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RESUMO

SANTOS, F. C. Construcio e Validacio Semantica de um instrumento para avaliacio de
competéncias de enfermeiros que atuam em oncologia. 2016. 150 p. Dissertacao (Mestrado)

- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirao Preto, 2016.

A realizagdo deste estudo se pauta no fato de que, até o momento, nao se tem conhecimento da
existéncia de algum instrumento de abordagem quantitativa que identifica e avalia competéncias
de enfermeiros que atuam em setores de oncologia. Dessa forma, a constru¢do e a validagcao
de uma ferramenta com esta finalidade podera contribuir para a organizacdo desses servicos,
visando a identificagdo de potencialidades e desafios a serem percorridos por esses profissio-
nais, em busca do desenvolvimento profissional e consequentemente, a melhoria na assisténcia
ao paciente oncoldgico. O estudo teve como objetivo geral descrever o processo de constru¢cdo
e validacdo semantica de um instrumento para avaliacdo de competéncias de enfermeiros que
atuam em oncologia. Pesquisa metodolégica, realizada em duas etapas: fase tedrica, composta
por planejamento e selecdo dos referenciais tedrico-metodoldgicos; observagdes diretas, nao
participantes das atividades desenvolvidas por enfermeiros de uma unidade oncoldgica; cons-
trucdo de dominios e itens do instrumento; validacdo de face e contetdo e andlise seméantica
realizada por enfermeiros da drea. Posteriormente, temos a fase empirica que engloba o piloto.
Quanto a construgdo e validagdo dos itens do instrumento, utilizou-se a ferramenta formularios
Google Docs Off line, disponibilizado por meio eletronico. Na andlise semantica o instrumento
foi facilmente compreendido pelos participantes, assim o instrumento ficou composto por 30
itens de competéncias para o enfermeiro oncoldgico. Foi submetido ao teste piloto com 61 en-
fermeiros, predominantemente do sexo feminino, idade entre 31 e 35 anos, tempo de conclusdo
da Graduacdo entre cinco e 10 anos e experiéncia em oncologia acima de cinco anos. O ins-
trumento demonstrou satisfatéria consisténcia interna dos itens com alfa de Cronbach de 0,75,
sendo denominado de Questionério de Avaliacdo de Competéncias de Enfermeiros que atuam
em Oncologia (QACEO). A contribui¢do do estudo reside em descrever cada etapa do processo
metodolégico, bem como, disponibilizar um instrumento apropriadamente testado, que visa
identificar as competéncias de enfermeiros que atuam na oncologia.

Descritores: Enfermeiros; Competéncia profissional; Servico hospitalar de oncologia; Estudos

de Validagao.



ABSTRACT

SANTOS, F. C. Construction and Semantic Validation of an instrument for nurses compe-
tencies evaluation working in oncology. 2016. 150 p. Dissertation (Master) - Ribeirdo Preto

College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

This study is guided in the fact that, until this moment, has no knowledge of the existence of
a quantitative approach instrument that identifies and evaluates skills of nurses working in on-
cology sectors. Thus, the construction and validation of a tool for this purpose can contribute
to the organization of these services for the identification of potentialities and challenges to be
followed by these professionals in search of professional development and consequently the im-
provement in patient care oncological. The study aimed to describe the process of construction
and semantic validation of an instrument for evaluating skills of nurses working in oncology.
Methodological research, performed in two steps theoretical phase, consisting of planning and
selection of the theoretical and methodological references; direct observations, not participa-
ting in the activities developed by nurses in an oncology unit; construction domains and items
of the instrument; face validity and content and semantic analysis performed by nurses from
the area. Subsequently, we have the empirical phase which includes the pilot. The construction
and validation of the instrument items, used the Google Docs Forms Off line tool, available
electronically. In the semantic analysis the instrument was easily understood by the partici-
pants, and the instrument was composed of 30 items of competencies for oncology nurses. It
was submitted to the pilot test with 61 nurses, predominantly female, aged between 31 and 35
years of graduation completion time between five and 10 years and experience in oncology over
five years. The instrument showed satisfactory internal consistency of items with 0.75 Cron-
bach’s alpha, being denominated Nurses Competencies evaluation questionnaire of working in
Oncology (QACEO). The contribution of the study is to describe each step of the methodolo-
gical process, as well as provide an appropriately tested instrument, which aims to identify the
competencies of nurses working in oncology.

Descriptors: Nurses; Professional competence; Oncology service, hospital; Validation studies.



RESUMEN

SANTOS, F. C. Construccién y Validacion Semantica de un instrumento para el trabajo de
evaluacion de competencias enfermeros en oncologia. 2016. 150 p. Disertacién (Maestria) -

Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad of Sdo Paulo, Ribeirdao Preto, 2016.

El presente estudio estd guiado en el hecho de que, hasta la fecha, no tiene conocimiento de
la existencia de un instrumento enfoque cuantitativo que identifica y evalia competencias de
las enfermeras que trabajan en los sectores de oncologia. Por lo tanto, la construccién y va-
lidacién de un instrumento para este propdsito pueden contribuir a la organizacién de estos
servicios para la identificacion del potencial y los desafios a ser cubiertos por estos profesiona-
les en busca de desarrollo profesional y en consecuencia, la mejora en el cuidado del paciente
oncoldgica. El estudio tiene como objetivo describir el proceso de construccion y validacion
semantica de un instrumento para la evaluacién de competencias de las enfermeras que trabajan
en oncologia. Metodolégicos de investigacion, llevado a cabo en dos etapas: fase tedrica, que
consiste en la planificacién y seleccion de los marcos tedricos y metodoldgicos; observacio-
nes directas, que no participan en las actividades desarrolladas por el personal de enfermeria
en una unidad de oncologia; zonas de construccién y elementos del instrumento; la validez
aparente y el contenido semdntico y el andlisis realizado por las enfermeras de la zona. Pos-
teriormente, tenemos la fase empirica que incluye el piloto. La construccion y validacion de
los items del instrumento, utilizaron los formularios de Google Docs Off herramienta de linea,
disponibles de forma electronica. En el andlisis semdntico del instrumento fue de facil com-
prension para los participantes, y el instrumento se compone de 30 elementos de competencias
para las enfermeras de oncologia. Fue presentado al prueba piloto con 61 enfermeras, predo-
minantemente mujeres, con edades comprendidas entre 31 y 35 afios de tiempo de finalizacién
de la graduacién de entre cinco y 10 afios de experiencia en oncologia més de cinco afios. El
instrumento mostré una consistencia interna satisfactoria de elementos con alfa de Cronbach de
0,75, siendo llamados enfermeros Cuestionario de Evaluacion de Competencias de trabajo en
Oncologia (QACEO). La contribucién del estudio es describir cada paso del proceso metodolo-
gico, asi como proporcionar un instrumento debidamente probado, cuyo objetivo es identificar
las competencias de las enfermeras que trabajan en oncologia.

Descriptores: Enfermeros; Competencia profesional; Servicio de oncologia en hospital; Estu-

dios de validacion.
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APRESENTACAO

Durante a Graduac¢do em Enfermagem tive a oportunidade de iniciar as minhas ativida-
des de pesquisa no campo de Gestao de Pessoas em setores hospitalares de alta complexidade,
especialmente em unidades oncoldgicas. Ao longo desses anos de estudo, tenho me preocu-
pado com a formacao profissional do enfermeiro que atua em oncologia, pois tenho percebido
que nessas unidades especializadas, a pratica profissional muitas vezes € desarticulada com o
gerenciamento do cuidado. Por exemplo, no ambiente de trabalho, esses profissionais tém apre-
sentado dificuldades em implementar a¢des, tomar decisdes e buscar estratégias para suprir as
necessidades do paciente e familiar, bem como, da instituicdo. Parte das fragilidades encon-
tradas no setor estd relacionada as lacunas em sua formacdo académica, visto que os Cursos
de Graduacdo em Enfermagem possibilitam o desenvolvimento de competéncias necessarias
ao cuidado generalista, ndo proporcionando estratégias educacionais relacionadas ao desenvol-
vimento de conhecimentos e habilidades suficientes para lidar com o processo do tratamento
oncoldgico e suas transformacdes no contexto do Sistema Unico de Sadade, bem como dos sen-
timentos vinculados ao estigma da doenca.

Nessa perspectiva, a fim de aprimorar na area oncoldgica, na Graduacao realizei estd-
gios em setores de oncologia clinica e de cuidados paliativos em hospitais dos municipios de
Ribeirdo Preto e Américo Brasiliense. Durante a minha atuacio, enquanto estudante, pude per-
ceber fragilidades dos enfermeiros principalmente na articulagdo entre conhecimentos tedrico-
praticos e nas atitudes no processo de cuidar do paciente oncoldgico hospitalizado. Essa fra-
gilidade de conhecimentos interferem no cuidado, pois o tratamento do cancer em si, envolve
multiplos fatores, como: a terapéutica de alivio da dor, 0 manejo com a comunicacdo verbal e
ndo verbal e a responsabilidade aos aspectos sociais da doenca, que devem estar inseridos na
assisténcia integral ao individuo em todo o processo de adoecimento.

Somado a isso, a participacdo enquanto membro da diretoria da Liga de Prevencao e
Combate ao Cancer da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
no periodo de 2010 a 2014, possibilitou a construc¢do de atividades educativas que fizeram am-
pliar a minha visdo para além do cuidado técnico no tratamento dos diferentes tipos de cancer,
motivando a repensar estratégias e mecanismos para uma assisténcia cada vez mais humani-
zada, organizada, compartilhada e articulada com o gerenciamento em enfermagem, em busca
de atender as necessidades reais do paciente e da institui¢ao, proporcionando consequentemente

maior resolutividade e qualidade da assisténcia.
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Ainda, no envolvimento em atividades de pesquisa e extensio, desenvolvi estudos so-
bre as competéncias essenciais do enfermeiro para o exercicio de sua profissdo. Entre esses
trabalhos destaco: "El enfermero de unidades hospitalarias oncoldgicas: perfil y capacitacion
profesional"; "Praticas de Lideranca adotadas por enfermeiros de unidades hospitalares onco-
l6gicas: uma revisao integrativa"; "Educagcao Permanente: estratégias adotadas por enfermeiros
que atuam em unidades hospitalares oncoldgicas". Esses estudos me fizeram repensar a dina-
mica do processo de trabalho do enfermeiro nesse setor de especialidade clinica, despertando
indagacdes relativas as competéncias destes profissionais para atuar na oncologia e as estraté-
gias utilizadas para oferecer um cuidado seguro e de qualidade.

E assim pude reunir duas areas de interesse, a assisténcia ao paciente oncoldgico e as
competéncias necessarias ao enfermeiro, que foram integradas nesse estudo, enquanto discente
inserida no Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem Fundamental da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Durante o percursso na Pés-Graduagdo,
me aprofundando sobre essa tematica, pude identificar lacunas de instrumentos que pudessem
avaliar o desempenho de enfermeiros no setor de oncologia, pensando nisso, elaboramos esta
pesquisa que teve o foco de construir um instrumento que pudessse auxiliar na avaliacao de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos enfermeiros que atuam na oncologia, considerando a

percepcao dos proprios profissionais.



20

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizando as competéncias profissionais de enfermeiros hos-

pitalares

Ao longo dos anos, o tema competéncia profissional tem se constituido em foco de
atencao para enfermeiros e gestores de organizagdes hospitalares, devido a equipe de enferma-
gem representar, em termos quantitativos, parcela significativa, alocadas nestas institui¢des e,
portanto, a maneira como € conduzido o trabalho desses profissionais, poderd interferir dire-
tamente na eficdcia, na qualidade e no custo da assisténcia a satude prestada. Nesse sentido, a
mobilizacdo para o desenvolvimento de competéncias nestes profissionais podera refletir signi-
ficativamente nos resultados obtidos durante a prestacdo do cuidado ao paciente.

O surgimento de modelos de gestdo baseados nas competéncias e, por conseguinte,
suas incorporagdes as organizagdes, fizeram com que o termo competéncia adquirisse diferentes
conotagdes.

A competéncia profissional nas organizagdes permite um avango para o desenvolvi-
mento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais na busca da qualidade e pro-
dutividade no ambiente de trabalho. Desta forma, o “saber fazer” dos profissionais por mais
simples e previsiveis que sejam, exige também o “saber” e o “saber ser” capazes de pensar e
atuar com qualidade e produtividade (BOMFIM, 2012).

Nesse sentido, as competéncias profissionais sdo estabelecidas como a combinagdo
sinérgica de conhecimentos, habilidades e atitudes expressas pelo desempenho profissional em
determinado contexto e estratégia organizacional (BRANDAO et al., 2011).

Quando falamos sobre competéncia profissional, precisamos pensar que esta devem
estar relacionada ao desempenho no trabalho de uma pessoa, podendo ser mensurada. E em-
bora, o foco de andlise seja o individuo, é importante alinhar as competéncias as necessidades
estabelecidas pelos cargos ou posicdes existentes nas organizacdes (FLEURY; FLEURY, 2011).

No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, os enfermeiros t€ém
assumido os cuidados aos pacientes mais graves, além das atividades de organizacio e coorde-
nacdo dos servigos, desenvolvendo atividades assistenciais e gerenciais. O gerenciamento de
enfermagem nestas unidades constitui-se de atividade complexa e polémica. Cada vez mais
se exigem dos profissionais competéncias (cognitivas, técnicas e atitudinais) na implementacao

de estratégias adequadas as atuais tendéncias administrativas contemporaneas, que convergem
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para os anseios da organizacgdo e seus gestores (JORGE et al., 2007).

Na enfermagem o termo competéncia refere-se a aptiddo de conhecer e atuar sobre
determinadas situagdes, envolvendo condicdes para desenvolver acdes de planejamento e or-
ganizagdo, implementacdo e avaliagdo, demandando experi€ncia para “o fazer” com qualidade
(AGUIAR et al., 2006). Assim, a competéncia fortalece as suas bases e convic¢gdes em funda-
mentacao tedrica, em conhecimento de causa e no dominio da realidade profissional e social,
onde os enfermeiros estao inseridos.

Pesquisadores em ambito internacional (NILSSON; GARDULF; LEPP, 2016; NILS-
SON et al., 2014; SAFADI et al., 2010) e nacional (CAMELO, 2012; MANENTI et al., 2012)
tém identificado competéncias de enfermeiros para atuar no hospital, como também, para atuar
enquanto gerentes no cuidado de alta complexidade, o que demonstra a relevincia da tematica
tanto para a pratica profissional em enfermagem quanto para a literatura cientifica.

Acredita-se que o trabalho do enfermeiro em servicos especializados em ambito hospi-
talar, como os de oncologia € caracterizado por atividades assistenciais e gerenciais que exigem
competéncias técnicas e cientificas especificas de uma 4rea de atuagdo, cuja tomada de decisdao
e adocdo de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a saude das pessoas.

O enfermeiro neste contexto deve manter a unidade especializada organizada, equi-
pada com recursos fisicos e materiais para a realizagdo de procedimentos € uma equipe de
profissionais capacitados para o atendimento de qualidade.

Considerando a temadtica explorada, pode-se afirmar que a razao da existéncia de qual-
quer organizacdo sio os seus colaboradores. Logo, para que servicos de saide funcionem cor-
retamente, € relevante conhecer as potencialidades e fragilidades dos profissionais, bem como,
realizar avaliagdes de desempenho destes trabalhadores, em torno do objetivo comum da insti-
tuicdo, o que pode ocorrer por meio de um modelo de gestdo com foco nas competéncias dos
profissionais no seu ambiente de trabalho.

A complexidade das organizacdes hospitalares somadas as atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros em unidades especializadas, nos remete a refletir na necessidade de instru-
mentos que possam identificar e avaliar as competéncias necessdrias para este contexto e aquelas
que necessitam de desenvolvimento.

Nessa perspectiva, criar um instrumento para mensurar competéncias de enfermeiros,
relacionadas ao seu desempenho profissional, na busca e revisdo de evidéncias, comportamentos

e praticas, deve contribuir para gestores das organizagdes na implementagdo de estratégias que
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possam desenvolver competéncias e transformar o processo de trabalho, a fim de responder a

complexidade do cuidado nessa organizagao.

1.2 O Enfermeiro em Oncologia: identificando suas competéncias profis-
sionais

O mercado de trabalho em saide passa por inimeras transformagdes no processo do
cuidado e mudancas de paradigmas, requerendo cada vez mais, um quadro de profissionais com
perfil diferenciado, apresentando novas formas de agir e pensar, adequando a tecnologia com o
trabalho compartilhado, visando uma assisténcia segura e de qualidade.

Nesse contexto, as instituicdes hospitalares t€m buscado por profissionais atualizados
e que tenham uma visdo ampla dos processos organizacionais e assistenciais. Estas institui¢oes
esperam que o profissional tenha a capacidade de adaptar-se as novas situacdes que possam
surgir no ambiente de trabalho, seja flexivel, tenha habilidade de relacionamento interpessoal e
que possa assumir desafios, requisitos imprescindiveis ao enfermeiro do mundo moderno.

Observa-se, na atualidade, nas organizacOes hospitalares um grande aumento de in-
ternacdes por doengas cronicas, como os pacientes oncoldgicos. Nessa direcdo, as neoplasias
representam a segunda causa de 6bito na popula¢do, com mais de 14,6% do total de mortes
ocorridas no Brasil. O Instituto Nacional do Céancer (INCA) constata para o pais, no biénio
2016-2017, a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer. O perfil epidemioldgico
observado assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde os canceres de prostata (61
mil) em homens e mama (58 mil)em mulheres serdo os mais frequentes. Esses nimeros aumen-
tam progressivamente e grandes investimentos na prevencao e controle, diagndstico precoce e
tratamento qualificado dos pacientes ainda s@o necessarios, resultando investimentos essenci-
ais em tecnologia, recursos materiais e recursos humanos para lidar com tais dados estatisticos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No que diz respeito ao capital humano, o enfermeiro € o profissional que tem grande
representatividade nos diversos setores de uma organizacao hospitalar, sendo responsavel por
atividades assistenciais e gerenciais, demandando tomada de decisOes constantes. Para tal faz-
se necessdrias a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, visando uma atuagdo de
qualidade, independente do setor que atua.

