,
nio ¢ suficiente para garantir que tais praticas sejam
adequadamente realizadas. Uma avaliacio eficaz deveria
analisar se elas estdo de acordo com o protocolo da
instituicdo. Mas, no momento atual, nem todos os
hospitais possuem protocolo especifico. E, mesmo assim,
ainda hd a questio da possibilidade de situagdes clinicas e
condutas individuais que extrapolem as normas
previamente previstas. Dada a importancia destes
procedimentos para o CIH, tais dificuldades nao podem
ser obstaculos para a avaliacdo de sua adequagio ou
conformidade. A determinacio institucional para que os
profissionais a0 menos apresentem formalmente (registro
em prontudrio) suas justificativas para este procedimento
e sua manutencao, ja seria um grande avanc¢o qualitativo.
Tendo em vista esta problematica, este indicador opta,
em avaliacOes iniciais, considerar a existéncia de registro
de justificativa para a realizacdo do CV e a anotacdo
continua do tempo de permanéncia. Tal avaliacdo, se nao
¢ ainda o ideal, a0 menos constata preocupacio
profissional e ou institucional com a adequac¢io desta
pratica.

Fundamentacio cientifica: recomendacées de melhor
evidéncia, categoria A, em:
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- Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract
infections. Center for Disease Control and Prevention. 1981.

- Guideline for Preventing Infections associated with the insertion
and maintenance of short-term indwelling urethral catheters in acute
care. | Hosp Infect. 2001; 47 (Suppl): S39-546.

Tipo de indicador: processo.

Calculo do indicador:

Total de prontuarios de pacientes submetidos a
CV de demora com registro de justificativa para a
realizacio e anotagio do tempo de permanéncia

X 100

Total de prontuarios de pacientes submetidos a
CV de demora avaliados

OBS: Se for interesse do grupo avaliador, o calculo também
poderd ser realizado isoladamente, para indicacao ou tempo de
permanéncia

Fonte de informacio: prontudrios de pacientes
submetidos a cateterismo vesical.

Critérios para avaliacdo: registros médicos ou de
enfermagem em prontudrios de pacientes submetidos a
CV, com anota¢io continua de seu tempo de permanéncia
e cuja realiza¢do do procedimento estd acompanhada de
alguma informacdo que a justifique (Exs: alteracdo na
evolucdo clinica, preparo para cirurgia, mudanca de
estratégia de conducao do tratamento etc). A adequagio
a estes critérios ¢ notificada como: A (Atende) - ha
registros justificando o CV e o tempo de permanéncia ¢é
registrado continuamente; NA (Nao Atende) - qualquer
uma das situa¢cdes acima nao ¢é atendida.

Amostra para conformidade: conforme deliberagio
do grupo avaliador e ou necessidade do servico, a amostra
pode ser prospectiva (prontuarios de pacientes em CV
no momento de avaliacdo), retrospectiva (prontudrios de
pacientes submetidos, anteriormente, a CV) ou ambas
a0 mesmo tempo. Pode se referir a CV realizado em
todo o hospital ou em determinado setor em um dado
petriodo de tempo. Sugestdes de planos amostrais sao
apresentadas apés os manuais operacionais.

Periodicidade da avaliacio: conforme deliberaciao do
grupo avaliador ou sempre que houver algum surto de
infeccdo urinaria relacionada com o CV.

Planilha de avaliacio do indicador 1

Servico de saude:

Setor:
Fundam. Fundam.
Categ. A Categ. A
Indicacao da Tempo de Conclusao
inser¢ao permanéncia
Prontuario A NA A NA A | NA
(Reg Enf e¢/ou (Reg Enf ¢/ou
Médico*) Médico*)
1
2
TOTAL

* Caso seja de interesse, identificar a fonte de registro
Observacoes:
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indice geral de conformidade do indicador:
Total de prontuirios de pac. submetidos a CV ¢/
registro de justificativa para a realizacio e
anotag¢do do tempo de permanéncia
Total de prontuarios de pacientes submetidos a
CV avaliados