O profissional enfermeiro, enquanto responsavel pelo gerenciamento da assisténcia de

enfermagem deve, além de habilidade técnica, apresentar atitude adequada na prestacdo de cui-
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dados de qualidade e humanizacdo, necessitando inserir-se na realidade concreta dos usudrios
de forma consciente e competente. Assim, o enfermeiro em ambito hospitalar desenvolve qua-
tro atividades essenciais: o cuidado, a geréncia, a educagdo e a pesquisa. Tais atividades sdo
desenvolvidas de forma integrada e concomitante (BACKES et al., 2008).

Nessa direcdo, o enfermeiro deve estar em constante processo de formagdo tedrico-
pratica, aprendendo e pesquisando, conhecendo as novas tecnologias, identificando seus con-
ceitos e as politicas que o permeiam, além de integrar e ampliar os novos adventos tecnolégicos
ao processo de cuidar em saide (SALVADOR et al., 2012). Dessa forma, torna-se imprescin-
divel refletir se esse profissional possui conhecimento e maturidade para o seu fortalecimento,
assim como, o de sua equipe, pacientes e familiares, uma vez que sdo eles, os responsaveis pelo
gerenciamento do cuidado de enfermagem.

No que diz respeito as unidades hospitalares oncolégicas o enfermeiro € quem vivéncia
as mais diversas situagdes no setor, de um simples procedimento ao mais complexo cuidar,
assim como, o controle da dor e o alivio do sofrimento, dispondo de habilidades, crencas e
experiéncias no processo do cuidado, propiciando o didlogo, para o conforto da familia aflita,
em momentos dolorosos (DIEFENBACH; MOTTA, 2012).

A esséncia do trabalho de enfermeiros em oncologia consiste na prestacdo de cuidados
a saude, envolvendo aspectos de ordem bio-psico-socio-espiritual, onde muitas vezes o paciente
estd fora da possibilidade de cura, e precisa ter, além de habilidade técnica para prestar cuidados
fisicos, sensibilidade nos aspectos psiquicos envolvidos, pautado na ética e na humanizagao
(SALIMENA et al., 2013).

Portanto, este cuidado especializado requer do enfermeiro conhecimentos sobre os
tratamentos, suas indicacdes e consequéncias; planejamento da assisténcia de enfermagem com
vistas ao ensino do autocuidado e reabilitacdo; recursos disponiveis; habilidade relacional e a
formacdo para prestar assisténcia aos pacientes no fim da vida. Assim, a assisténcia ao paciente
oncolégico envolve conhecimento técnico-cientifico, capacidade e habilidade de compreender
0s sentimentos, valores e crengas, € o enfermeiro deve estar apto a cuidar de todos os pacientes
atendendo as suas necessidades.

Diante disso, o enfermeiro necessita reavaliar constantemente o seu processo de tra-
balho, considerando as particularidades de cada paciente oncoldgico, em fungdo das caracte-
risticas peculiares do adoecimento, e que requer deste profissional responsabilidades que lhe

sdo privativas, conhecimentos técnicos-cientificos e habilidades no relacionamento interpessoal
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(NASCIMENTO et al., 2012).

Dessa forma, nas instituicdes hospitalares, gestores t€ém procurado por novas ferramen-
tas ou modelos de gestio de pessoas como € o caso da gestdo do conhecimento, da informagao
e das competéncias.

A gestao de pessoas tendo como foco as competéncias dos profissionais, nas organiza-
coes hospitalares, deve ter a finalidade de gerenciar a lacuna de competéncias existentes fazendo
com que o rol de competéncias dos profissionais se aproxime daquelas necessarias para que a
instituicdo atinja sua meta. Pensando nisso, identificar e avaliar as competéncias do profissional
¢ a primeira etapa a ser seguida.

Nesse sentido, em resposta a necessidade de identificar e avaliar as competéncias do
enfermeiro oncoldgico torna-se relevante o desenvolvimento de instrumentos que possam men-
surar com precisdo aquelas competéncias frequentes e as que necessitam ser aprimoradas.

Pensando nisso, pesquisadores em ambito internacional t€m proposto a criagdo e apli-
cacdo de escalas que identificam o nivel de competéncias de enfermeiros hospitalares (SAFADI
et al., 2010; KAJANDER-UNKURI et al., 2013; NILSSON et al., 2014; NILSSON; GAR-
DULF; LEPP, 2016), o que tem demonstrado o quanto € relevante a tematica em questao,
contribuindo para instigar novas investigacoes.

Desse modo, as instituicdes devem aplicar instrumentos validados, preocupando-se
em utilizd-los, organizando e implementando estratégias que possam facilitar a aplicacdo destes
instrumentos, visto que estes devem contribuir para identificar potencialidades de cada pro-
fissional, bem como, as lacunas de conhecimentos que possam interferir de forma negativa a
prestacdo de cuidados ao paciente.

Em relag@o aos enfermeiros oncoldgicos, ferramentas que identifiquem as suas com-
peténcias serdo mais eficientes se forem construidas a partir da percep¢do dos proprios pro-
fissionais atuantes nesta drea, pelo fato de integrar conhecimentos e uma prética profissional

especializada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Um modelo de competéncias essenciais para enfermeiros oncolégicos-

Oncology Clinical Nurse Specialist Competencies

A Oncology Nursing Society (ONS), organizagdo americana desenvolveu o Oncology
Clinical Nurse Specialist Competencies. Em documento oficial descreve o trabalho multiorga-
nizacional dos enfermeiros e as competéncias essenciais aos avancos na educagdo e na pratica
em enfermagem, visando atender as necessidades dos pacientes oncolégicos. Além disso, pro-
poe estimular o ensino para a prestacdo de cuidados avancgados na fisiologia especializada e nas
necessidades psicoldgicas, incluindo a prevencdo do cancer, diagndstico e tratamento, reabili-
tacdo, sobrevivéncia e cuidados terminais (ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2008).

A prética profissional de enfermagem em oncologia descrita no referido documento
estd abordada em quatro grandes campos de atuagdo, ndo de forma operacional, mas como um
modelo facilitador a ser guiado e transformado pelo enfermeiro no processo de trabalho, sendo
eles: Avaliacdo; Diagnoéstico, identificacio e planejamento; Intervenc¢ao; e Evolucdo. O Quadro

1 apresenta estes campos e suas respectivas competéncias.
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Quadro 1: Competéncias desenvolvidas por enfermeiros especialistas em enfermagem oncoldgica, se-
gundo os campos de atuacao avaliagdo, diagnéstico, intervengao e evolucdo. Ribeirdo Preto, 2016.

Campos de Atuacio

Competéncias

Avaliacao

Identificar métodos para avaliar resultados com a prética de enfermagem em oncologia.
Avaliar o conhecimento e habilidades priticas de enfermeiros e pessoal de enfermagem
oncoldgica, usando ferramentas e instrumentos, quando disponivel.

Identificar necessdrias mudancas nos processos de cuidado, abordagens terapéuticas,
equipamentos ou outros produtos com base em evidéncias.

Avaliar a influéncia da pratica de enfermagem nos resultados desejaveis e indesejaveis
para os pacientes com diagndstico de cancer.

Analisar os desafios e potencialidades para a pratica de enfermagem.

Avaliar a colaborag@o e comunicacao interprofissional da equipe no tratamento do
cancer.

Analisar conflitos de papéis que possam surgir no ambiente de trabalho e procurar meios
para soluciond-los.

Diagnéstico, Identifi-
cacao e Planejamento

Monitorar a pratica de enfermagem em oncologia.

Determinar aspectos da pratica de enfermagem oncoldgica que exigem mudangas,
melhorias ou manutencdo com base na pratica baseada em evidéncias.

Desenvolver o planejamento estratégico, incluindo a implementacéo de novos
programas, produtos e dispositivos.

Analisar as caracteristicas clinicas, recursos humanos e as implicagdes fiscais de
implementagdo de programas, produtos e dispositivos.

Implementar programas educacionais que t&ém como alvo as necessidades individuais
dos pacientes com um passado, atual ou potencial diagndstico de cancer.

Intervencao

Desenvolver novas solucdes, baseadas em evidéncias para os cuidados relacionadas ao
cancer existente.

Incorporar informagdes baseadas em evidéncias.

Implementar intervencdes inovadoras que melhoram o cuidado em oncologia.
Desenvolver politicas relacionadas com a oncologia, procedimentos, normas e diretrizes
baseadas em evidéncias disponiveis.

Implementar intervencgdes que melhorem o atendimento de enfermagem relacionado
com o complexo problema de atendimento ao paciente oncoldgico.

Implementar estratégias para superar os obstdculos a implementagdo de novos
programas, produtos e dispositivos que afetam a prética de enfermagem em oncologia.
Implementar programas educacionais, com base nas necessidades avaliadas.
Desenvolver e implementar programas inovadores e de baixo custo para o tratamento de
pacientes oncoldgicos.

Adquirir novas competéncias para o desenvolvimento da enfermagem oncoldgica.

Criar um ambiente de pratica de enfermagem que estimula a autoaprendizagem e pratica
reflexiva.

Evolucao

Avaliar métodos utilizados para implementar melhorias na assisténcia de enfermagem a
pacientes com um passado, atual ou potencial diagndstico de cancer.

Avaliar os efeitos das mudangas nas praticas de enfermagem oncoldgica em pacientes e
profissionais da satde.

Documentar os resultados das mudangas na prética de enfermagem em oncologia, de
forma acessivel e reportdveis.

Divulgar resultados de mudancas na prética de enfermagem em oncologia para as
diversas partes interessadas.

Fonte: Distribui¢do das Competéncias essenciais para a pratica de enfermeiros oncoldgicos e seus
campos de atuagdo, segundo Oncology Clinical Nurse Specialist Competencies, 2008.
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2.2 Um modelo de escala para avaliar competéncias em enfermeiros hos-

pitalares - NPC Scale

A Nurse Professional Competence Scale (NPC Scale) foi construida por Jan Nilsson
e colaboradores (2014), com a finalidade de desenvolver e validar um instrumento destinado a
mensurar a competéncia profissional de enfermeiros no contexto hospitalar. Esta escala prevé
identificar nos enfermeiros o desenvolvimento potencial para habilidades no cuidado ao paci-
ente em diferentes atividades assistenciais, bem como, avaliar estes enfermeiros atuando no
ambiente hospitalar, enquanto profissionais contratados da institui¢do de saide (NILSSON et
al., 2014). A escala possui 88 itens, relacionados a oito categorias, que compde dois temas fun-
damentais: "Enfermagem relacionada ao paciente"e "Cuidados de enfermagem, organizacio e

desenvolvimento", apresentadas na Figura 1.
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Fonte: Modelo construido da NPC Scale apresentado no estudo.

Figura 1: Apresentacdo da NPC Scale

A NPC Scale desenvolvida por Nilsson et al. (2014), tem a capacidade de expandir o
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processo de trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar, pois o instrumento avalia a quali-
dade dos programas de educagao em enfermagem e também identifica as lacunas de habilidades
no atendimento clinico. Ela € uma ferramenta baseada nas competéncias determinadas pelo
Conselho Suéco de Satude e Bem-Estar e no estudo de Kajander-Unkuri et al. (2013), cujo o ob-
jetivo final foi mesurar as competéncias profissionais de enfermeiros que atuam nos hospitais.

Segundo Nilsson e colaboradores (2014) o desenvolvimento de competéncias profissi-
onais perpassam por trés grandes areas do conhecimento:

1. Articulacdo teoria e pratica de enfermagem;

2. Educacao, supervisdo e pesquisa;

3. Lideranca.

As trés grandes areas de competéncias abordadas pelos autores corroboram com as
competéncias gerais preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradu-
acao em Enfermagem para enfermeiros do territério brasileiro, dentre elas estdo: 1-Atencao a
saude : os profissionais de saude no desenvolvimento de acdes de preven¢do, promogao, pro-
tecdo e reabilitacdo da satde, tanto em nivel individual quanto coletivo; 2-Tomada de decisdo;
3-Comunicagio; 4-Lideranca, 5-Administra¢do e Gerenciamento e 6-Educacdo Permanente.

A seguir apresentamos os itens de competéncias que compdem cada fator da NPC

Scale, representado pelos Quadros 2 e 3.
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Quadro 2: Competéncias de enfermeiros em ambito hospitalar, segundo o modelo da NPC Scale elabo-
rado por Nilsson et al., 2014.Ribeirdo Preto, 2016.

Factors

Competence

1. Nursing care,
15 items

—Enhance patient health.

—Independently apply the nursing process (assessment).
—Independently apply the nursing process (nursing diagnosis).
—Independently apply the nursing process (nursing intervention).
—Independently apply the nursing process (planning, implementation and evaluation).
—Meet patient’s basic physical needs.

—Meet patient’s specific physical needs.

—Meet patient’s psychological and social needs.

—Meet patient’s cultural and spiritual needs .

—Manage changes in patient’s physical status.

—Document patient’s physical status.

—Manage changes in patient’s psychological status.

—Document patient’s psychological status.

—Recognise patient’s experiences and suffering.

—Alleviate patient’s experiences and suffering.

2. Value-based
nursing care, 8
items

—Respectfully communicate with patients, relatives and staff.
—Perform nursing care based on humanistic values.

—Show respect for patient autonomy, integrity and dignity.
—Enhance patients’ and relatives’ knowledge and experiences.
—Show respect for different values and beliefs.

—Act upon patients’ and relatives’ wishes and needs.

—Use principles of research ethics.

—Contribute to a holistic view of the patient.

3. Medical te-
chnical care, 10
items

—Manage drugs and clinical application of knowledge in pharmacology.
—Independently perform or participate in examinations and treatments.
—Independently administer prescriptions.

—Pose questions about unclear instructions.

—Support patients during examinations and treatments.

—Follow up on patient’s conditions after examinations and treatments.

—Handle medical/technical equipment according to legislation and safety routines.
—Apply hygienic principles and routines.

—Prevent complications in relation to care.

—Prevent transmission of pathogenic microorganisms.

4. Teaching
and learning
and support, 11
items

—Provide patients and relatives with support to enhance participation in patient care.
—Inform and educate individual patients and relatives.

—Inform and educate groups of patients and relatives.

—Make sure that information given to the patient is understood.

—Pay attention to patients who do not themselves express information needs.
—Motivate the patient to adhere to treatments.

—Identify and prevent risk factors for ill health.

—Motivate changes in lifestyle.

—Identify and assess patient’s ability to self-care.

—Educate and support patients and relatives individually to enhance health.
—Educate and support patients and relatives in groups to enhance health.

NILSSON et al. Development and validation of a new tool measuring nurses self-reported professional

competence-The nurse professional competence (NPC) Scale. Nurse Education Today, Philadelphia, v. 34, p. 574-580, 2014.
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Quadro 3: Competéncias de enfermeiros em ambito hospitalar, segundo o modelo da NPC Scale elabo-
rado por Nilsson et al., 2014. Ribeirao Preto, 2016. (Continuagao)

Factors Competence

S, . Documen- —Make use of relevant data in patient records .
tation and .. . .

X . —Scrutinise the quality of own documentation .
information

technology, 4
items

—Use information technology as a support in nursing care .
—Document according to current legislation.

6. Legislation in
nursing and sa-
fety planning, 9
items

—Comply with current legislation and routines .

—Handle sensitive personal data in a safe way .

—Advocate patients’ rights .

—Provide contact with the right authority regarding patients’ rights .
—Comply with safety routines and notify according to current legislation .
—Act adequately in the event of unprofessional conduct among employees .
—Manage violent and/or threatening situations .

—Act according to regulations in case of a fire or other devastating events .
—Apply principles of disaster medicine.

7. Leadership
in and develop-
ment of nursing,
26 items

—Participate in continuous quality assurance and patient safety work .
—Act based on an environmentally friendly perspective .

—Motivate and contribute to a good care environment .

—Care for a esthetical care environment .

—Participate in improvement of work environments .

—Observe work-related risks and prevent them .

—Critically reflect upon current routines and methods .

—Inspire dialogue for implementation of new knowledge .

—Search and review relevant literature for evidence-based nursing.
—Implement new knowledge for evidence-based nursing .

—Initiate, participate in and/or carry out development activities for improved care .
—Initiate and participate in research .

—Independently analyse own professional strength and weaknesses .
—Continuously engage in professional development .

—Lead and develop health staff teams .

—Evaluate actions taken by the health staff teams .

—Develop groups and manage conflicts .

—Motivate the team and give feed-back .

—Involve staff in how to develop patient care .

—Provide person-centred care with focus on quality .

—Provide person-centred care with focus on economy .

—Enhance research and development .

—Lead and provide nursing care based on best knowledge .
—Participate in strategic planning and evaluation .

—Interact with other professionals in care pathways .

—Enhance information and communication to obtain continuity, effectiveness and quality.

8. Education
and supervision
of staff/students,
5 items

—Participate in supervision of staff/students in development activities for improved care .
—Teach, supervise and assess students .

—Supervise and educate staff .

—Development of health-care teams .

—Enable multi-professional education activities to optimise patient care?

Fonte: NILSSON et al. Development and validation of a new tool measuring nurses self-reported professional

competence-The nurse professional competence (NPC) Scale. Nurse Education Today, Philadelphia, v. 34, p. 574-580, 2014.
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2.3 Justificativa da pesquisa

A incidéncia de casos de cancer e novos tratamentos € mudangas no cuidado estao ge-
rando muitos desafios. O enfermeiro tem a responsabilidade de acompanhar o conhecimento em
oncologia, principalmente pelas investigagcdes cientificas, atualizagdes gerenciais e ensino pra-
tico na drea, que sdo as pecas fundamentais para o desenvolvimento do cuidado com o paciente
oncoldgico. Assim, este profissional deve aprimorar as suas competéncias constantemente.

As medidas para mobilizacao de competéncias dos enfermeiros se esbarram na dicoto-
mia entre a teoria e a pratica, e em geral observa-se na drea hospitalar: variabilidade de condutas
na mesma institui¢ao, no mesmo servico e entre os profissionais; elevadas intercorréncias cli-
nicas relacionadas a complexidade de cuidados requeridos pelos pacientes, cujas situacdes de
saide podem variar rapidamente necessitando de intervenc¢des de enfermagem de forma acer-
tada; precariedade no processo de formacao e capacitacdo de recursos humanos no que tange
ao desempenho das atividades; inoperancia dos 6rgaos fiscalizadores, como o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), quanto as competéncias necessarias para atuacdo em ambito hospi-
talar (SANTOS, 2015), e especificamente na drea de oncologia, observa-se escassez de estudos
voltados as competéncias dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares desta drea de
atuacio.

Os enfermeiros que atuam em organizagdes hospitalares oncoldgicas, cujas situacoes
de saide dos pacientes demandam cuidados complexos, desenvolvem multiplas tarefas com alto
grau de exigéncias e responsabilidades, as quais, dependendo do ambiente, e da forma como
estd organizado o seu trabalho, dos seus conhecimentos, habilidades e atitudes podem interferir
negativamente no cuidado prestado ao paciente.

A complexidade dos cuidados na drea especifica da oncologia reveste-se em tratamen-
tos prolongados e agressivos com efeitos colaterais, cirurgias mutilantes, sofrimento e senti-
mentos de medo, desespero e panico dos pacientes € a morte que tém sido evidenciados como
fatores de estresse e estdo associados ao sofrimento psiquico do profissional de enfermagem em
oncologia (GOMES; CAROLINO, 2013).

A identificacdo de competéncias e a avaliagdo do desempenho profissional por meio
destas, sdo estratégias que visam melhorar o desenvolvimento da equipe, bem como, identificar
potencialidades e desafios a serem percorridos ao longo desta carreira profissional.

Assim, em diferentes partes do mundo, pesquisadores t€ém desenvolvido instrumen-

tos para avaliar as competéncias de enfermeiros que atuam em Saudde Publica (KAISER; RU-
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DOLPH, 2003; MERETOJA; ISOAHO; LEINO-KILPI, 2004; JAKEWAY et al., 2006; POUL-
TON; MCCAMMON, 2007). Pesquisadores que utilizaram instrumentos de autoavaliacdo
para identificar as competéncias dos enfermeiros hospitalares (CLARK; OWEN; THOLCKEN,
2004; LOFMARK; SMIDE; WIKBLAD, 2004; GREENBERGER; RECHES; RIBA, 2005;
HANLEY; HIGGINS, 2005; DANIELSSON; BERNTSSON, 2007; COWAN et al., 2008; SA-
FADI et al., 2010; KAJANDER-UNKURI et al., 2013; NILSSON et al., 2014) e finalmente ou-
tra pesquisa identificou competéncias de enfermeiros que atuam em cuidados paliativos (SLAT-
TEN; HATLEVIK; FAGERSTROM, 2014).

Dos questiondrios existentes destinados a mensurar as competéncias dos enfermeiros,
apenas alguns foram testados psicometricamente e tiveram niveis adequados de confiabilidade
e validade. Um exemplo € o Nurse Competence Scale (NCS), desenvolvido por Meretoja, Iso-
aho e Leino-Kilpi (2004), derivado a partir do quadro dos cuidados de Benner (2001),("From
Novice to Expert"Benner, 2001). O questiondrio por Meretoja, Isoaho e Leino-Kilpi (2004) e
Meretoja e Koponen (2012) foi e continua sendo bem utilizado, porém, ndo pode discriminar
entre enfermeiros com mais ou menos experiéncias em enfermagem. Um outro questiondrio
desenvolvido pelo Treinamento em Satde Europeu, mede a frequéncia com que um enfermeiro
realiza uma série de competéncias em seu atual trabalho (COWAN et al., 2008). Tal questi-
onario ndo pode detectar o nivel de desempenho e necessidades na formagdo permanente em
enfermagem.

Um dos referidos instrumentos citados anteriormente, a NPC Scale de Nilsson et al.
(2014) tem a finalidade de mensurar dimensdes de competéncias baseadas em conhecimentos,
habilidades e atitudes de enfermeiros no ambiente hospitalar, o qual foi um dos referenciais
tedricos utilizado para a criacdo dos itens de competéncias do instrumento desta investigacao.

As justificativas para a realizacdo deste estudo se pautam no fato de que, até o mo-
mento, ndo se tem conhecimento da existéncia de algum instrumento de abordagem quantitativa
que identifica e avalia competéncias de enfermeiros que atuam em setores de oncologia. Dessa
forma, a construgdo e a validagao de uma ferramenta com esta finalidade podera contribuir para
a organizagdo desses servigos e, também, para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Assim, em virtude da auséncia de instrumentos validados no Brasil e no exterior para
esse fim, a questdo que norteia a proposta desta investigacao estabeleceu-se: Como se apresenta
um instrumento de avaliagdo de competéncias de enfermeiros que atuam na oncologia, apds

ser submetido ao processo de validade de face e conteddo, e a consisténcia interna com uma
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populacao-alvo?

Este estudo, com originalidade, pretende expandir no modelo de gestdo de pessoas,
construindo um instrumento com itens de competéncias essenciais para a atuagdo profissional
do enfermeiro em oncologia.

A construcdo e validacdo semantica de um instrumento que possa representar de forma
fidedigna as competéncias de enfermeiros que atuam em oncologia € certamente a maior con-
tribui¢do desta pesquisa.

Acredita-se que a falta deste tipo de instrumento pode dificultar a identificacdo de
potencialidades e desafios do profissional atuante no ambiente especializado.

Concomitantemente, a possibilidade de mensurar a frequéncia de competéncias por
meio de um instrumento autoaplicativo deve auxiliar profissionais e gestores na identificacio
rdpida de potencialidades, bem como, lacunas de conhecimentos, habilidades e atitudes neces-
sarias ao atendimento do paciente oncolégico.

Com base nos fatores descritos acima € necessario repensar as competéncias que pos-
sam balizar a pritica do enfermeiro em ambito hospitalar em oncologia e estimular gestores a
implementar, bem como, utilizar instrumentos ou ferramentas de medida para a sua identifica-

¢do.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

-Descrever o processo de construcdo e validagdo semantica de um instrumento para

avaliacdo de competéncias de enfermeiros que atuam em oncologia.

3.2 Objetivos Especificos

-Construir e avaliar a validade de face e conteido de um instrumento de avaliagdo com
itens de competéncias em formato de escala de frequéncia.
-Analisar a consisténcia interna dos itens do instrumento na etapa do piloto com uma

amostra de enfermeiros que atuam em oncologia.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

O estudo € tipo pesquisa metodoldgica, cuja proposta foi construir e validar semantica-
mente um questiondrio de avaliacdo de competéncias de enfermeiros que atuam em oncologia.

A pesquisa metodoldgica aborda o desenvolvimento, validacdo, avaliacdo de instru-
mentos de coleta de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fenOmenos de uma determinada
area do conhecimento. Esse tipo de estudo abrange quatro etapas, a saber: defini¢do do con-
ceito ou comportamento a ser medido, formulagao dos itens do instrumento, desenvolvimento
de instrugdes para os respondentes e o teste de confiabilidade e da validade do instrumento de
medida(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2013). Envolvem processos rigorosos de investigagoes
de métodos de obtencdo e organizacdo dos dados. Podem parecer menos estimulantes que pes-
quisas clinicas, mas sdo fundamentais para outros estudos que necessitam de seus resultados

para serem desenvolvidos de forma valida (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Construcao e Validacio Semantica do Questionario de Avaliacao de

Competéncias de Enfermeiros que atuam em Oncologia

A construgdo do questiondrio de avaliagdo de competéncias de enfermeiros que atuam
em oncologia foi delineada segundo o modelo de elaboragdo de instrumentos sugerido por Pas-
quali (2010). Esse modelo é baseado em trés etapas: 1. tedrica, 2. empirica e 3. analitica.

No presente estudo foram concluidas as etapas tedrica e empirica, respectivamente
composta por: definicdo constitutiva de planejamento e selecdo dos componentes das dimen-
soes de competéncias dos referenciais tedrico-metodolégicos da ONCOLOGY NURSING SO-
CIETY (2008) e Nilsson et al. (2014); observagdes diretas, ndo participantes das atividades
desenvolvidas por enfermeiros de uma unidade oncoldgica; construcdo de dominios e itens do
instrumento; avaliacdo pelo Comité de juizes; validacdo semantica; e a realizacao do piloto.

As etapas percorridas para o processo de construcao e validagdo do instrumento sao

apresentadas na Figura 2.
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Fonte: Fluxograma das etapas de construcio e validagdo semantica do questiondrio.

Figura 2: Processo de construcdo e validacdo semantica do questiondrio.
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Comité
de juizes

Comité
de juizes

Sem
alteracéo

4.2.1.1 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA
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Para esta fase do estudo foram percorridas quatro etapas: 1* etapa: identificacdo dos referen-
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ciais tedrico-metodoldgicos; 2% etapa: observagdes em campo; 3% etapa: construgdo dos itens e

4% etapa: organizagdo do instrumento.

4.2.1.1.1 1? Etapa: Identificacao dos referenciais teérico-metodologicos
Com a finalidade de identificar as competéncias dos enfermeiros que atuam em unidades es-

pecializadas, como a oncologia, visando a constru¢do do instrumento de pesquisa, foi realizada
revisdo da literatura sobre as seguintes temdticas: competéncia profissional, construcdo e vali-
dacdo de instrumentos quantitativos para avaliacdo de competéncias de enfermeiros no contexto
hospitalar e em setores especializados, como a oncologia.

A estratégia de busca foi a consulta as bases eletronicas CINAHL, SCOPUS, PubMed
e Web of Science, no periodo entre fevereiro e abril de 2015. Para o levantamento bibliografico
dos artigos, utilizamos os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Enfermeiros; Hospitais;
Prética profissional; Competéncia profissional; Servico hospitalar de oncologia; Oncologia e
Estudos de Validag@o. Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publica-
dos em periddicos nacionais e internacionais, em portugués, inglés e espanhol, nos ultimos dez
anos.

Nesse sentido, foram selecionadas referéncias, como o documento oficial Oncology
Clinical Nurse Specialist Competencies que descreve o trabalho multiorganizacional dos mem-
bros da Oncology Nursing Society (ONS) que tem a finalidade de avancar na educacdo e na
prética em enfermagem oncoldgica, além de outros estudos internacionais que elaboraram ins-
trumentos e avaliaram as competéncias de enfermeiros que atuam em organizacdes hospitalares,
como os trabalhos de Danielsson e Berntsson (2007), Kane et al. (2007), Kendall-Gallagher e
Blegen (2009), Safadi et al. (2010), Meretoja e Koponen (2012) e Slatten, Hatlevik e Fagers-
trom (2014). Destaca-se a escala de avaliacdo de competéncias para enfermeiros desenvolvidos
por Nilsson et al. (2014), a qual contribuiu sobremaneira na constru¢dao do nosso instrumento

de pesquisa.

4.2.1.1.2 22 Etapa: Observacoes em Campo
Foram realizadas observacdes em um cendrio que representasse as atividades desenvolvidas
pela populagdo-alvo do instrumento de pesquisa, ou seja, em uma unidade oncolégica de um
hospital publico de ensino. O referido hospital € geral e realiza atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia. E referéncia no Sistema Unico de Sadde (SUS) em ambito municipal, estadual e

nacional para atendimento a pacientes que demandam assisténcia de alta complexidade. O setor
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onde foram realizadas as observagdes coordenam atendimentos oncolégicos de diversas especi-
alidades, incluindo ambulatérios e enfermarias com 35 leitos para a clinica especializada, além
de compor uma unidade de Quimioterapia e Radioterapia. O local dispde de uma equipe mul-
tidisciplinar, com profissionais especializados em oncologia cirurgica e clinica, como médicos,
psicdlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e farmacéuticos (BRASIL,
2011).

A estratégia da observacdo direta, estruturada, nio participante, com o observador
frente aos acontecimentos no setor, visou verificar como o enfermeiro planeja e coordena as
atividades voltadas ao seu autodesenvolvimento, bem como o desenvolvimento de sua equipe;
identificar atividades educacionais e o planejamento de atividades assistenciais e gerenciais so-
bre a segurancga do paciente e prevengdo de agravos no dia-a-dia do trabalho, além de observar
atitudes, postura e comunica¢do do enfermeiro com a equipe durante as atividades assistenciais.

Neste estudo, as observacoes foram estruturadas a partir do roteiro de observacao pre-
viamente construido e validado por trés especialistas na drea de gestdo em satide e oncologia
(Apéndice A).

As visitas realizadas para as observac¢des ocorreram por 10 dias nos trés turnos de
trabalho dos profissionais (manha, tarde e noite), com duracdo de duas horas cada turno, tota-
lizando 60 horas de observac¢do. No que diz respeito a frequéncia das observacdes, no periodo
da manha (duas horas), no periodo da tarde (duas horas) e no turno da noite (duas horas). A
determinacdo desta quantidade de horas deu-se pelo fato da saturagao de informagdes observa-
das na clinica. Corroborando com os dados do nosso estudo, o trabalho de Montezeli, Peres e
Bernardino (2013) comprova que no processo observacional das atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro, o periodo de horas calculado € de 65 horas, em média, pois segundo os autores, ha
esgotamento de novas situagdes, passando a ocorrer apenas repeti¢des de fatos.

As visitas foram autorizadas pela instituicdo, previamente agendadas com a enfer-
meira responsavel pelo setor e que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)(Apéndice B) concordando com a entrada da pesquisadora para observar as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros na clinica.

Assim, nas observacdes puderam-se apreender aspectos comportamentais e condi¢coes
ambientais relevantes que serviram de fontes de evidéncias para a reelaborag¢do e adequacao dos

itens contidos no instrumento.
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4.2.1.1.3 3% Etapa: Construcao dos itens
Na elaboragdo dos itens alguns critérios sdo essenciais, embora nao sejam aplicdveis a todos
os tipos de escala, pois dependem do trago que se deseja medir. Sdo eles: critério comporta-
mental; da objetividade; da simplicidade; da clareza; da relevancia; da precisao; da variedade;
da modalidade; da tipicidade; e da credibilidade (PASQUALI, 2010).

Quanto a quantidade de itens que um instrumento deve conter, Pasquali (2010) propde
que um constructo, para ser razoavelmente bem representdvel, necessita de cerca de vinte itens,
mas que essa quantidade € varidvel segundo a simplicidade e especificidade de cada um deles
para a elaboragdo e validacdo do mesmo.

Os dados obtidos dos referenciais tedrico-metodoldgicos e de observagdes em campo
serviram como fonte cientifica para a constru¢ao dos itens. A proposta inicial foi elaborar um
instrumento com o numero suficiente de itens para avaliacio equilibrada de cada componente,
contemplando equitativamente tanto a quantidade quanto a direcdo dos itens. Apesar das espe-
cificidades de cada item o que se alcangou correspondeu a proposta inicial, ou seja, um nimero
de itens que representasse as competéncias de enfermeiros de unidades oncoldgicas.

A primeira versao do questionario (Apéndice C) foi composta por 30 itens, distribuidos
em oito Dominios: Dominio 1- Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem (4 itens); Dominio
2- Seguranca do Paciente e Prevencao de Agravos (3 itens); Dominio 3- Conhecimento tedrico-
pratico e habilidade técnica para atuar em Unidade Oncoldgica (4 itens); Dominio 4- Suporte de
Educacio, Ensino e Pesquisa em Oncologia (4 itens); Dominio 5- Comunica¢do e Habilidade
no Relacionamento Interpessoal (4 itens); Dominio 6- Exercicio Profissional e Documentacdo
em Enfermagem (4 itens); Dominio 7- Lideranca e Trabalho em Equipe (4 itens) e Dominio 8-
Gerenciamento da Unidade Oncoldgica (3 itens).

Cabe destacar, que em relacdo ao instrumento do referencial teérico-metodolégico
(NILSSON et al., 2014), o nosso instrumento apresentou o mesmo nimero de dominios de
competéncias, assim como, a abordagem assistencial e gerencial do trabalho do enfermeiro,
porém com algumas diferencas e particularidades, o que pode caracterizar a especificidade do
cendrio de investigacdo. Por exemplo, os dominios e itens elaborados no presente estudo, re-
sultaram também de situagdes vivenciadas nas observagdes realizadas pela pesquisadora em
unidades oncoldgicas, diferenciando do contexto do instrumento desenvolvido pelo referencial
tedrico-metodoldgico, que caracteriza competéncias necessarias para o enfermeiro generalista

em ambito hospitalar.
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4.2.1.1.4 47 Etapa: Organizacao e analise dos itens do instrumento
O questiondrio foi organizado por itens que descrevem as competéncias dos enfermeiros.
Esta etapa do instrumento contempla 30 itens distribuidos em dominios de competéncias do
enfermeiro necessarias para pratica profissional em oncologia.

Os itens foram organizados em formato de escala tipo Likert de cinco pontos. Este
tipo de escala utiliza de enunciados que refletem os padrdes universais de cuidados encontrados
na literatura, isto é, um modelo de escala largamente utilizada para medir atitudes, cuja ela-
boragdo é simples e tem caréter ordinal. E uma escala onde os participantes registram de sua
concordancia extrema ou discordancia extrema aos itens propostos (GIL, 2010).

Foi explicito no instrumento a op¢cdo 1= ndo realiza, ou seja, o enfermeiro nao realiza
tais competéncias no cotidiano profissional, a op¢cdo 2= baixa frequéncia, corresponde realizar
as competéncias listadas no questiondrio uma vez por semana, a op¢cdo 3= ndo sei, ou seja,
ndo caracteriza as competéncias dos enfermeiros, 4= frequente, corresponde a trés vezes por
semana ou 5= muito frequente, como praticar as competéncias diariamente. Com esta escala,
indicar-se-4 a frequéncia com que pratica as competéncias descritas em cada uma das afirma-
coes. Segundo Malhotra (2001) a principal vantagem de utilizar essa escala € a facil construgao
e aplicabilidade, além dos participantes do estudo entenderem rapidamente como utiliza-la.