X 100

Indice de conformidade do registro de justificativa para indicagio
do CV
Total de prontuarios de pacientes submetidos a
CV ¢/ registro de justificativa para a realizagdo
Total de prontuarios de pacientes submetidos a
CV de avaliados

X 100

Indice de conformidade do registro de tempo de Permanéncia
Total de prontuarios de pacientes submetidos a

CV ¢/ registro do tempo de permanéncia X 100

Total de prontuarios avaliados de pacientes
submetidos a CV

Indicador 2: Condi¢bes de manutenciao do
cateterismo vesical (IUMN)

Descricao: varias condi¢Ses para a manutencio
adequada do cateterismo vesical (CV) sao encontradas
na literatura cientifica®*!*?. Aquelas com melhor categotia
de fundamentacdo constituem os componentes sob
avaliacdo deste indicador e correspondem a: sistema de
drenagem fechado; fixacao adequada do cateter;
posicionamento da bolsa coletora abaixo do nivel da
bexiga; fluxo urinario desobstruido. Este indicador
avalia, prospectivamente, as condi¢des de manuten¢io
do CV nos pacientes internados e, em decorréncia, a
qualidade do preparo técnico dos profissionais.

Fundamentacdo cientifica: os componentes sob
avaliagdo tém evidéncias de categoria A, baseadas em:

- Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary
Tract infections. Center for Disease Control and Prevention. 1981.

- Guiideline for Preventing Infections associated with the insertion
and maintenance of short-term indwelling urethral catheters in
acute care. | Hosp Infect 2001; 47 (Suppl):$39-546.

- Mangini C (coordenador). Prevengao de infeccao do trato
urindrio hospitalar. Sao Panlo: Associacio Paulista de Estudos e
Controle de Infeccao Hospitalar. 2000.

Tipo de indicador: processo.

Calculo do indicador:

Total de CV com todos os componentes de
manutencio adequados
Total de avaliagoes de CV em pacientes internados

X 100

OBS: A planilha construida para a avaliagio permite tambén
0 cdlenlo de conformidade para cada componente de manntencao do
Ccv.
Fonte de informacio: observacgio direta (OD) de
pacientes com cateterismo vesical.
Critérios para qualificacdo: observacdo direta de
pacientes com CV, considerando: A (Atende) - a) o
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sistema de drenagem estd fechado e b) a fixacdo do
cateter estd adequada (homem: hipogastrio; mulher: face
interna da raiz da coxa) e ¢) a bolsa coletora encontra-se
abaixo do nivel da bexiga e d) o fluxo urinario esta
desobstruido. NA (Nio Atende) - ndo conformidade
de qualquer uma das condi¢des acima citadas.

OBS: para melhor avaliagao, os CV devem ser observados
em um mesmo momento previamente definido. Se for durante a
realigagdo de cuidados, € preciso ter em mente que o profissional, se
sonber que estd sendo observado, pode alterar sua forma cotidiana
de trabalhar. A avaliagio de cada turno de trabalbo pode ser
realizada apds a troca de plantio e realizacao dos primeiros cnidados
com o0 paciente.

Amostra para analise de conformidade: de acordo
com as necessidades do grupo avaliador ou da instituicio,
a amostra podera englobar um ou todos os turnos
(manha, tarde e noite) e alguns setores especificos ou
todo o hospital. Uma amostra representativa para
conformidade pode ser obtida em setores com maior
volume de pacientes com cateterismo com mais de um
dia de permanéncia, como a UTI. SugestSes para
amostra sdo apresentadas no final deste manual.

Periodicidade da avaliacio: conforme deliberacio
do grupo avaliador ou sempre que houver algum surto
de infeccdo urinaria relacionada com o cateterismo
vesical.

Planilha para avalia¢do:

Servico de saude:

Setor:
Cat. A Cat. A Cat. A Cat. A
Sist Fixaca | Bolsa abx | Flx urinario | Concl*

5 Fech. | o Adeq | da bexiga | desobstruido

A NA [ A NA A NA A NA A NA
1
2
T

* A conclusao é A quando todos os componentes de cada CV avaliado forem
atendidos. A conclusao é NA quando qualquer um dos componentes de cada
CV avaliado nao for atendido.