Ap6s a construgdo e organizacdo dos itens tem-se uma hipdtese sobre a possibilidade
desses itens representarem adequadamente o referido constructo. Sendo uma hipétese, é ne-
cessdrio testd-la em relacdo a avaliacao de outras pessoas, que possam assegurar sua validagao.
Para realizar esse tipo de avaliacdo ha duas possibilidades: avalia¢do dos juizes e andlise se-

mantica (PASQUALLI 2010).

4.2.1.2 AVALIACAO PELO COMITE DE JUIZES

O objetivo dessa avaliacdo segundo a concepcao de Pasquali (2010) € verificar a adequagao
da representacdo do atributo, tendo os juizes a func@o de ponderar se os itens se referem ou
ndo ao traco em questdo. Cabe ao pesquisador oferecer aos juizes defini¢des constitutivas e
operacionais do instrumento, para os quais os itens foram criados, assim como, os dominios
que deverdo avaliar.

Nesta fase, a versao 1 do instrumento foi enviada para sete juizes, experts na drea de

oncologia, gestdo em saude e da metodologia em questdo com o intuito de verificar se os itens
do questiondrio foram construidos de forma adequada quanto a valida¢do de face e contetdo.

Dessa forma, participaram cinco docentes e pesquisadoras dessa temdtica e duas en-
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fermeiras especialistas em oncologia, atuantes no servi¢o de tratamento oncoldgico, no cargo
de diretora de enfermagem. Corroborando com este estudo, Pasquali (2010) cita que € reco-
mendado utilizar o nimero impar de especialistas, assim como, o minimo de trés juizes para
avaliacdo dos itens quanto a equivaléncia e concordancia das respostas.

A selecdo dos sete juizes foi feita por meio de consulta ao curriculum vitae da Plata-
forma Lattes (CNPq) e também por conhecimento dos pesquisadores sobre a producao bibli-
ografica com relacdo ao tema de investigacdo. Foi encaminhado uma carta convite, o TCLE
(Apéndice D) e o link gerado pelo formulario Google Docs para acesso ao instrumento, via cor-
reio eletronico. Os enderecos eletronicos dos juizes estavam disponiveis na Plataforma Lattes
(CNPq) de acesso livre e publico.

A validade de face e de conteudo do instrumento foi verificada pelo consenso obtido
entre os profissionais que participaram do Comité de juizes. O instrumento foi avaliado quanto
a capacidade de mensurar o que se propde a identificar a estrutura e aparéncia (validade de
face), bem como, a relevancia de cada item (validade de contetido).

De acordo com Haynes, Richard e Kubany (1995), a validade de conteido € o grau
em que os elementos de um instrumento de avalia¢do sdo relevantes e representativos do cons-
tructo ao qual o instrumento se propde mensurar. Acrescentam estes autores, que os elementos
incluem os seus itens, formados das respostas € as instru¢des aos participantes.

O parecer emitido pelos juizes, quanto a pertinéncia e vincula¢do dos itens propostos
em relacdo as respectivas dimensdes do instrumento, constituiu um conjunto capaz de repre-
sentar as competéncias dos enfermeiros, sendo esta conceituagdo compativel com a apresentada
por Fitzner (2007) e discutida por Alexandre e Coluci (2011).

Quanto a avaliagdo, solicitamos que os juizes analisassem cada um dos itens dos do-
minios de competéncias quanto a trés critérios: clareza, pertinéncia e aparéncia atribuindo a
eles valores de 1 a 5, onde valor 1 representou a pior nota e valor 5 a melhor nota. Os valores
iguais ou maiores que 4 significaria que o item avaliado atendeu aos objetivos propostos no es-
tudo. Os valores atribuidos pelos juizes em cada avalia¢ao, foram descritos e obtidos por meio
do Indice de Validade de Contetido (IVC), Média e Desvio-Padrio. E importante destacar que
o instrumento continha espacos complementares para sugestoes.

Ap6s a avaliacdo pelo Comité de juizes com a proposta de alteragc@o dos itens, foi ela-
borada a versdo 2 do instrumento (Apéndice E). Essa versdo foi reencaminhada para o mesmo

Comité de juizes para uma nova avaliacdo, conforme as propostas requeridas. A partir de pe-
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quenas sugestdes na versdo 2, foi elaborada a versdo 3 do instrumento, a qual foi submetida a

analise semantica.

4.2.1.3 ANALISE SEMANTICA

A andlise semantica envolve a compreensdo dos itens pela populagdo-alvo, ou seja, a popu-
lacdo a que se destina o instrumento, tendo relevancia quanto a inteligibilidade dos itens e a
validade aparente (PASQUALI, 2010).

Quanto a inteligibilidade, verifica se os itens sdo bem compreendidos pelo estrato mais
baixo da populacdo-alvo. Entende-se por estrato mais baixo aquele segmento da populagdo que
apresenta menor nivel de habilidades, de forma que a dificuldade na compreensao dos itens ndo
deve se constituir em fator complicador na resposta dos itens (PASQUALI, 2010).

A andlise semantica desse instrumento foi realizada com 10 enfermeiras. Optamos
por utilizar a técnica de enviar o instrumento para dois grupos: 0 primeiro grupo representou
o estrato de menor nivel de habilidades e experiéncias profissionais, composto por cinco enfer-
meiras cursando o primeiro ano de residéncia em oncologia clinica e o segundo grupo composto
por outras cinco enfermeiras, especialistas em oncologia e que possuiam experi€ncia profissi-
onal acima de cinco anos na drea, compondo o grupo de extrato mais elevado de habilidades.
Segundo Pasquali (2010), essa técnica é considerada uma das mais eficazes na avaliacdo da
compreensao dos itens.

A avaliag¢do do questiondrio, composta pelas partes A (Apéndice F) e B (Apéndice G),
visou identificar se o instrumento € acessivel e facilmente compreendido por profissionais com
diferentes niveis de conhecimentos e habilidades. Para essa avaliacdo foi atribuido enquanto
critérios de andlises: 1. nivel de compreensdo do item por meio de uma escala variando de 1
a 5, sendo os valores igual ou superior a 4, a correta compreensao do item; 2. reproducdo de
cada item, ou seja, o participante € capaz de reproduzir o item com suas proprias palavras, com-
provando o verdadeiro entendimento e 3. avaliagdo geral do instrumento segundo aos critérios,
tipo de escala, a construgdo dos itens para a prética profissional em oncologia e a compreensao
de cada um deles.

Assim, com o objetivo de verificar se o instrumento de pesquisa foi elaborado de ma-
neira compreensivel para a populagdo-alvo, 10 enfermeiros aceitaram participar da andlise se-
mantica por meio do TCLE (Apéndice H). Segundo Pelegrino et al. (2012) essa andlise deve
sempre ser realizada antes do teste, com uma pequena amostra da populacao.

Nessa etapa de avaliacdo, ndo houve alteragdes ou sugestdes de mudancas feitas pelos
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participantes. Ap6s o término desta andlise, mantemos a versdo 3 do instrumento (Apéndice I);

construida e validada semanticamente completando a etapa tedrica descrita por Pasquali (2010).

Denominamos o instrumento de pesquisa de Questiondrio de Avaliagdo de Competéncias de
Enfermeiros da Oncologia (QACEO).

Essa versao foi aplicada em uma amostra de 61 enfermeiros, visando a realizacao do

piloto, conforme etapa sequencial denominada empirica por Pasquali (2010).

4.2.2 FASE EMPIRICA (PILOTO)

Nesta investigacado, testamos a versao 3 do instrumento com 61 enfermeiros da 4rea
de oncologia que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE (Apéndice J). Cabe
destacar que estes enfermeiros nao participaram das etapas anteriores da pesquisa.

O ndmero de participantes no piloto foi definido de acordo com dados sugeridos na
literatura; uma amostra de 50 individuos é considerada adequada para a avaliacdo do parametro
de acordo a orientacdo geral por Altman (1991) e Terwee et al. (2007). Nesta etapa, o instru-
mento € aplicado para que se possa verificar sua aceitacdo e compreensao como um todo, de
cada item e da escala de resposta. Nao sdo recomendadas andlises psicométricas, tais como

validade de constructo e confiabilidade, na etapa teste (BEATON et al., 2000).

4.3 Procedimentos realizados para a Construcao e Validacao Semantica

do QACEO

A construcdo dos itens do instrumento, validacio de face e conteudo pelo Comité de
juizes, andlise semantica e teste piloto, utilizou a ferramenta Google Docs Off line, por meio
do gerador de formuldrios, em busca de viabilizar a coleta das informag¢des da pesquisa. Essa
ferramenta € um servico em forma de software que possibilita compartilhar, armazenar e criar
documentos de produtividade na web, sendo de dominio publico e gratuito, além de preservar a
confidencialidade de informagdes (GIL, 2012).

O formulério Google Docs facilita a criagdo de questiondrios, pois automatiza o pro-
cesso de design da pdgina e possibilita o desenvolvimento de questdes pré-construidas. Essa
ferramenta admite varios usos, como questiondrio, ficha de cadastro, pesquisa de opinido, en-
quete e outros usos. Além disso, ele pode ser facilmente compartilhado por e-mail, pelo link
gerado, o que beneficia pesquisadores, professores e académicos, cujo trabalho envolve cons-

trucdo de questiondrios (GIL, 2012).
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Para o acesso ao instrumento da pesquisa foi solicitado aos participantes de todas as

etapas da construcao do instrumento, clicar no link da web explicito no e-mail de contato, pre-
viamente adquirido, havendo o prazo de 15 dias para o seu completo preenchimento. Ao clicar
no link da web, o participante foi direcionado a uma plataforma eletronica (Google Docs), com
abertura imediata do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo preenchimento foi con-
dicdo essencial para a abertura das piginas subsequentes. No caso do aceite, o participante ao
assinalar a opcao de consentimento, automaticamente o instrumento e suas instrucdes de preen-

chimento foram visualizadas; caso ndo consentiu-se o0 processo encerrava automaticamente.

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados utilizados para a Construcao e Va-

lidacdo Semantica do QACEQO

Para a coleta de dados foram utilizados seis instrumentos para as etapas da Fase Teo-
rica: Roteiro de Observacao (Apéndice A); Versao 1 do QACEO (Apéndice C); Versdo 2 do
QACEO (Apéndice E); Versao 3 do QACEO (Apéndice I); Questiondrio de Avaliacdo do QA-
CEO - Andlise Semantica - parte A (Apéndice F); Questiondrio de Avaliacio do QACEO -
Andlise Semantica - parte B (Apéndice G).

Para a Fase Empirica utilizamos dois instrumentos: Questiondrio de Caracterizacao
dos participantes do Piloto (Apéndice K) e a Versao 3 do QACEO (Apéndice I). O primeiro
instrumento visou caracterizar os enfermeiros que atuam na oncologia. O questiondrio foi fun-
damentado na literatura e na experiéncia académica da pesquisadora, apds isso foi submetido a
uma validagdo de face e contetudo por trés juizes, duas enfermeiras e alunas de doutorado e uma
docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

O questiondrio combina perguntas relativas ao sexo, idade, formacao académica, jor-
nada de trabalho, tempo de trabalho na institui¢do, experiéncia em oncologia e pds-graduagao
Lato Sensu e/ou Stricto Sensu (Apéndice K).

Sequencialmente foi utilizado a versdo 3 do QACEOQO. O questiondrio ficou composto
por 30 itens de competéncias distribuidos em oito dominios, sendo eles: Dominio 1- Gerenci-
amento do Cuidado de Enfermagem (4 itens); Dominio 2- Seguranca do Paciente e Prevencado
de Agravos (4 itens); Dominio 3- Conhecimento tedrico-pratico e habilidade técnica para atuar
em Unidade Oncoldgica (4 itens); Dominio 4- Suporte de Educacdo, Ensino e Pesquisa em
Oncologia (3 itens); Dominio 5- Comunica¢do e Habilidade no Relacionamento Interpessoal (4

itens); Dominio 6- Legislacio em Enfermagem (4 itens); Dominio 7- Lideranc¢a e Trabalho em
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Equipe (4 itens) e Dominio 8- Gerenciamento da Unidade Oncoldgica (3 itens). O instrumento

estd organizado em formato de Escala de Likert de cinco pontos, descritos anteriormente.

4.5 Participantes do Estudo - Fase Tedrica e Fase Empirica

Participaram desta investigacao 84 profissionais. Em cada etapa deste estudo metodo-
16gico houve a participacdo exclusivamente online dos enfermeiros descritos abaixo:

1* etapa (Comité de juizes): participaram 13 profissionais, sendo sete juizes para a
valida¢@o do instrumento de pesquisa, trés juizes para a validacdo do roteiro de observacdo e
outros trés profissionais validaram o questiondrio de caracterizacdo da amostra do piloto; 2°
etapa (Andlise semantica): participaram dez enfermeiras; e 3* etapa (Piloto): participaram 61
enfermeiros.

Critérios de Inclusdo: Enfermeiros assistenciais, de ambos os sexos, independente-
mente da idade, que estivessem atuando hd mais de trés meses na area de oncologia no periodo
da coleta.

Critério de Descontinuidade: Foram excluidos do estudo enfermeiros que preencherem
parcialmente o instrumento de estudo.

A selecdo dos participantes da pesquisa se deu por contato eletronico, via e-mail com
diretor de enfermagem de institui¢des hospitalares que possuiam setores de oncologia clinica.
Ap6s o contato prévio, explicando detalhadamente os objetivos do estudo, a garantia do sigilo
aos participantes e o seu aceite, 0 mesmo disponibilizava o e-mail dos enfermeiros, para o envio

futuro do instrumento de pesquisa.

4.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados obtidos por meio do instrumento construido e validado semanticamente fo-
ram agrupados em um banco de dados, utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel 2010 e
analisados pelo software estatistico STATA, versao 13.

Para a andlise dos dados da etapa de avaliagao pelo Comité de juizes foi utilizada a es-
tatistica descritiva, a fim de descrever e resumir os dados obtidos por meio do Indice de Validade
de Conteddo (IVC), Média e Desvio-Padrao, a partir da avaliacdo dos itens do instrumento.

O IVC mede a proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia so-

bre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada
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item individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Segundo o autor, o ponto corte recomendado na literatura nesse tipo de andlise € 0,80.

Para o calculo do IVC, adotamos a soma de concordancia dos itens marcados com

notas 4 e 5 pelo Comité de juizes, que representam a concordancia no questiondrio de avaliacao.

Assim, o IVC foi calculado utilizando-se a férmula proposta no estudo de Alexandre e Coluci

(2011), a saber:
Nimero de respostas 4 ou 5

IvVCc = (1)

Numero total de respostas

Na etapa da andlise semantica foram calculados a média e o desvio-padrao. Quanto
as andlises dos dados do piloto foram calculados média, desvio-padrdo, mediana e intervalo.
Para averiguar a fidedignidade do instrumento de pesquisa por meio da consisténcia interna,
empregou-se a técnica alfa de Cronbach. Neste estudo foram considerados valores superiores a
0,7 (FAYERS; MACHIN, 2007) (POLIT; BECK, 2011). Na analise dos valores dos coeficientes
de correlagdo foi utilizada a classificacdo proposta na literatura, em que correlagdes com valores
abaixo de 0,30 sdo consideradas fracas, entre 0,30 e 0,50 sdo consideradas moderadas e acima

de 0,50 sao consideradas fortes (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

4.7 Aspectos Eticos

O referido estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP e aprovado pelo protocolo CAAE: 44644015.8.0000.5393
(Anexo A). Houve autorizac@o dos locais, cendrios desta investigacdo para a realizacido das
etapas de construcdo e validagao semantica do instrumento de pesquisa.

Na etapa de observacdes em campo, além da autorizagdo da instituicdo, foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a coordenadora de enfermagem
do setor. Quanto a avaliacdo do questiondrio pelos juizes, validagdo semantica e o piloto com
a populagdo-alvo, estes receberam o TCLE via eletronica, contendo informagdes sobre a ga-
rantia do sigilo das informagdes, respeito a liberdade de retirada do consentimento a qualquer
momento e que a desisténcia em participar do estudo em nada afetaria seu trabalho.

O presente estudo pauta-se, assim, nas determinagdes da Resolugdo 466/12 que regu-

lamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta investigacao estdo apresentados seguindo-se as etapas do processo
de construcdo do Questiondrio de Avaliagdo de Competéncias de Enfermeiros que atuam em
Oncologia (QACEO): Fase tedrica, avaliacdo pelo Comité de juizes; reavaliacdo pelo Comité
de juizes (etapa incluida para apreciacdo e tomada de decisdo sobre as modificagdes propostas);

andlise semantica e Fase empirica, piloto.

5.1 FASE TEORICA
5.1.1 Avaliacdo do Comité de Juizes da versdo 1 do QACEO

Ap6s a construcdo do instrumento, conforme as etapas descritas anteriormente foram
encaminhadas ao Comité de juizes a versao 1 do QACEO.

As tabelas a seguir apresentam a avaliacdo do instrumento pelos juizes, distribuidos
em cada um dos oito dominios contemplados, apresentados separadamente por tabelas.

A Tabela 1 apresenta o valor das notas que cada um dos sete juizes atribuiu aos itens
que abrangem o Dominio 1 do instrumento (Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem), se-
gundo trés critérios: Clareza - expressao textual clara, de facil compreensao, precisa e inteligivel
para o leitor; Pertinéncia - caracterizada pela relevancia de um propdsito adequado ou apropri-
ado; e Aparéncia - configuragao exterior caracterizada pelo aspecto dos itens.

As ultimas colunas da Tabela 1 apresentam indicadores da validacao do conteido de

cada item e cada critério.



49

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 1 (Gerenciamento do Cuidado
de Enfermagem) da versdo 1 do QACEOQ, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrdo. Ribeirdo
Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 55 5 5 4 5 5 100,00 4,86 0,38
1 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
1 A 555 5 4 5 5 100,00 4,86 0,38
2 C 1 345 5 5 5 7143 4,00 1,53
2 P 155 5 5 5 5 8571 80,95 4,43 1,51
2 A 1 4 5 5 5 5 5 8571 4,29 1,50
3 C 1 4 4 5 5 5 5 8571 4,14 1,46
3 P 1 15555 5 7143 80,95 3,86 1,95
3 A 1 4 5 5 5 5 5 8571 4,29 1,50
4 C 2 3 4 5 5 5 5 7143 4,14 1,21
4 P 4 5 5 5 5 5 5 100,00 90,48 4,86 0,38
4 A 4 5 5 5 5 5 5 100,00 4,86 0,38

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

O IVC € um indicador de validag¢ao da concordancia entre os juizes. Segundo as infor-
macOes da Tabela 1, a grande maioria dos itens apresentaram IVC superior a 0,8 (ao considerar
cada critério separadamente), nivel estabelecido como minimo para caracterizar os itens como
validos. Nesse sentido, trés itens apresentaram IVC inferior a 0,8: O item 2, "Reconhece sofri-
mento e/ou dor no paciente oncologico e oferece conduta terapéutica” representado no critério
Clareza valor 0,7143; o 3, "Atende as necessidades fisicas, psiquicas, sociais, culturais e es-
pirituais do paciente oncolégico" representado no critério Pertinéncia valor 0,7143 e o item 4,
"Organiza e orienta quanto ao tratamento e cuidados, pacientes e cuidadores na admissdo e na
alta médica" representado no critério Clareza valor 0,7143.

Entretanto, segundo as informagdes apresentadas na Tabela 1, ao analisarmos o IVC
médio (que representa o indicador de validade de concordéncia entre os juizes para o conteido
total de cada questdo, ou seja, os trés critérios avaliados conjuntamente) todos os itens apre-
sentaram IVC médio superior a 0,8. Portanto, os itens foram mantidos no instrumento, porém
reavaliados para que se adequem as exigéncias dos juizes em relacdo a cada critério com IVC
inferior a 0,8.

A penultima coluna apresenta a nota média dos juizes de cada item em cada critério de
avaliacdo. Segundo os dados, dos 12 itens contidos no dominio 1, 11 deles apresentaram notas
superiores ou iguais a 4. Isso indica uma favordvel coeréncia dos itens do dominio 1, segundo
a avaliagdo entre os juizes.

A ultima coluna apresenta o desvio-padrdo (DP) das notas atribuidas. Essa informagao
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pode ser interpretada como uma medida da concordancia dos juizes. Um DP igual a zero indica
plena concordancia entre os juizes, ou seja, unanimidade na atribui¢do das notas. Por outro
lado, valores elevados do DP indicam a dispersdo das notas atribuidas a cada item.

Assim, se considerarmos os itens com IVC inferior a 0,8 (itens 2, 3 e 4), verificamos
que estes apresentam elevados DP. Isso indica que os juizes apresentaram certa discordancia e
questionamentos quanto a avaliacdo desses itens. Em geral, os itens com IVC elevados apre-
sentam DP menores.

Portanto, mantivemos os itens deste dominio, considerando as propostas dos juizes
para adequacgdo do instrumento, que serdo posteriormente apresentadas na secao Reavaliagdo
do Comité de juizes da versao 2 do QACEO.

Na tabela 2, apenas um item apresentou IVC inferior a 0,8. O item 2, "Oferece condu-
tas de prevengdo de eventos adversos e utiliza protocolos operacionais para extravasamento de
quimioterdpicos, em casos de acidentes", apresentando no critério Clareza o valor 0,5714, no
critério Aparéncia valor 0,7143 e IVC médio de 0,7143.

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 2 (Segurancga do paciente e pre-

vencdo de agravos) da versdao 1 do QACEO, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrio. Ribeirdo
Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores
IVC IVC Médio Nota Desvio
% por questdo % Média Padrdo

(98]
N
W
@)
S

Item Critério 1 2

1 C 4 55 5 5 5 5 100,00 4,86 0,38
1 P 5555 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
1 A 4 55 5 5 5 5 100,00 4,86 0,38
2 C 1 33 45 5 5 5714 3,71 1,50
2 P 3555 5 5 5 8571 71,43 4,71 0,76
2 A 1 3 45555 7143 4,00 1,53
3 C 2 455 5 5 5 8571 4,43 1,13
3 P 5555 5 5 5 100,00 95,24 5,00 0,00
3 A 5555 5 5 5 100,00 5,00 0,00

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Apesar dos valores do IVC para o item 2, 0 mesmo nao foi excluido do instrumento,
porque segundo a avaliacdo dos juizes ele é considerado importante para o dominio 2 (Segu-
ranca do paciente e prevencao de agravos) e apresentou no critério pertinéncia valor de 0,8571
(ou seja, maior que 0,8 preconizado na literatura). Portanto, este foi reavaliado pelos pesquisa-
dores e melhor estruturado a fim de adequar-se as exigéncias dos juizes em relacao aos critérios
clareza e aparéncia, ja que apresentaram IVC inferior a 0,8.

Segundo os dados da média pelos juizes em cada item de cada critério de avaliacdo,
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dos 9 itens contidos no dominio 2, 8 deles apresentaram notas superiores ou iguais a 4. Isso
indica uma favoravel coeréncia dos itens do dominio 2 entre os juizes.

O item com IVC inferior a 0,8 também apresentou elevado DP nos critérios clareza
e aparéncia de 1,50 e 1,53, respectivamente. Isso indica que os juizes apresentaram discor-
dancias e questionamentos quanto a avaliacdo desse item. Porém, decidimos manter o item,
considerando as sugestoes dos juizes para adequagao do instrumento.

Na tabela 3, apenas dois itens apresentaram IVC inferior a 0,8. O item 2, "Conhece a
fisiopatologia oncologica e o diagnostico clinico, especificamente as especialidades do setor”
apresentado no critério Clareza valor 0,7143 e o item 3, "Participa do tratamento oncologico e
do desenvolvimento de estratégias para reabilitacdo" apresentado nos critérios Clareza e Apa-

réncia o valor 0,7143. Apesar disso, os itens foram mantidos devido ao critério pertinéncia
elevado, porém, os itens foram reestruturados.
Tabela 3: Distribui¢do da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 3 (Conhecimento tedrico-préitico

e habilidade técnica para atuar em unidade oncoldgica) da versdao 1 do QACEO, segundo IVC, IVC
médio, média e desvio-padrao. Ribeirdo Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores
Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio
% por questdo % Média Padrio

1 C 5555 5 5 5 100,00 5,00 0,00
1 P 1 55 55 5 5 8571 95,24 4,43 1,51
1 A 5555 5 5 5 100,00 5,00 0,00
2 C 555 4 4 2 3 7143 4,00 1,15
2 P 555 5 5 4 3 8571 85,71 4,57 0,79
2 A 555 5 5 4 4 100,00 4,71 0,49
3 C 5555531 7143 4,14 1,57
3 P 5555 5 5 4 100,00 80,95 4,86 0,38
3 A 555553 3 7143 4,43 0,98
4 C 555 5 5 4 2 8571 4,43 1,13
4 P 5555 5 5 4 100,00 95,24 4,86 0,38
4 A 5555 5 5 4 10000 4,86 0,38

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Segundo os dados da média pelos juizes em cada item de cada critério de avaliacdo,
dos 12 itens contidos no dominio 3, todos eles apresentaram notas superiores ou iguais a 4. Isso
indica uma favoravel coeréncia dos itens do dominio 3 entre os juizes.

Na tabela 4, apenas um item apresentou IVC inferior a 0,8. O item 4, que se refere a
"Possibilita os profissionais da equipe a participarem de eventos cientificos e cursos de atuali-
zagdo em oncologia” apresentado no critério Clareza e no critério Aparéncia o valor 0,7143 e

IVC médio de 0,7619.
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Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 4 (Suporte de Educacdo, Ensino
e Pesquisa em Oncologia) da versdo 1 do QACEO, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrao.
Ribeirao Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 5 5 5 5 5 4 3 8571 4,57 0,79
1 P 55 5 5 5 5 4 100,00 95,24 4,86 0,38
1 A 5 5 5 5 5 4 4 100,00 4,71 0,49
2 C 555 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
2 P 555 5 5 5 4 100,00 100,00 4,86 0,38
2 A 555 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
3 C 555 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
3 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
3 A 55 5 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
4 C 555 5 4 3 3 7143 4,29 0,95
4 P 55 5 5 5 5 3 8571 76,19 4,71 0,76
4 A 555 5 5 3 3 7143 4,43 0,98

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Apesar dos valores dos critérios Clareza e Aparéncia, o item 4 nao foi excluido do
instrumento, por ser considerado importante para o dominio 4 (Suporte de Educagdo, Ensino e
Pesquisa em Oncologia), além disso, apresentou no critério Pertinéncia valor de 0,8571. O item
4, com IVC inferior a 0,8, também apresentou elevado DP nos critérios Clareza e Aparéncia de
0,95 e 0,98, respectivamente, o que reforca a necessidade de reestruturacdo do item. Portanto,
o item foi reavaliado e melhor estruturado.

Segundo os dados da média apresentada pelos juizes em cada item de cada critério
de avaliacdo, dos 12 itens contidos no dominio 4, todos eles apresentaram notas superiores ou
iguais a 4,29. Isso indica uma favoravel coeréncia dos itens do dominio 4 entre os juizes.

Com relacdo ao Dominio 5, os dados da tabela 5 mostram que somente um item apre-
sentou IVC inferior a 0,8. O item 2, que se refere a "Avalie a sua insercdo dentro da equipe,
quanto a comunicagdo verbal e ndo verbal" apresentado no critério Clareza o valor 0,5714 e no

critério Aparéncia valor 0,5714, com IVC médio de 0,7143.
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Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 5 (Comunicagdo e habilidade no
relacinamento interpessoal) da versdao 1 do QACEQ, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrao.
Ribeirao Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 55 5 5 5 5 2 8571 4,57 1,13
1 P 55 5 5 5 5 5 100,00 90,48 5,00 0,00
1 A 555 5 5 5 2 8571 4,57 1,13
2 C 555 5 3 3 1 5714 3,86 1,57
2 P 5 55 5 5 4 4 100,00 71,43 4,71 0,49
2 A 555 5 3 3 1 5714 3,86 1,57
3 C 55 5 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
3 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
3 A 555 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
4 C 5 5 5 5 5 4 3 8571 4,57 0,79
4 P 55 5 5 5 5 5 100,00 90,48 5,00 0,00
4 A 555 5 5 5 3 8571 4,71 0,76

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

A tabela 5 também mostra que o item 2 apresentou no critério Pertinéncia valor 1,0,
portanto, o mesmo nao foi excluido, mas foi reestruturado, acatando as sugestdes dos juizes.
Outro fator que indica a necessidade de mudanga, se refere ao fato do item apresentar [VC
inferior a 0,8 e elevado DP nos critérios Clareza e Aparéncia.

Os dados da média apresentados pelos juizes em cada item de cada critério de avali-
acdo, dos 12 itens contidos no dominio 5, 10 deles apresentaram notas superiores ou iguais a
4,57. Isso indica uma favordvel coeréncia dos itens do dominio 5 entre os juizes.

Com relag¢dao ao Dominio 6, os dados da tabela 6 mostram que os itens 2 e 3 apresenta-
ram IVC inferior a 0,8. O item 2, "Cumpre o protocolo institucional e realiza a notificacdo de
agravos decorrentes do tratamento oncologico” com critério Clareza 0,7143 e o item 3, "Avalie
a sua postura profissional e ética no cuidado de enfermagem" critério Clareza valor 0,7143.

Apesar disso, os itens apresentaram IVC médio de 0,8571 e Pertinéncia de 1,0. Por-
tanto, os itens foram reavaliados e reestruturados conforme sugestdes dos juizes e ndo puderam

ser excluidos.
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Tabela 6: Distribui¢do da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 6 (Exercicio Profissional e
Documentag¢do em Enfermagem) da versdo 1 do QACEO, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-

padrdo. Ribeirdo Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 55 5 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
1 P 55 5 5 5 5 3 8571 95,24 4,71 0,76
1 A 55 5 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
2 C 555 5 5 2 1 7143 4,00 1,73
2 P 555 5 5 5 5 100,00 85,71 5,00 0,00
2 A 2 4 5 5 5 5 5 8571 4,43 1,13
3 C 555 5 5 31 7143 4,14 1,57
3 P 55 5 5 5 5 4 100,00 85,71 4,86 0,38
3 A 55 5 5 5 5 3 8571 4,71 0,76
4 C 55 5 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
4 P 555 5 5 5 4 100,00 100,00 4,86 0,38
4 A 555 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Quanto a média apresentada pelos juizes em cada item de cada critério de avaliagdo,

dos 12 itens contidos no dominio 6, todos apresentaram notas superiores ou iguais a 4. Isso

indica uma favordvel coeréncia dos itens do dominio 6 entre os juizes.

Na tabela 7, todos os itens do dominio 7 (Lideranga e trabalho em equipe) mantiveram

o IVC igual ou maior de 0,8571, quanto aos critérios Clareza, Pertinéncia e Aparéncia.

Tabela 7: Distribuicao da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 7 (Lideranca e Trabalho em
equipe) da versdo 1 do QACEOQ, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrdo. Ribeirdo Preto, SP,

2016
Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrdo
1 C 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
1 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
1 A 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
2 C 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
2 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
2 A 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
3 C 55 5 5 5 5 3 8571 4,71 0,76
3 P 555 5 5 5 5 100,00 90,48 5,00 0,00
3 A 555 5 5 5 3 8571 4,71 0,76
4 C 555 5 5 5 3 8571 4,71 0,76
4 P 55 5 5 5 5 5 100,00 90,48 5,00 0,00
4 A 55 5 5 5 5 3 8571 4,71 0,76

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagcdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Quanto aos dados da nota média pelos juizes em cada item de cada critério de ava-

liacdo, dos 12 itens contidos no dominio 7, todos apresentaram notas superiores ou iguais a
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4,71. Isso indica uma favordvel coeréncia dos itens do dominio 7 entre os juizes. Os itens

apresentaram valores baixos para o DP, ou seja, valores préximos de 0, mostrando que os juizes
apresentaram considerdvel concordancia quanto a avaliagdo desses itens.

Com relagdo ao Dominio 8, a tabela 8 mostra que apenas um item apresentou o IVC

inferior a 0,8. O item 3 que se refere "Descarta os residuos e materiais da quimioterapia de

Jorma adequada e segura” com critério Clareza de 0,7143.

Tabela 8: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 8 (Gerenciamento da Unidade
Oncoldgica) da versdo 1 do QACEO, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrio. Ribeirdo Preto,
SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 555 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
1 P 55 5 5 5 4 1 8571 95,24 4,29 1,50
1 A 55 5 5 5 5 4 100,00 4,86 0,38
2 C 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
2 P 555 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
2 A 555 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
3 C 555 55 3 3 7143 4,43 0,98
3 P 555 5 5 5 1 8571 85,71 4,43 1,51
3 A 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

O item 3 apresentou [IVC médio de 0,8571, nos critérios Pertinéncia e Aparéncia va-
lores de 0,8571 e 1,0, respectivamente, portanto este ndo foi excluido e sim reavaliado e estru-
turado para se adequar as exigéncias dos juizes em relacdo ao critério Clareza que apresentou
IVC inferior a 0,8.

A média apresentada pelos juizes em cada item de cada critério de avaliacdo, todos
apresentaram notas superiores ou iguais a 4,29. Isso indica uma favorédvel coeréncia dos itens
do dominio 8 entre os juizes.

Como resultado final desta etapa, 12 itens sofreram modificacdes e nenhum foi elimi-
nado, permanecendo os 30 itens, gerando a versdo 2 do QACEO, representada para 0 mesmo

Comité de juizes.

5.1.2 Reavaliacao do Comité de juizes da versao 2 do QACEO

A versdo 2, ap6s a reavaliagcdo dos juizes, apresentou modificacdo, inclusio e exclusao
de cinco itens nos Dominio 1 (modificag¢do de 1 item); Dominio 2(inclusdo de 1 item); Dominio

4 (exclusdo de 1 item) e Dominio 5 (modificacdo de 2 itens), conforme os mesmos critérios
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citados na etapa anterior, que serdo apresentados a seguir.

Na presente se¢ao, estdo descritos os resultados da reavaliagdo dos juizes por meio de
quatro tabelas, representando a sua avaliagdo em cada dominio de competéncias do instrumento
para os dominios que sofreram novas modificagdes.

Tabela 9: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 1 (Gerenciamento do Cuidado

de Enfermagem) da versdo 2 do QACEOQ, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-padrdo. Ribeirdo
Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 555 5 4 5 5 100,00 4,86 0,38
1 P 555 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
1 A 55 5 5 4 5 5 100,00 4,86 0,38
2 C 3535 55 5 7143 4,43 0,98
2 P 4 5 5 5 5 5 5 100,00 90,00 4,86 0,38
2 A 4 5 4 5 5 5 5 100,00 4,71 0,49
3 C 553 5 5 5 5 8600 4,71 0,76
3 P 555 5 5 5 5 100,00 90,00 5,00 0,00
3 A 553 5 5 5 5 8600 4,71 0,76
4 C 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
4 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
4 A 555 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliacio dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Em relacdo ao Dominio 1, a tabela 9 mostra que apenas o item 2 "Reconhece dor no
paciente oncologico e oferece conduta terapéutica junto a equipe multiprofissional” apresentou
no critério Clareza valor 0,7143, ou seja, inferior a 0,8. Além disso, DP elevado indica que
os juizes apresentaram discordancia e questionamentos quanto a avaliacdo desse item, porém,
mantivemos o item, considerando as propostas dos juizes para a readequacdo do instrumento.

A tabela 9, mostrou ainda que todos os itens apresentaram notas superiores ou iguais a
4,43. Isso indica favoravel coeréncia dos itens do dominio 1 entre os juizes.

Em relagdao ao Dominio 2, na segunda avalia¢do, ndo houve sugestdes para alteracao
dos itens, porém, os juizes sugeriram a inclusdo de mais um item, denominado ''Analisa os re-
sultados laboratoriais pré quimioterapia e hormonoterapia junto a equipe médica'. Essa
inclusdo foi considerada pertinente, visto que esse item € fundamental para a assisténcia de
enfermagem segura, antes, durante e apds a terapéutica do paciente oncoldgico.