Observacoes:

Indice de conformidade geral do indicador:
Total de CV com todos os componentes de
manutencio adequados
Total de CV de demora avaliados

X 100

Indice de conformidade do sistema de drenagem
Total de CV de demora com drenagem fechada
Total de CV de demora avaliados

X 100

Indice de conformidade da fixacio adequada
Total de CV de demora com fixagdo adequada
Total de CV de demora avaliados

X 100

Indice de conformidade do posicionamento da bolsa coletora
abaixo da bexiga
Total de CV de demora com bolsa coletora abaixo
da bexiga
Total de CV de demora avaliados

X 100
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Indice de conformidade do fluxo urinatio desobstruido

Total de CV de demora com fluxo desobstruido X 100

10.

11.

12.

Total de CV de demora avaliados
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Tabela 1 - Consenso de julgamento pelo especialistas dos itens dos Manuais Operacionais dos Indicadores de
Avaliagao de Controle e prevencio de I'TU Associada a Cateter. Sao Paulo, 2005.

INDICADOR Indicagdo e permanéncia  Manutencio do cateter Infra-estrutura para procedimentos

ITENS DO MANUAL do Cateterismo (IUIC) vesical ITUMN) com cateterismo vesical (IUIF)
Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3

Descrigiao n Yo n Yo n Yo

Sim 6 67 6 67 8 89

Nio 3 33 3 33 1 11

Nio respondeu - - - - - -

Nio se aplica - - - - - -

Total 9 100 9 100 9 100
Fundamentagio n Yo n Yo n Yo
Sim 9 100 9 100 9 100
Nao - - - - - -

Nio respondeu - - - - - -
Nio se aplica - - - -
Total 9 100 9 100 9 100

Tipo de Indicador n % n % n %
Sim 8 89 7 78 7 78
Nio 1 11 2 22 2 22

Nio respondeu - - - - - -

Nio se aplica - - - - - -

Total 9 100 9 100 9 100
Numerador n % n % n %
Sim 5 56 4 44 6 67
Naio 4 44 5 56 3 33

Nio respondeu - - - - - -

Nio se aplica - - - - - -

Total 9 100 9 100 9 100
Denominador n % n % n %
Sim 7 78 7 78 7 78
Nio 2 22 2 22 2 22

Nio respondeu - - - - - -

Nio se aplica - - - - - -

Total 9 100 9 100 9 100
Amostra n % n % n %
Sim 6 67 5 56 5 56
Nao 1 11 2 22 - -

Nio respondeu 1 11 1 11 2 22
Nio se aplica 1 11 1 11 2 22
Total 9 100 9 100 9 100
Fontes de coleta de informagdes n Yo n Y n Yo
Sim 9 100 9 100 9 100
Nao - - - - - -

Nio respondeu - - - - - -

Nio se aplica - - - - - -

Total 9 100 9 100 9 100
Critérios para avaliagdo n Yo n Yo n Yo
Sim 6 67 9 100 6 67
Nao 2 22 - - 2 22
Nio respondeu 1 11 - - 1 1
Nio se aplica - - - - - -

Total 9 100 9 100 9 100
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Quadro 1 - Comentarios e sugestdes dos especialistas no julgamento dos Manuais Operacionais dos
Indicadores de Avaliacio de Controle e prevencdo de ITU Associada ao Cateter. Sao Paulo, 2005.

1- Indicag¢do e Permanéncia do cateter vesical (IUIC)

2- Manutencio do cateter Vesical {TUMN)

3 - Infra-estrutura para
procedimento com
cateterismo (IUIF)

Descrigao

1) O CV é um dos principais fatores de risco para I'TU, no
entanto ha discrepancia entre os protocolos institucionais.

2) Quais sio as indicagbes de CV relatadas na literatura e os
riscos de I'TU com o aumento de tempo de permanéncia?
Auséncia de protocolos institucionais (baseados em
pesquisa)? Os hospitais devem ter protocolos, mas segui-los
¢ outra questio, devido ao problema de pesquisa e da
avaliacio do indicador.

3) A necessidade de “informacao minima” precisa ser
enfatizada, para aumentar a compreensio do texto, ou scja,
antes de avaliar outros critétios precisamos saber se ha
documentagio...

1) O titulo sugere que o indicador
contempla a técnica na manutengio, o que
ndo se confirma no manual operacional.

2) A descri¢dao mais detalhada pode
facilitar a compreensio.

Separar melhor os conceitos de
estruturas e processo.

Fundamentagio cientifica

Sem comentarios e sugestoes.

Sem comentarios e sugestoes.

Sem comentarios e sugestoes.

Tipo de indicador

1) Deveria verificar a adequagio da indicagio/ tempo de
permanéncia e nio somente registro.

2) O Indicador poderi refletir mais a qualidade de anota¢io
médica e de enfermagem no prontudrio do que realmente
pretende medir, que é a correta indicagio de passagem e
manutencio da SVD. Podera ocorrer, o que nio acontece, de
haver uma indicacido formal para o procedimento, mas isso
ndo estd anotado no prontuirio. Como o levantamento serd
realizado retrospectivamente, sera computado como nio
adequado, resultando em informacio falso-negativa.
Acontecerd também, com alguma freqiiéncia, de haver
descricio de passagem do cateter, mas sem anota¢io de sua
retirada, nio podendo atender a descri¢io do tempo de
sondagem e de sua conseqiiente validade para o estudo.

2) Descrever o procedimento, estabelecer
método de avaliacdo do impacto do
treinamento sobre este indicador.

2) Incluir técnica de manutencio.

1) Mistura de processo com
estrutura.

Des

crigdo do numerador

1) O numerador deve ser o nimero de CV e nio de
prontuarios, ja que o paciente pode ter sido submetido a
mais de um CV.

2) Registro de seu tempo de permanéncia e da justificativa.
Enfatizar o desejo de somar.

3) Elencar os indicadores formais de adequacio de
procedimentos.

4) Desde que sejam melhor descritos, os critérios sio
considerados validos para a passagem e manutencio da
sondagem.

5) Para o numerador “em que hd registro de sua indicacao”
ndo ficou claro se o avaliador deve procurar no prontuario o
registro “indico sondagem devido a...” ou se basta registro de
situagdo do paciente para que a opinido do avaliador
justifique essa sondagem

1) Total de itens de manutencio de CV
avaliados como adequados em dado
petiodo de avaliacio.

2) Alguns itens colocados como nivel de
evidéncia A serdo dificeis de assegurar se
realmente sdo respeitados, mesmo que
exista padronizagao.

3) Seria melhor especificar cada indicador
isoladamente. Ex: total de catéteres com
sistema fechado; total de catéteres
observados.

4) Incluir técnica de manutencio.

1) Dificuldade para medir os
treinamentos realizados.
2) Referir a total de itens de infra-

estrutura para CV avaliados como
adequados.

Descrigiao do denominador

1) O denominador deve ser o nimero total de CV avaliados.

2) Numero total de prontudrios de pacientes ...: pode haver
paciente ¢/ cateter urinario s/ registro no prontudrio.

1) Total de itens de manutengao de CV
avaliados como adequados e inadequados.

1) Em relagio aos treinamentos,
quem serd o total?
2) Total de itens de infra-

estrutura para procedimentos de
CV avaliados.

Continua...



...Continuagio

Amostra

1) Nao ha defini¢ao da amostra no manual operacional. Fica
a critério do grupo?

2) E necessario estudar o tamanho da amostra para avaliar o
impacto de treinamento/inerente a este processo.

3) Talvez coletar em UTI seja mais representativo.

4) Ha necessidade de definir o tempo de anilise, o total de
procedimento, pata definir a amostra.

1) Pertinente avaliar o quadro de
profissionais e a qualidade do matetial
usado.