Quanto ao dominio 4, foi sugerida nesta reavaliacdo que o item 4 "Estimula e possi-
bilita os profissionais da equipe a participarem de eventos cientificos e cursos de atualizacdo
em oncologia" fosse retirado por considerarem que este estd contemplado no item 3, "Participa

e desenvolve estratégias de educacdo continuada/ educacdo permanente com a equipe de en-
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fermagem" do mesmo dominio. Portanto o dominio 4, que inicialmente possuia 4 itens, nesse
momento apresenta 3 itens que descreve atividades de educag@o em servigo.

Em relacdo ao dominio 5, representado na tabela 10, os itens 2 e 3 apresentaram [VC
inferior a 0,8. O item 2, "Avalia sua insercdo na equipe, quanto a comunicacdo verbal e ndo
verbal" com critério Clareza de 0,43 e o item 3, "Proporciona relacdo de empatia entre os

pacientes, familiares e cuidadores" com critério Clareza de 0,71.

Tabela 10: Distribuicdo da frequéncia das respostas aos itens do Dominio 5 (Comunicagéo e habilidade
no relacinamento interpessoal) da versdo 2 do QACEO, segundo IVC, IVC médio, média e desvio-
padrdo. Ribeirdo Preto, SP, 2016

Juizes Indicadores

Item Critério 1 2 3 4 5 6 7 IVC IVC Médio Nota Desvio

% por questdo % Média Padrio
1 C 555 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
1 P 555 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
1 A 55 5 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00
2 C 325 5 5 3 1 43,0 3,43 1,62
2 P 4 4 5 5 5 4 4 100,00 76,00 4,43 0,53
2 A 4 4 5 5 5 5 1 86,00 4,14 1,46
3 C 351 5 5 5 4 71,00 4,00 1,53
3 P 553 5 5 5 5 8600 81,00 4,71 0,76
3 A 4 5 3 5 5 5 4 8600 4,43 0,79
4 C 55 5 5 5 4 5 100,00 4,86 0,38
4 P 55 5 5 5 5 5 100,00 100,00 5,00 0,00
4 A 555 5 5 5 5 100,00 5,00 0,00

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliacio dos juizes
Nota: C-Clareza; P-Pertinéncia; A-Aparéncia

Apesar do item 2 apresentar IVC médio 0,76 e média de 3,43, mostrou valores de
Pertinéncia e Aparéncia elevados (1,0 e 0,86, respectivamente). Portanto, o item foi alterado e
redigido para se adequar as exigéncias dos juizes em relagd@o ao critério Clareza. Em relagdo ao
item 3, este sofreu modificagdes também no critério Clareza.

Ap6s a reavaliac@o dos juizes quanto a validade de face e conteddo do instrumento de
pesquisa, foi gerada a versdo 3 pelo consenso entre os juizes.

A seguir apresentamos o Quadro 4 comparando as versdes 1 e 2 do instrumento apds
a avaliacdo do Comité de juizes, destacando apenas os itens que sofreram modificacdes e o

Quadro 5 representando a versao 3 do QACEO.
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Quadro 4: Comparagdo das versdes 1 e 2 do QACEOQO, segundo os itens que sofreram mudancas.

Itens versao 1

Dominio 1

2.Reconhece sofrimento e/ou dor no paciente
oncoldgico e oferece conduta terapéutica

3.Atende as necessidades fisicas, psiquicas, sociais,
culturais e espirituais do paciente oncoldgico
4.0Organiza e orienta quanto ao tratamento e
cuidados, pacientes e cuidadores na admissao e na
alta médica

Dominio 2

2.0ferece condutas de prevengdo de eventos adversos
e utiliza protocolos operacionais para extravasamento
de quimioterdpicos, em casos de acidentes

Dominio 3

2.Conhece a fisiopatologia oncolégica e o
diagndstico clinico, especificamente as
especialidades do setor

3.Participa do tratamento oncoldgico e do
desenvolvimento de estratégias para reabilitacao

Dominio 4

4.Possibilita os profissionais da equipe a
participarem de eventos cientificos e cursos de
atualizacdo em oncologia

Dominio 5

2. Avalie a sua inser¢do dentro da equipe, quanto a
comunicagdo verbal e ndo verbal

3.Proporciona relagdo de empatia entre os pacientes,
familiares e cuidadores

Dominio 6

2.Cumpre o protocolo institucional e realiza a
notificacdo de agravos decorrentes do tratamento
oncoldgico

3.Avalie a sua postura profissional e ética no cuidado
de enfermagem

Dominio 8

3.Descarta os residuos e materiais da quimioterapia
de forma adequada e segura

Itens versao 2

Dominio 1

2.Reconhece dor no paciente oncoldgico e oferece
conduta terapéutica junto a equipe
multiprofissional

3.Identifica as necessidades fisicas, psicossociais,
sociais, culturais e espirituais do paciente oncoldgico
4.Orienta quanto ao tratamento e cuidados,
pacientes, familiares e cuidadores na admissdo e na
alta médica

Dominio 2

2.Utiliza condutas de prevencado de eventos adversos
no tratamento oncoldgico

Dominio 3

2.Conhece a fisiopatologia oncoldgica, diagndstico
clinico e a farmacologia utilizada no tratamento

3. Participa e incentiva a equipe no tratamento
oncoldgico e em estratégias de reabilitacio

Dominio 4

4 Estimula e possibilita os profissionais da equipe
de enfermagem a participarem de eventos cientificos
e cursos de atualizagdo em oncologia

Dominio 5

2.Avalia sua insercdo na equipe, quanto a
comunicagdo verbal e ndo verbal

3.Proporciona relagdo de empatia entre os pacientes,
familiares e cuidadores

Dominio 6

2.Cumpre os protocolos institucionais e realiza a
notificac¢do de agravos decorrentes do tratamento

3.Avalia sua postura profissional e ética no cuidado
de enfermagem

Dominio 8

3.Promove e estimula na equipe a gestiao de
residuos e a pratica de acoes sustentaveis
relacionadas as atividades de enfermagem

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliagdo dos juizes

Nota: as alteracdes realizadas foram destacadas em negrito
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Quadro 5: Itens da versao 3 do QACEOQ, segundo os itens que foram modificados, excluidos e incluidos

Itens versao 3

Dominio 1

2.Mensura dor no paciente oncoldgico, utilizando escala de avaliacio e oferece
conduta terapéutica junto a equipe multiprofissional

Dominio 2

4.Analisa os resultados laboratoriais pré-quimioterapia e hormonioterapia (item
incluido)

Dominio 4

4.Estimula e possibilita os profissionais da equipe de enfermagem a participarem de
eventos cientificos e cursos de atualizagdo em oncologia (item excluido)

Dominio 5

2.Facilita a comunicacio entre os membros da equipe de enfermagem e equipe
multiprofissional para prevenir a fragmentacio do cuidado

3.Estabelece vinculo afetivo capaz de torna-se referéncia como enfermeira (o) que
atende as demandas de cuidados do paciente, familiares ou cuidadores

Fonte:Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliag@o dos juizes
Nota: as alterac¢des realizadas foram destacadas em negrito

Assim, a versdo 3 do instrumento, com inclusdo, exclusdo e modificagdo dos itens se

deu por meio dos campos no instrumento destinados para sugestoes.

5.1.3 Analise semantica dos itens

A versdo 3 foi submetida a analise semantica, realizada com 10 enfermeiras, sendo o
primeiro grupo o estrato de menor nivel de habilidades e experi€ncias profissionais, composto
por cinco enfermeiras cursando o primeiro ano de residéncia em oncologia clinica e outras
cinco enfermeiras especialistas em oncologia e que possuiam experiéncia profissional acima
de cinco anos na drea, compondo o segundo grupo (extrato mais elevado). A avaliacdo do
questiondrio visou identificar se 0 QACEO ¢é compreendido por profissionais com diferentes
niveis de conhecimentos e habilidades para atuar em oncologia.

Considerando as andlises dos dois grupos, ndo houve sugestdes para alteracdo dos
itens contidos nos oito dominios de competéncias, pois todas as participantes reproduziram
corretamente cada item distribuidos nos dominios do QACEO.

A tabela 11 representa a andlise descritiva dos dados que comprova a facil compreensao

dos itens, segundo cada dominio. Essa andlise foi realizada por meio de notas entre 1 e 5, onde
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5 representa o maior valor, ou seja, a compreensdo de cada item descrito. Cabe destacar que

valores 4 e 5 atribuidos a cada item, representa a permanéncia do item, sem nenhuma alteragao.

Essas informagdes e orientacdes aos participantes estavam explicitas no questiondrio avaliativo.

Tabela 11: Andlise semantica dos itens descritos por dominios da versdo 3 do QACEOQ, segundo média

e desvio-padrdo. Ribeirdo Preto, SP, 2016

Dominio Média

Desvio Padrio

4,95
4,78
4,88
4,90
4,90
4,90
4,90
5,00

0NN NN

0,11
0,59
0,23
0,22
0,32
0,32
0,13
0,00

Fonte: Elaborado a partir dos dados
obtidos na analise semantica.

Os dados mostraram a média em cada dominio com valor igual ou maior que 4,78,

demonstrando o fécil entendimento de cada item contido no instrumento de pesquisa e DP

apresentando valores préximos ao zero, comprovando a unanimidade das respostas entre os

participantes.

No questionario de avaliacao geral (Apéndice G) sobre o instrumento, as participantes

classificaram o instrumento como bom e com questdes faceis de serem compreendidas.

O Griéfico 1 ilustra a andlise semantica da avaliacdo geral do instrumento, segundo os

critérios: tipo de escala, a constru¢@o dos itens para a pratica profissional em oncologia, assim

como, a compreensdo de cada um deles.
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5.1.4 Avaliacao geral da versao 3 do QACEO

4.5 -

3.5

Item Escala Compreensdo

# Média (Amostra reduzida da populacéo alvo)

O Gréfico 1 mostra médias maiores ou iguais 4,78 para os critérios itens, escala e com-
preensdo, significando que a versdo 3 do instrumento de pesquisa foi facilmente interpretada e
compreendida, segundo as avalia¢des dos participantes.

Assim, apresentamos na figura 3, a versdao 3 do QACEO com seus oito dominios de

competéncias.



Questionario Competéncias
Enfermeiros Oncologia
(QACEO)
30itens

( Dominio 1 )
Gerenciamento do Cuidado
Enfermagem
\ 4itens )
( Dominio 2 A
Seguranca do Paciente e
Prevencdo de Agravos
\ 4itens )
( Dominio 3 )

Conhecimento teérico-pratico
e habilidade técnica

\_ 4itens J
( Dominio 4 h
Suporte de Educacgéo, Ensino
e Pesquisa
\_ 3itens J
( Dominio 5 )
Comunicacéo e
Relacionamento Interpessoal
\_ 4itens J
( Dominio 6 )
Exercicio Profissional e
Documentacéo
\ 4ditens )
( Dominio 7 )
Lideranca e Trabalho em
equipe
\_ 4itens )
4 )
Dominio 8
Gerenciamento da Unidade
3itens
\_ J

Fonte: Modelo construido pelos pesquisadores do instrumento de pesquisa QACEO.
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Figura 3: Apresentacdo do Questiondrio de Avaliacdo de Competéncias de Enfermeiros que atuam em

Oncologia (QACEO)
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5.2 FASE EMPIRICA
5.2.1 Piloto

O piloto foi realizado com 61 enfermeiros, que ndo participaram das etapas anteriores
do estudo. A tabela 12 mostra a caracterizacao socioprofissional dos participantes.

Em relacdo a caracterizacao socioprofissional dos 61 participantes no piloto, o sexo
feminino € predominante, com idade entre 31 e 35 anos. O tempo de conclusido da Graduagao
em Enfermagem mostrou a presenca de profissionais entre cinco e 10 anos de formados. J4 em
relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo 38 participantes relataram maior ou igual a cinco
anos e de experiéncia profissional entre cinco e 10 anos. A jornada de trabalho para 26 (43%)
dos enfermeiros sao de 40 horas semanais. Quanto a pés-graduagcdo em oncologia, 51 (84%)

participantes afirmaram possuir na modalidade lato sensu.
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Tabela 12: Caracterizagdo dos enfermeiros que atuam na oncologia (N=61), segundo, sexo, idade, ano de
conclusdo da Graduacgdo, tempo de exercicio profissional, jornada de trabalho, experiéncia profissional
em oncologia e pés-graduagdo. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

CARACTERISTICAS N %
Sexo

Feminino 58 95%
Masculino 3 5%
Idade

26 — 30 anos e 11 meses 12 20%
31 anos- 35 anos e 11 meses 30 49%

36 anos- 40 anos e 11 meses 8 13%
41 anos — 45 anos e 11 meses 3 5%
46 anos- 50 anos e 11 meses 4 6%
51 anos — 55 anos e 11 meses 3 5%
56 anos- 59 anos 1 2%
Ano de Conclusao da Graduacio em Enfermagem

1977-1982 I 2%
1983-1988 I 2%
1989 — 1994 2 3%
1995- 2000 12 20%
2001- 2006 12 20%
2007- 2012 33 54%
Tempo de Exercicio Profissional na Instituiciao

4 meses < tempo < 1 ano 9 15%
1 ano < tempo < 5 anos 14 23%
> 5 anos 38 62%
Jornada de Trabalho

30 horas/semanais 7 11%
36 horas/semanais 18 30%
40 horas/semanais 26 43%
> 40 horas/semanais 10 16%
Experiéncia Profissional em Oncologia

4 meses < tempo < 1 ano 8 13%
1 ano < tempo < 5 anos 20 33%
5 anos < tempo < 10 anos 33 54%
Formacao Profissional

P6s-Graduagdo em Oncologia 57 94%
Especializagao 51 84%
Mestrado 3 5%
Doutorado 1 2%
Pé6s- Graduagdo em outra area 2 3%
Especializacdo em Gestao 2 3%

Fonte:Elaborado a partir dos dados do piloto.

Para o escore total do QACEO, o alfa de Cronbach obtido para os 61 participantes

do piloto foi de 0,75. A andlise descritiva de cada item do instrumento é representada pelos



65
seguintes indicadores: média; desvio-padrao; mediana e o alfa de Cronbach caso o item fosse
excluido.

A tabela 13, demonstra a coeréncia e concordincia entre os participantes nessa avali-
acdo. Quanto aos indicadores, a média igual ou superior a 4,7, desvio-padrdo igual ou inferior
a 0,6, sendo que a maioria dos itens apresentou DP préximo do valor 0, mediana igual a 5 em
todos os itens do instrumento e alfa de Cronbach se o item fosse excluido com valores igual ou

maior que 0,72, considerado relevante na literatura.

Tabela 13: Distribui¢do dos itens/varidveis da versdo 3 do QACEOQ, segundo a média, desvio-padrio,
mediana e alfa de Cronbach, Ribeirao Preto, SP, 2016

Variaveis Média Desvio Padrio Mediana Intervalo Alfa se o item fosse excluido

1 4,97 0,18 5 (1-5) 0,75
2 4,92 0,33 5 (1-5) 0,74
3 4,93 0,25 5 (1-5) 0,74
4 4,98 0,13 5 (1-5) 0,75
5 4,89 0,37 5 (1-5) 0,74
6 4,80 0,51 5 (1-5) 0,76
7 4,79 0,55 5 (1-5) 0,74
8 4,84 0,49 5 (1-5) 0,73
9 4,79 0,45 5 (1-5) 0,74
10 4,80 0,60 5 (1-5) 0,75
11 4,85 0,44 5 (1-5) 0,75
12 4,85 0,40 5 (1-5) 0,74
13 4,84 0,42 5 (1-5) 0,73
14 4,87 0,34 5 (1-5) 0,76
15 4,87 0,34 5 (1-5) 0,75
16 4,90 0,30 5 (1-5) 0,74
17 4,70 0,53 5 (1-5) 0,76
18 4,92 0,33 5 (1-5) 0,73
19 4,92 0,28 5 (1-5) 0,75
20 4,92 0,28 5 (1-5) 0,73
21 4,98 0,13 5 (1-5) 0,75
22 4,95 0,28 5 (1-5) 0,74
23 4,95 0,22 5 (1-5) 0,73
24 4,97 0,18 5 (1-5) 0,75
25 4,87 0,34 5 (1-5) 0,75
26 4,97 0,18 5 (1-5) 0,75
27 4,93 0,25 5 (1-5) 0,74
28 4,90 0,40 5 (1-5) 0,72
29 4,93 0,25 5 (1-5) 0,75
30 4,93 0,25 5 (1-5) 0,75

Fonte: Elaborado a partir dos dados do piloto.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal descrever o processo de construcdo
e validacdo semantica de um instrumento para avaliacdo de competéncias de enfermeiros que
atuam em oncologia, a fim de disponibilizar para estes profissionais, gestores e pesquisadores
uma ferramenta que auxilie na gestao de pessoas e na identificacdo de competéncias, visto a
inexisténcia de instrumentos elaborados ou validados para esta finalidade.

O questiondrio construido e validado semanticamente consistiu-se em 30 itens distri-
buidos em oito dominios de competéncias para os enfermeiros que atuam na oncologia, direci-
onados a organizacao e ao desenvolvimento do cuidado de enfermagem, bem como, as relacdes
de trabalho entre enfermeiro e equipe e enfermeiro e pacientes/cuidadores/familiares.

Para tal, o modelo de Pasquali (2010) pareceu ser o mais a adequado para a elaboragcao
do instrumento de pesquisa. Apesar de ser da psicologia e consistir na teoria da elaboragdo de
escalas psicométricas aplicdveis a construgdo de testes psicolégicos de aptiddo, de inventarios
de personalidade, de escalas psicométricas de atitude e do diferencial semantico, este é obser-
vado em pesquisas de Enfermagem e envolve a teoria da construcdo de instrumentos de medida
e fendmenos subjetivos, com a composi¢do de trés conjuntos de procedimentos: tedricos, em-
piricos (experimentais) e analiticos (estatisticos) (MEDEIROS et al., 2015).

Assim, as etapas de construcdo e validacdo do instrumento desta investigacdo foram
realizadas de acordo com a metodologia sugerida por Pasquali (2010), sendo: elaboragdo de do-
minios e itens do instrumento; avaliagdo pelo Comité de juizes; analise semantica e a realizacao
do piloto.

Na primeira avaliagao dos juizes, 12 itens sofreram sugestdes por parte do Comité. Ao
analisarmos e incluirmos cada sugestao proposta, mantivemos todos os itens no instrumento,
porém tornamo-nos mais adequados a categoria profissional do enfermeiro que atua na oncolo-
gia.

Em estudo recente, identificou-se por meio de instrumentos de medida, as competén-
cias de enfermeiros, bem como, o desempenho profissional em setores de cuidados paliativos,
ou seja, unidade especializada com caracteristicas pontuais que necessitam de competéncias
especificas. Esse estudo de validacdo também passou por avaliacdo de juizes, em busca de
um consenso sobre a sua pertinéncia (SLATTEN; HATLEVIK; FAGERSTROM, 2014). Esse
processo reforca que a avaliacdo por um Comité de juizes possibilita a detec¢do precoce de

possiveis erros ou problemas de compreensao de instrumentos de pesquisa.
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Nesta investigacao, os juizes reavaliaram o QACEO e emitiram o seu parecer em rela-
cdo as modificacdes dos termos em alguns itens distribuidos nos oito dominios de competéncias,
e introduziram comentdrios em campo destinado para este fim, buscando a clareza e pertinéncia
dos itens para a prética profissional em oncologia. Segundo Beaton et al. (2000), € fundamental
a inclusdo de mais de uma avaliac@o pelo Comité de juizes, a fim de verificar repetidas vezes as
adaptacOes semanticas e conceituais.

Com relacdo ao segundo momento, na reavaliagao pelo Comité de juizes, houve outras
modifica¢des dos itens nos Dominio 1, Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem, Dominio
2, Seguranga do Paciente e Prevencao de Agravos, Dominio 4, Suporte de Educacao, Ensino e
Pesquisa em Oncologia e Dominio 5, Comunicacdo e Habilidades no Relacionamento Interpes-
soal.

A adequacio dos itens destes dominios, representa o ajuste na identificacdo de compe-
téncias desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na oncologia. Sabe-se que o gerenciamento
do cuidado de enfermagem representa drea de destaque na implementacdo do cuidado, pois,
caracteriza a organizagdo da assisténcia ao paciente em condi¢do cronica, solicitando ao enfer-
meiro o estabelecimento de multiplas interacdes € um pensamento que valorize a singularidade,
a multidimensionalidade e o contexto social do paciente e de seu familiar (SILVA et al., 2015).

No dominio 1, relativo ao Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem, foi destacado a
importancia da adequacgao conceitual do item para "Mensura dor no paciente oncologico, utili-
zando escala de avaliagdo e oferece conduta terapéutica junto a equipe multiprofissional”. Este
item ndo contemplava como seria mesurada a dor no paciente. A mudanca utilizando termos
e formas de mensurar a dor vai de encontro aos achados da literatura, onde ha comprovacgdo
da necessidade do desenvolvimento de competéncias, pois em situacdes clinicas, a tomada de
decisdo depende da capacidade do enfermeiro em avaliar a gravidade dos pacientes. Nesse
caso, escalas sdo boas opcdes para a prestacao de cuidados paliativos (SLATTEN; HATLEVIK;
FAGERSTROM, 2014).

Em relagdo ao Dominio 2, Seguranca do paciente e prevencdo de agravos, o Comité
identificou necessidade de incluir um novo item: "Analisa os resultados laboratoriais pré-
quimioterapia e hormonioterapia’. A inclusdo deste item corrobora com a literatura cientifica,
pois para a pratica profissional em oncologia, os enfermeiros desempenham importante papel
na avaliacdo de exames laboratoriais (QUINN, 2008), porém, necessitam de conhecimentos

adicionais sobre o uso dessas informagdes na prética clinica, decidindo quais farmacos antineo-
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plasicos sdo ideais para o tratamento, com base nos resultados laboratoriais (SOUZA; JERICO;
PERROCA, 2013).

Quanto ao dominio 4, Suporte de Educacao, Ensino e Pesquisa em Oncologia, o Co-
mité mostrou em sua avaliacdo, a importancia de conter itens que representasse a busca cons-
tante do enfermeiro e de sua equipe pelo aprendizado.

Porém, cabe ressaltar que o item "Estimula e possibilita os profissionais da equipe de
enfermagem a participarem de eventos cientificos e cursos de atualizacdo em oncologia" foi
solicitado ser excluido, porque segundo a avaliacdo dos juizes o mesmo deve estar incluso den-
tro do item "Participa e desenvolve estratégias de educacdo continuada/educacdo permanente
com a equipe de enfermagem". Esses dados corroboram com a Politica Nacional para a Preven-
cdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) estabelecida em 2013 por meio da Portaria n® 874 do
Ministério da Saude, que destaca no art. 18° acdes estratégicas necessdrias para o combate ao
cancer e a qualificacdo continua dos enfermeiros, seja por meio do estimulo a especializagdo,
ou de programas institucionais para a educa¢do continua destes profissionais (BRASIL, 2013).
Um estudo aponta que a estratégia de educacdo permanente esté relacionada com a transforma-
cdo dos processos de trabalho e com a solucido de problemas na oferta dos servigos de saide
ao paciente oncoldgico (SILVA et al., 2015). Assim estes aspectos confirmam a importancia de
conter um item no instrumento que represente a educagao em servico.

O dominio 5, Comunicacao e Habilidades no Relacionamento Interpessoal € conside-
rado importante, pois retrata as relacdes e interacdes entre profissionais, pacientes, cuidado-
res e familiares. Frente a isso, os juizes sugeriram a permanéncia dos itens, com modifica-
coes destacando a comunicacdo com a equipe multiprofissional e entre profissional e pacien-
tes/familiares/cuidadores, ficando da seguinte forma: "Facilita a comunicagdo entre os mem-
bros da equipe de enfermagem e equipe multiprofissional para prevenir a fragmentagcdo do
cuidado"” e "Estabelece vinculo afetivo capaz de torna-se referéncia como enfermeira (o) que
atende as demandas de cuidados do paciente, familiares ou cuidadores", respectivamente.

Segundo Maskor et al. (2013) a comunicacdo em enfermagem é competéncia essen-
cial para a qualidade na assisténcia prestada ao paciente oncoldgico, porque estd relacionada
com a aceitabilidade, construcao de confianca e relacionamentos interpessoais, providenciando
suporte moral aos pacientes, além de estabelecer confianca entre os membros da equipe.

Portanto, avaliar os itens de cada dominio de um instrumento que identifica compe-
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téncias de enfermeiros, deve ter reflexos diretos na assisténcia. Assim, um Comité de juizes
deve ter a funcdo de realizar a validacdo de instrumentos de medida, pois segundo Polit e Beck
(20006), esta validacao € necessdria para realizar conclusdes sobre a qualidade da sua utilizagao.

A forma de selegdo dos juizes para a referida validacdo foi outro fator relevante em
nossa pesquisa, uma vez que a maioria eram docentes e especialistas com conhecimento e ex-
periéncia sobre o assunto investigado e oriundos de diferentes regides, o que pode demonstrar
representatividade da realidade pratica da enfermagem oncolégica no pais. De acordo com
Grant e Davis (1997) e Scarparo e Ferraz (2008), a selecdo de especialistas para a avaliacdo de
instrumentos de medidas € tdo importante quanto a definicdo dos dominios do instrumento, e a
investigacdo da qualificacdo e experiéncia destes individuos.

Ap6s a validacdo de face e conteudo, todo e qualquer instrumento deve passar pela
andlise semantica por uma amostra que represente a populacio-alvo. Neste estudo participaram
10 enfermeiras que avaliaram o instrumento como compreensivel ao respondé-lo, ndo sugerindo
novas alteracoes.

A andlise semantica é uma das etapas necessdrias a criacdo de instrumentos e foi uti-
lizada anteriormente em diversos estudos (JUNIOR; MATSUDA, 2012; ALMEIDA; RODRI-
GUES; ESCOLA, 2013; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2014), cujo objetivo foi verificar se
todos os itens de um instrumento sdo compreensiveis por todos os membros de uma amostra a
qual o mesmo se destinava.

Em seguimento as etapas do nosso referencial metodolégico, apds a etapa tedrica, tém
a fase empirica para a construgdo do instrumento de pesquisa, onde o QACEOQ foi submetido ao
piloto.

O piloto € constituido por uma amostra da populacao objeto do instrumento. A quanti-
dade de participantes nesta fase pode variar, segundo a literatura. Alguns pesquisadores descre-
vem 30 participantes (FREITAS et al., 2014), outros 44 (ALMEIDA; SOUZA; SILVA, 2012) e
encontramos ainda aqueles que utilizaram 50 participantes (ALTMAN, 1991; TERWEE et al.,
2007). O nosso estudo optou por se aproximar do ultimo, contando com a participacao de 61
enfermeiros.

Em relacdo a caracterizacdo socioprofissional dos 61 participantes no piloto, o sexo
feminino € predominante e a maior parte dos profissionais possui entre 31 e 35 anos. O tempo
de conclusido da Graduacdo em Enfermagem mostrou a presenga de profissionais entre cinco

e 10 anos de formado. J4 em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo e de experiéncia
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em unidades oncoldgicas, verificou-se uma grande quantidade de profissionais com experiéncia
profissional acima de cinco anos. Quanto a pés-graduac@o em oncologia, 51 (84%) participantes
afirmaram possuir na modalidade lato sensu.

Sabe-se que a formacao e atualizacdo na pds-graduacao pode acontecer de duas formas:
por meio de cursos e especializagcdes do tipo latu sensu e stricto sensu (mestrado e doutorado)
(BRASIL, 1996). As pos-graduagdes latu sensu compreendem programas de especializacao
com duracdo minima de 360 horas e ao final do curso o aluno obtém um certificado, ademais
sdo abertos a candidatos diplomados em cursos superiores e que atendam as exigéncias das
institui¢des de ensino - art. 44, 111, Lei n°9.394/1996 (BRASIL, 1996).

Esses dados revelam que os participantes do estudo apresentam preparo e formagao
profissional para analisar o nosso instrumento, sendo capazes de identificar quais itens de com-
peténcias devem fazer parte dessa ferramenta.

Com relacdo as andlises estatisticas do presente estudo, as varidveis do instrumento
(itens de competéncias) foram avaliadas por meio da média, desvio-padriao, mediana, o alfa de
Cronbach total e o alfa de Cronbach se o item for excluido.

O alfa de Cronbach é uma medida utilizada por pesquisadores que desejam avaliar a
consisténcia interna dos itens de um instrumento. Em relagdo a isso, identificamos pesquisas
que testaram o alfa de Cronbach em instrumentos na drea da saude, especificamente voltados
para enfermeiros em ambito hospitalar.

No estudo de Nilsson et al. (2014), os itens com maior € menor valor de coeficientes
encontrados nos dominios do instrumento, apresentaram valores de alfa de Cronbach variando
de 0,94, e 0,75 para os fatores individuais, e 0,97 para todo o instrumento.

Um outro estudo recente, cujo o objetivo foi testar e validar um instrumento denomi-
nado Nurses Core Competence in Palliative Care, obteve um alfa de Cronbach entre os dominios
variando de 0,51 e 0,97 (SLATTEN at al., 2014). Outros pesquisadores demonstraram em estu-
dos de validagdo de instrumentos valores de alfa de Cronbach aceitdveis no teste piloto (FREI-
TAS et al., 2014); (ALMEIDA; SOUZA; SILVA, 2012); (TERWEE et al., 2007); (ALTMAN,
1991).

O valor do alfa de Cronbach encontrado em nosso estudo representa satisfatéria con-
sisténcia interna dos itens, ou seja, 0,75, se aproximando das pesquisas citadas anteriormente.
Quanto aos valores de alfa de Cronbach caso o item fosse excluido foi de 0,76 para os itens

"6- Utiliza condutas de prevencao de eventos adversos no tratamento oncolégico"; "14- Utiliza
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recursos materiais e tecnolégicos para a educagdo de pacientes, familiares e cuidadores"; e "17-
Facilita a comunicacdo entre os membros da equipe de enfermagem e equipe multiprofissional
para prevenir a fragmentacao do cuidado". O menor valor do alfa de Cronbach foi de 0,72 para
o item "28- Prové e preveé recursos fisicos e materiais da unidade oncoldgica". Assim, todos os
itens permaneceram com alfa de Cronbach superior ao necessario para dizer que ha consisténcia
interna dos itens do instrumento e também concordancia de respostas na avaliacdo dos juizes.

Para esse estudo com uma amostra de 61 participantes no teste piloto, os valores de alfa
de Cronbach apresentaram pouca variacdo entre as varidveis (itens de competéncias). Assim,
quanto menor a variancia dos itens do instrumento maior a consistente e, consequentemente,
mais confidvel € o instrumento.

O numero elevado de respostas em concordancia pode ser devido aos enfermeiros re-
conhecerem que no setor de oncologia, sdo imprecindiveis as competéncias citadas nos itens
do instrumento, pois, configuram conhecimentos especificos articulados a habilidade técnica e
segura em suas praticas cotidianas, uma vez que, estes profissionais devem proporcionar quali-
dade na assisténcia ao paciente oncolégico.

Cabe ressaltar que estas andlises ndo exclui a necessidade da realizac@o de outros testes
futuros para confirmar a confiabilidade e validade do instrumento com um ndmero maior de
participantes.

Nessa primeira avaliagdo com uma pequena amostra, representada pelo piloto, demonstrou-
se 0 QACEO ser um instrumento valido e confidvel, passivel de ser utilizado na pratica profis-
sional do enfermeiro oncolédgico.

O QACEDO foi elaborado e validado semanticamente seguindo todas as etapas para a
construcdo de um instrumento. Ele permite que o enfermeiro se autoavalie, tendo em maos um
quadro detalhado das suas competéncias e daquelas que precisam ser desenvolvidas e imple-
mentadas na assisténcia de enfermagem. Além disso, o instrumento possibilita a tomada de
decis@o dos gestores ao identificar o perfil profissional necessdrio para atender as necessida-
des da instituicdo, bem como, o atendimento da necessidade desses profissionais por parte da
organizacgao.

De acordo com a avaliacdo do QACEOQ, poder-se-4 auxiliar na avaliacdo do desempe-
nho de enfermeiros pelas suas competéncias, permitindo um direcionamento sobre modificar
quais conhecimentos, habilidades e atitudes necessitam serem melhor trabalhados no setor de

oncologia, buscando oferecer uma assisténcia cada vez mais segura e de qualidade.
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Assim recomendamos a implementacao do QACEO em unidades hospitalares oncol6-
gicas para auxiliar gestores e enfermeiros na identificacdo de potencialidades e fragilidades dos

profissionais a serem enfrentadas e melhor trabalhadas na organizacao.

7 CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos e resultados obtidos nesse estudo, pode-se con-
cluir que o Questiondrio de Avaliacdo de Competéncias de Enfermeiros em Oncologia:

- € um instrumento construido por meio da literatura cientifica e observacdes em
campo;

- apresentou IVC satisfatério por meio da validagdo de face e contetido pelo Comité de
juizes;

- apresentou-se valido, confidvel e facilmente compreendido por enfermeiros que atuam
em oncologia;

- apresentou favordvel consisténcia interna dos itens, ao ser testado pelo coeficiente de
alfa de Cronbach.

Em suma, este estudo metodoldgico contribuiu para o ensino e a pesquisa em enfer-
magem, pois descreve cada etapa de construcdo do instrumento em formato de escala, nas suas
fases tedrica e empirica que inclui itens de competéncias de enfermeiros que atuam na onco-
logia, visto que até o momento nao hd instrumentos de abordagem quantitativa, em ambito
nacional, desenvolvido e validado com este objetivo.

A oncologia é uma area especializada, onde a criacdo ou a disponibilizacdo de ins-
trumentos que identifiquem e avaliem as competéncias dos enfermeiros, pode favorecer a or-
ganizagdo do trabalho do enfermeiro, bem como, ser ferramenta valiosa para gestores destes
Servigos.

Com a incidéncia de casos de cincer e novos tratamentos surgindo no mercado, as
organizagdes estdo cada vez mais estimulando o desenvolvimento de novas competéncias, e
isso se torna possivel apds o mapeamento das mesmas que pode ser realizado por meio da
utilizagcdo de instrumentos que consequentemente facilitardao a identificacio de potencialidades
e lacunas de formacao de seus profissionais, gerando mobilizacdo e investimentos em estratégias
educacionais e motivacionais no ambiente de trabalho.

Este estudo apresenta limitacdes como a ndo aplicacao do instrumento em uma amos-

tra representativa de enfermeiros que atuam em oncologia, bem como, a nao realizacao das
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propriedades psicométricas, devido ao tamanho amostral que ndo permitiu tal andlise. Ressalta-
se que outras andlises poderiam complementar a fidedignidade dos itens. Portanto, sugere-se
que outros estudos sejam realizados em busca de novos testes estatisticos, como a avaliacdo da
validade de construto e andlise fatorial.

Conclui-se que a partir do processo de constru¢do e validagdo semantica com resulta-
dos satisfatérios encontrados, o instrumento estd em condi¢des de ser recomendado para futuras
aplicacdes, o que possibilitard futuramente a identificag@o e avaliacdo de tais competéncias, en-

quanto requisitos para a pratica profissional dos enfermeiros que atuam na oncologia.
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APENDICE

A Roteiro de Observacao

1- Em relacao as Competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes) do enfer-
meiro com a sua equipe de enfermagem:

a) Verificar como o enfermeiro planeja, coordena as atividades voltadas ao desenvol-
vimento de sua equipe;

b) Identificar atividades educacionais e o planejamento de atividades gerenciais sobre a
seguranca do paciente/prevengdo de agravos no dia-a-dia do trabalho do enfermeiro na unidade;

c¢) Verificar como o enfermeiro realiza o acompanhamento/supervisdao das atividades
de educacao continuada/permanente;

d) Observar atitudes, postura e comunicag¢do com a equipe durante as atividades as-
sistenciais (Se em caso de estresse € capaz de manter o controle das reacdes e mediacdo de
conflitos).

e) Observar a comunicagao entre enfermeiro e pacientes/familiares/cuidadores durante
a assisténcia de enfermagem.