2) No caso de permanecer na mesma
unidade, levaria o observador a contar o
mesmo cateter no mesmo dia. Talvez fosse
melhor mudar de unidade.

1) A falta do material ou troca da
qualidade do material e
modificacoes da qualidade dos
treinamentos realizados podem
determinar variagdes no processo
sem modificar o indicador.

Fontes

de coleta de informagdes

1) Local da coleta nio foi definido. Caso seja UTI, teremos
grande numero de pacientes com SVD e com indicacio e
permanéncia possivelmente descritos e corretos. Em clinicas
médicas e cirdrgicas, nem sempre estas anotagoes existem.

2) A fonte (prontudrio) é adequada no HU, pois é um
hospital escola, porém se sabeque o registro farto em
prontuario nio ¢ a realidade da maioria dos hospitais.

3) Excelente, no entanto me preocupo com a fonte da coleta
de dados, pois na pritica didria, temos grande dificuldade,
pois nem sempre encontramos este registro. Seria necessario
um trabalho educativo prévio.

Sem comentarios.

1) Protocolo e registro de
treinamentos sdo algo subjetivo,
pois na pratica sabemos que
apesar de excelentes protocolos,
os mesmos algumas vezes nio sao
seguidos, bem como ¢ dificil
mensurat a eficicia dos
treinamentos. Apesar disto, acho
vidvel a aplicagdo desse indicador
em associagio com os demais,
para uma melhor eficacia.

Critérios para avaliagdo

1) Sim, se for para avaliar registro de
indicagio/permanéncia. Nio, se for para avaliar adequagio
da indicacio/permanéncia.

2) Estabelecer item a item os critérios considerados validos
para sondagem vesical.

3) Definir os critétios para realizacio do procedimento, que
julgo ser crucial para avaliacio correta do indicador em
questao.

Sem comentarios e sugestoes.

1) A disponibilidade de material
de boa qualidade ¢ os
treinamentos realizados podem
gerar interpretacdes variadas.

2) Protocolo e registro de
treinamentos sdo algo subjetivo,
pois na pritica sabemos que
apesar de excelentes protocolos,
0s mesmos algumas vezes nao sao
seguidos, bem como ¢ dificil
mensurat a eficicia dos
treinamentos. Apesar do descrito
anteriormente, acho viavel a
aplicagio desse indicador em
associa¢do com os demais, para
uma melhor eficicia.

3) Especificar quais matetiais
devem ser estéreis.
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Tabela 2 - Consenso da Validacio do Conjunto de Componentes dos Indicadores de Avaliagio de Controle e
Prevencao de ITU Associada a Cateter pelos especialistas, segundo seus atributos. Sdo Paulo, 2005.

INDICADOR 1- Indicacio e permanéncia do  2- Manutencdo do cateter  3- Infra-estrutura para

ATRIBUTO Cateterismo (IUIC) Vesical (IUMN) procedimentos ¢/ Cateterismo
Vesical (IUIF)

Atribuivel n % n % n %

Nio respondeu - - - - - -

1 1 11 - - 1 11

2 1 11 - - -

3

4

Total 9 100 9 100 9 100

Acessivel n % n % N %

Nio respondeu 1 11 - - - -

1 1 11 2 22 2 22

2 1 11 - - - -

4 4 44

Total 9 100 9 100 9 100

Comunicavel n % n % N %

Nio respondeu - - - - - -

1 - - - - -

2 - - - - 11

3 1 11 - - 1 11

4 o8 ®&® 9 10 7 78

Total 9 100 9 100 9 100

Contextualizavel N % n % n %

Nio respondeu - - - 1 1 11

1 - - - - - -

2 1 11 - - - -

; I T T A

4

Total 9 100 9 100 9 100

Efetivo/Preciso N % n % N %

Nio respondeu - - - - - -

1

2

3

4

Total 9 100 9 100 9 100

Exeqiiivel n Yo n Yo N Yo

Nio respondeu - - - - - -

1 - - - - - -

2 - - - - - -

3

4

Total 9 100 9 100 9 100

Objetivo N Y n Y n Y

Nio respondeu - - - - - -

1 - - - - -

2

3

4

Total 9 100 9 100 9 100
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Quadro 2 - Comentarios e sugestdes dos especialistas no julgamento dos atributos do conjunto dos Indicadores
de Avaliaciao de Controle e Prevenciao de I'TU Associada ao Cateter. Sio Paulo, 2005.

registros em
prontuarios médicos.

INDICADOR 1-Indicacio e 2 — Manutengio do cateter | 3 — Infra-estrutura para procedimento de CV (IUIF)
ATRIBUTOS Permanéncia (IUIC) Vesical ITUMN)
Atribuivel Sem comentarios. Sem comentarios. Sem comentarios.
Acessivel 1) Depende de como a | Sem comentarios. Depende da organizagao da institui¢io.
instituigdo monitora
os CV.
2) A acessibilidade
depende da facilidade
de obten¢io do
prontuario.
Comunicavel Sem comentarios. Sem comentarios. Sem comentarios.
Contextualizavel | Qualidade dos Sem comentarios. Sem comentarios.

Efetiva/ precisa

Sem comentarios.

Sem comentarios.

Protocolo e registro de treinamentos sio subjetivos,
pois na pratica sabemos que apesar de excelentes
protocolos, os mesmos algumas vezes nio sio
seguidos, bem como ¢ dificil mensurar a eficacia
dos treinamentos. Apesar do descrito anteriormente,
acho viavel a aplicacdo desse indicador em
associagdo com os demais, para uma melhor eficicia.

Exeqiiivel Sem comentarios. Embora extremamente Para alguns itens acho dificil mensurar. Ex. lavagem
trabalhosa. das maios antes e depois de procedimento.
Objetiva Sem comentarios. Sem comentarios. Sem comentarios.

Tabela 3 - Consenso de Validac¢io dos Componentes dos Indicadores de Avaliacao de Controle e Prevencio de
ITU Associada a Cateter Vesical. Sio Paulo, 2005

INDICADOR 1-Indicagdo e permanéncia  2- Manutengio do cateter  3- Infra-estrutura p/
ATRIBUTO Cateterismo (IUIC) Vesical IUMN) procedimentos de
Cateterismo (IUIF)
Comportamental n Y n % n Y
Sim 06 67 08 89 07 78
Nao 03 33 01 11 02 22
Nao respondeu 00 00 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100
Objetividade n % n % n %
Sim 08 89 09 100 08 89
Niao 01 11 00 00 01 11
Nio respondeu 00 00 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100
Simplicidade n % n % n %
Sim 08 89 09 100 06 67
Nio 01 11 00 00 03 33
Nio respondeu 00 00 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100
Clareza n % n % n %
Sim 08 89 09 100 08 89
Niao 00 00 00 00 01 11
Nio respondeu 01 11 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100
Pertinéncia, saturagio ou corres- n Yo n Yo n Yo
pondéncia
Sim 08 89 08 89 08 89
Niao 00 00 00 00 00 00
Nio respondeu 01 11 01 11 01 11
Total 09 100 09 100 09 100
Continua...
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Continuagio....
Precisdo n Yo n Yo n Yo
Sim 09 100 09 100 89 08
Nio 00 00 00 00 00 01
Nao respondeu 00 00 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100
Variedade n % n % n %
Sim 09 100 08 89 07 78
Nio 00 00 00 00 01 11
Nao respondeu 00 00 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100
Credibilidade n % n % n %
Sim 07 78 08 89 08 89
Nio 02 22 01 11 01 11
Nao respondeu 00 00 00 00 00 00
Total 09 100 09 100 09 100

Quadro 3 - Comentarios e sugestdes dos especialistas no julgamento dos atributos dos itens que compdem 0s

Indicadores de Avaliacio de Controle e Prevencdo de ITU Associada ao Cateter. Sao Paulo, 2005.

Indicador 1 - Indicagéo e Permanéncia 2 - Manutengio do cateter 3 - Infra-estrutura para
(IUIC) Vesical IUMN) procedimento de CV (IUIF)

Comportamental 1) Nao mede a adequagio da | 1) Falta técnica manutencio. 1) Reduzir numero de itens e separar
indicagdo/manutencio. estrutura/ processo no mesmo
2) Depende da avaliagio indicador.
registrada no prontuario.

Objetividade Sem comentarios. Sem comentirios e sugestdes. | 1) Idem ao anterior.

Simplicidade Sem comentarios e sugestdes. | Sem comentarios e sugestdes. | 1) Disponibilidade de material e
treinamento ¢ sujeita a interpretagdes
variaveis. Ex. 1: volumes maiores de
urina na coleta;
ex. 2: treinamento (sdo diferentes
um anual para os recém admitidos e
um anual para todos os profissionais
do hospital).

Clareza Sem comentarios e sugestdes. | Sem comentarios e sugestdes. | 1) Procedimentos assépticos para
limpeza. Nao estdo claros os itens:
reposicio do sistema fechado e
volume maior de urina coletada pela
bolsa coletora.

Pertinéncia Sem comentarios e sugestdes. | 1) Falta técnica de manutengéo. | Sem comentarios e sugestdes.

Precisdo Sem comentarios e sugestdes | Sem comentarios. Sem comentarios.

Variedade Sem comentarios e sugestdes. | Sem comentarios e sugestdes. [ 1) Materiais estéreis e com data de
validade no prazo poderiam estar
em um Unico item.

Credibilidade 1) Falta pontuar os itens 1) Falta Técnica manutengdo. | 1) Estdo categorizados com o
considerados justificativas mesmo peso itens que tém valores
validas para SV. distintos na prevencao de ITU. Ex.:

material estéril x cada item do
conteudo do protocolo.
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Tabela 4 — Valoragdo de relevancia dos componentes do Indicador 3: Infra-estrutura para procedimentos com
Cateterismo Vesical ( IUIF) Sio Paulo, 2005.

Valoragio Nio respondeu ()] 2) 3) “4) Score

Cod. n % n % n % n % n % n Med. Mod.
IUIFTR 3 33,3 - - - - 2 222 4 44.4 9 3 4
IUIFME 3 33,3 - - - - - - 6 66,6 9 4 4
IUIFMD 3 33,3 - - - - 1 11,1 5 55,5 9 4 4
4IUIFMG 3 33,3 - - - - 3 333 3 33,3 9 3 4
TUIFIJ 3 33,3 1 11,1 - - - - 5 55,5 9 4 4
IUIFNC 3 33,3 - - 2 222 4 444 - - 9 2 3
IUIFMA 4 444 1 111 1 11 2 222 1 111 9 1 -
IUIFLM 3 33,3 - - - - - - 6 66,6 9 4 4
IUIFTA 3 33,3 - - - - - - 6 66,6 9 4 4
IUIFTI 3 33,3 - - 1 11,1 1 11,1 4 44.4 9 3 4
IUIFTM 3 33,3 - - 1 11,1 1 11,1 4 44.4 9 3 4
IUIFTR 3 33 1 111 1 111 1 111 4 444 9 2 -
IUIFLP 3 33,3 - - 1 11,1 3 333 2 22,2 9 3 3
IUIFFI 3 33,3 - - - - 1 11,1 5 55,5 9 4 4
IUIFFD 3 33,3 - - - - - - 6 66,6 9 4 4
IUIFRD 4 444 2 22 1 111 1 111 1 111 9 1 -
IUIFTN 3 33,3 1 11,1 - - 3 333 2 22,2 9 3 3
IUIFAU 3 33,3 - - - - 1 11,1 5 55,5 9 4 4
IUIFVM 4 33,3 1 11,1 1 11,1 - - 3 33,3 9 2 4

Legenda: (1) nio relevante; (2) pouco relevante; (3) relevante; (4) muito relevante; n =numero absoluto, % percentual; Med. =

mediana; Mod. = moda.
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