2- Em relacio a mobilizacio de estratégias para o desenvolvimento de competén-
cias profissionais pela instituicao:

a) Observar se ha mobilizacao de estratégias educacionais por parte da Institui¢do para
o desenvolvimento de novas competéncias dos enfermeiros, como: reunides entre diretor e
enfermeiros, com a finalidade de identificar potencialidades e fragilidades no ambiente de tra-
balho; avaliacdo do desempenho profissional; discussdo em grupos e estimulo a formagao pro-

fissional.
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B Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Observaciao em Campo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - OBSERVACAO EM CAMPO
PARA REFINAMENTO DO QUESTIONARIO

Prezado Profissional,

Gostaria de convidéd-lo a participar como voluntério (a) de um estudo cientifico inti-
tulado “Construcdo e validacdo semantica de um instrumento para Avaliacao de Competéncias
de Enfermeiros que atuam em Oncologia”, que tem como objetivo geral descrever o processo
de constru¢do e validacdo semantica de um instrumento para avaliagdo de competéncias de
enfermeiros que atuam em oncologia. A referida pesquisa estd sob a responsabilidade da pes-
quisadora Fabiana Cristina dos Santos, mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
EERP/USP, com orienta¢do da Profa. Dra. Silvia Helena Henriques Camelo. A identificacdo
das competéncias dos enfermeiros serd mensurada por meio de um questiondrio, em formato de
escala, construido dos referenciais teérico-metodologicos Oncology Clinical Nurse Specialist
Competencies (2008) e Nilsson e colaboradores (2014). Esta etapa do instrumento contempla
30 itens distribuidos em categorias de competéncias do enfermeiro necessdrias para pratica pro-
fissional em oncologia. Para a coleta de dados utilizaremos uma fonte de evidéncia: observagao
em campo para a estruturacio e refinamento do questionario, desenvolvido especialmente para
avaliar as competéncias dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares oncoldgicas. Sera
realizada uma visita na instituicdo de saide (cendrio do estudo) para a observagdo ndo parti-
cipante, que consiste em observar as atividades planejadas e coordenadas pelos enfermeiros
nos trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite), sendo os dados registrados em um didrio
de campo, com a finalidade de refinar o questiondrio. Concordando livre e voluntariamente
em participar da pesquisa, serd observado a sua atividade assistencial e gerencial. Por se tratar
de pesquisa que envolve observacdo das atividades de gerenciamento e coordenagdo da equipe
de enfermagem pode implicar em risco leve de desconforto ao acompanhamento de suas ativi-
dades, podendo suscitar questdes pessoais e/ou gerar reflexdes de ordem pessoal/profissional.
Dessa forma, a pesquisadora compromete-se a interromper a coleta de dados se for do desejo
do participante, minimizando os possiveis riscos, sem que ocorram prejuizos pessoais. Cabe
destacar que os resultados deste estudo podem contribuir sobremaneira para a enfermagem, nas
dimensdes da pratica, ensino e pesquisa, preservando o sigilo de identidade dos participantes
em conformidade com a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional

de Saude. Os resultados desta pesquisa serdo publicados e divulgados em revistas e eventos
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cientificos. Declaro que vocé receberd uma via deste termo assinada pela pesquisadora e orien-
tadora constando o telefone e o endereco da pesquisadora. Adicionalmente, informo o contato
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola, o qual tem a finalidade de proteger eticamente os
participantes das pesquisas. Declaro que como participante voluntario (a) da pesquisa afirmo:
A garantia de oferecer resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa; a liberdade de reti-
rar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo sem que isso traga
prejuizo para o seu servico; a seguranga de que ndo serd identificado e que serd mantido o ca-
rater confidencial da informacdo relacionada com a sua privacidade e o compromisso de lhe
proporcionar informacdo atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade
de continuar participando; que se existirem custos estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa e ndo haverd qualquer tipo de gratificacdo pela sua participacdo e que terd direito a
indenizag¢do conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra decorrente de sua participagao na
pesquisa. Agradeco a sua colaboragdo.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma via assinada, im-
pressa em frente e verso, deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu portador do RG , de-

claro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima, concordo que os resultados possam
ser divulgados em evento ou periddicos cientificos e, concordo livremente em participar do pro-

jeto de pesquisa supra especificado.

Data: /[

Assinatura do participante
Enfa. Fabiana Cristina dos Santos Profa. Dra. Silvia H. Henriques Camelo
Pesquisadora — RG 45.752.996-9 Orientadora- RG 19.355.803-8

Contato da pesquisadora: Telefone: (16) 3315-3440; Email: fabiana.santos @usp.br

Caso necessite de esclarecimentos contatar: Comité de Etica e Pesquisa — EERP/USP; Ende-
reco para contato: Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-902, Ribeirao Preto — SP. Horario de
funcionamento: segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas. O Comité tem o papel de acompanhar

todas as investigacdes por ele autorizadas até a sua finalizacao e publicacgdo.



C Versao 1 do QACEO

Questionario para avaliacao de
multiplas competéncias de
enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares oncoldgicas

Solicitamos que vocé avalia cada um dos itens dos dominios de competéncias quanto a
clareza, pertinéncia e aparéncia atribuindo a eles valores de 1 a 5 (valor 1 a pior nota e valor
5 a melhor nota). Valor igual ou maior que 4 significara que o item avaliado atende aos
objetivos propostos no estudo.

*Qbrigatério

Dominio 1- Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem

1 2 3 4 5

Editar este formulario

1- Aplica o processo de
enfermagem (Coleta de

dados; Diagnéstico de O @) @) (@) @)

Enfermagem; Planejamento;
Implementagao e Evolugéo)

Clareza *

Conceito: Clareza é a

expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e ©) O O O O

inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *
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Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pelarelevancia (O
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto O
dos itens.

2- Reconhece sofrimento e/ou
dor no paciente oncoldgico e (@)
oferece conduta terapéutica

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de 0
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou ©)
apropriado.

Aparéncia *
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Conceito: Aparéncia é a
configuracgdo exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

3- Atende as necessidades
fisicas, psiquicas, sociais,
culturais e espirituais do O
paciente oncoldgico

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e o
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

O

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto O
dos itens.

4- Organiza e orienta quanto

O

O
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ao tratamento e cuidados,

pacientes e cuidadores na ©) O O O O

admissao e na alta médica

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O O O O O
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou ©) O O O O
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto O O O O O
dos itens.

Dominio 2- Segurancga do Paciente e Prevencgao de Agravos
1 2 3 4 5

5- Gerencia riscos para o
controle de infecgdo
hospitalar e prevengao da
transmissao de micro- (@) O @) @) @)
organismos em pacientes
oncolégicos
imunossuprimidos



Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

6- Oferece condutas de
prevencgéo de eventos
adversos e utiliza protocolos
operacionais para
extravasamento de
quimioterapicos, em casos de
acidentes

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e

O

O

O

O

O
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inteligivel para o leitor.
Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou ©)
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto ©)
dos itens.

7- Desenvolve condutas para
eliminagéo ou redugéo das
incidéncias de (@)
extravasamento de
quimoterapicos

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é

O

87



caracterizada pela relevancia O O O O O

de um propésito adequado ou
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragéo exterior

caracterizada pelo aspecto ©) O O O O

dos itens.

Dominio 3- Conhecimentos tedrico-praticos e habilidade
técnica para atuar em unidade oncoldgica

1 2 3 4 5

8- Possui conhecimentos e

habilidades apropriadas para

realizar cuidados ao paciente o o o o o
oncoldgico no fim da vida

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O O O O O
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou o o o o o
apropriado.

Aparéncia *

88



Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto O O
dos itens.

9- Conhece a fisiopatologia

oncoldgica e o diagndstico

clinico, especificamente as ) O
especialidades do setor

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de 0 0O
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

1 2
Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia 0O 0O
de um propésito adequado ou
apropriado.
Aparéncia *
1 2

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior 0O 0O
caracterizada pelo aspecto
dos itens.



10- Participa do tratamento
oncoldgico e do
desenvolvimento de O
estratégias para reabilitagdo

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e o
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou o
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto O
dos itens.

11- Possui habilidade técnica
durante a realizagéo de

procedimentos invasivos em O
pacientes oncoldgicos

Clareza *



Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

©) ®) ®) @) ®)

©) ®) ®) ®) ®)

®) ®) ®) ©) ®)

Dominio 4- Suporte de Educacgao, Ensino e Pesquisa em

oncologia

12- Estabelece a
comunicagao com o paciente,
familiares e cuidadores de
forma clara e objetiva durante
as atividades de orientacao

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e

©) ®) ©) ©) ©)

@) ©) ©) ©) ©)
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inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

13- Utiliza recursos materiais
e tecnoldgicos para a
educacao de pacientes,
familiares e cuidadores

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia

O

O

O

O

O

O
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de um propésito adequado ou
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

14- Participa e desenvolve
estratégias de educacgéo
continuada/educagéo
permanente com a equipe de
enfermagem

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

O

O

O

O

O
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Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

15- Possibilita os
profissionais da equipe a
participarem de eventos

cientificos e cursos de
atualizagdo em oncologia

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

Dominio 5- Comunicacgao e Habilidade no Relacionamento

O

O

O

O

O
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Intarnaccnal

16- Identifica e realiza a

mediacdo de conflitos na 0O
equipe de enfermagem e na

equipe multiprofissional

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de 0O
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia 0O
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a

configuragdo exterior o
caracterizada pelo aspecto
dos itens.
1

17- Avalie a sua insergao
dentro da equipe, quanto a 0O
comunicacdo verbal e ndo
verbal



Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

18- Proporciona relagao de
empatia entre os pacientes,
familiares e cuidadores

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

O
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Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou O
apropriado.

Aparéncia *

1
Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior o)
caracterizada pelo aspecto
dos itens.
1

19- Insere o paciente,
familiares e cuidadores no
planejamento do cuidado, 0
orientando os beneficios e
riscos do tratamento
oncoldgico

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou O
apropriado.
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Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto O O O O O
dos itens.

Dominio 6- Exercicio Profissional e Documentagdo em
Enfermagem

20- Documenta todas as

intervengdes realizadas ao @) O @) @) @)
paciente oncolégico

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O O O O O

inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou o o o o o
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a



configuragao exterior O
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

21- Cumpre o protocolo
institucional e realiza a

notificagdo de agravos @)
decorrentes do tratamento
oncoldgico
Clareza *
1

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de 0
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia 0O
de um propésito adequado ou

apropriado.
Aparéncia *
1
Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior o
caracterizada pelo aspecto

dos itens.
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22- Avalie a sua postura

profissional e ética no O O O O O

cuidado de enfermagem

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O O O O O
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propdsito adequado ou O O O O O
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto o o o o o
dos itens.

23- Realiza o
dimensionamento de pessoal
de enfermagem para o
cuidado ao paciente de @) O O O O
acordo com a sua
complexidade e necessidades
da equipe



Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

1 2 3
©) @) ©)
1 2 3
©) ©) ©)
1 2 3
@) ®) @)

Dominio 7- Lideranga e Trabalho em equipe

24- Toma decisbes e
possibilita a resolutividade
dos problemas na unidade

oncolégica

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

1 2 3
@) ®) @)
1 2 3
@) ®) @)
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Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou O O O O O
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto O O O O O
dos itens.

25- Supervisiona os cuidados
desenvolvidos/implementados O @) @) O O

pela equipe de enfermagem
Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e ©) O ©) ©) ©)
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é

caracterizada pela relevancia
P O O O O o

de um propésito adequado ou
apropriado.
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Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

26- Reconhece as
competéncias profissionais
de cada membro da equipe de
enfermagem e as valoriza

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

O

O

O

O

O
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27- Delega tarefas a equipe de
enfermagem de acordkocomo (O O @) @)
exercicio profissional

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e O O O O
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou O O O O
apropriado.

Aparéncia *

1 2 3 4
Conceito: Aparéncia é a
configuragao exterior
caracterizada pelo aspecto ©) O O O
dos itens.

Dominio 8- Gerenciamento da Unidade Oncolégica

1 2 3 4

28- Prové e preveé recursos
fisicos e materiais daunidade O O O O
oncoldgica
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Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e
inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou

apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a
configuragdo exterior
caracterizada pelo aspecto
dos itens.

29- Promove agdes para
adequada localizagéo,
rotulagem e armazenamento
de medicagdes de alta
vigilancia para o tratamento
oncoldgico

Clareza *

Conceito: Clareza é a
expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e

O

O

O

O

O
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inteligivel para o leitor.

Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é

caracterizada pela relevancia
de um propésito adequado ou O O O O O

apropriado.
Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a

configuragao exterior 0 o) o) o) o)

caracterizada pelo aspecto
dos itens.

30- Descarta os residuos e

materiais da quimioterapiade O O O O O
forma adequada e segura

Clareza *

Conceito: Clareza é a

expressao textual clara, de
facil compreensao, precisa e ©) O O O O

inteligivel para o leitor.
Pertinéncia *

Conceito: Pertinéncia é
caracterizada pela relevancia o o o o o



de um propésito adequado ou
apropriado.

Aparéncia *

Conceito: Aparéncia é a

configuracdo exterior
guraeac meen O O O O O

caracterizada pelo aspecto
dos itens.

ENVIAR

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos
Adicionais
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D Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Comité de juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMITE DE JUIZES

Prezado Profissional,

Meu nome € Fabiana Cristina dos Santos, sou mestranda do Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de
Sao Paulo e responsavel por esta pesquisa. Este estudo tem como objetivo geral descrever o pro-
cesso de construcdo e validacdo semantica de um instrumento para avaliacdo de competéncias
de enfermeiros que atuam em oncologia. Vocé estd sendo convidado a participar do Comité
de Especialistas que realizard a validacdo do Questionario de Competéncias de Enfermeiros
que atuam em Unidades Hospitalares Oncoldgicas, avaliando quanto a aparéncia e conteudo,
facilidade de compreensao, adequacgdo da representacao comportamental e vinculagdo dos itens
propostos no sentido de constituirem um conjunto capaz de representar as competéncias de
enfermeiros que atuam em unidades oncoldgicas. O questiondrio contemplara 30 itens distri-
buidos em categorias de competéncias do enfermeiro necessdrias para pratica profissional em
oncologia. Os itens serdo organizados em formato de escala tipo Likert de cinco pontos (a op¢cao
1= nao realiza, ou seja, o enfermeiro ndo realiza tais competéncias no cotidiano profissional, a
opg¢do 2= baixa frequéncia, corresponde realizar as competéncias listadas no questionario uma
vez por semana, a op¢ao 3= ndo sei, ou seja, ndo caracteriza as competéncias dos enfermeiros,
4= frequente, corresponde a trés vezes por semana ou 5= muito frequente, como praticar as
competéncias diariamente). Com esta escala, indicar-se-4 a frequéncia com que pratica os com-
portamentos descritos em cada uma das afirmagdes. Para tanto, anexo a este termo vocé recebera
a carta convite contendo instrugdes para avaliacdo do instrumento € o instrumento via correio
eletronico criado especificamente para este fim (formuldrio Google Docs). Sabe-se que o tempo
necessario para essa avaliacdo € varidvel, mas estima-se que vocé precisard de 30 (trinta) mi-
nutos para a realizacdo da mesma. Gostaria que a entrega de sua avaliacdo ocorresse em até 15
(quinze) dias a partir da data de recebimento deste. Vocé nao terd beneficios diretos por partici-
par desse estudo como membro do Comité de Especialistas e ndo recebera beneficio econdmico.
Por se tratar de pesquisa que envolve atividade informatizada, pode implicar em risco leve de
ansiedade e desconforto ao responder o instrumento, podendo suscitar questdes pessoais e/ou
profissional. Dessa forma, vocé podera interromper sua participagdo a qualquer momento, mi-
nimizando os possiveis riscos, sem que ocorram prejuizos pessoais. Adicionalmente, vocé tem

direito a indenizag@o conforme as leis vigentes no pais caso ocorra dano decorrente de sua par-



109
ticipag@o no estudo, por parte do pesquisador. Vocé tem a liberdade de desistir de participar do
Comité em qualquer momento, retirando seu consentimento em qualquer fase do estudo. Vocé
receberd uma via deste termo assinada pela pesquisadora e pela orientadora onde constam o
telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e
sobre a sua participagdo, a qualquer momento. Adicionalmente, informo o contato do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola, o qual tem a finalidade de proteger eticamente os participantes
das pesquisas. Agradeco a sua colaboracgdo.

Contato da pesquisadora: Telefone: (16) 3315-3440; Email: fabiana.santos @usp.br

Caso necessite de esclarecimentos contatar: Comité de Etica e Pesquisa — EERP/USP; Ende-
reco para contato: Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto — SP. Horario de
funcionamento: segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas. O Comité tem o papel de acompanhar
todas as investigacdes por ele autorizadas até a sua finalizacdo e publicacao.

TCLE*
O Concordo

O Nao Concordo

Nome Completo do Participante:
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E Versao 2 do QACEO

Questionario para avaliacao de
multiplas competéncias de
enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares oncoldgicas

Solicitamos que vocé reavalia cada um dos itens (modificados ap6s a primeira avaliagéo
pelo comité de juizes) dos dominios de competéncias quanto a clareza, pertinéncia e
aparéncia atribuindo a eles valores de 1 a 5 (valor 1 a pior nota e valor 5 a melhor nota). Valor
igual ou maior que 4 significara que o item avaliado atende aos objetivos propostos no
estudo.

*QObrigatorio

Dominio 1- Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem *

1 2 3 4 5

1- Aplica o processo de

enfermagem (Coleta de

dados; Diagndstico de @) O @) @) @)
Enfermagem; Planejamento;
Implementagao e Evolugéo)

2- Reconhece dor no paciente
oncoldgico e oferece conduta
terapéutica junto a equipe ©) O O O O
multiprofissional

3- Identifica as necessidades
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fisicas, psicossociais, o) @) @) ®) O

culturais e espirituais do
paciente oncolégico

4- Orienta quanto ao
tratamento e cuidados,
pacientes, familiares e (@) O @) @) @)
cuidadores na admisséao e na
alta médica

Dominio 2- Seguranca do Paciente e Prevencao de Agravos
1 2 3 4 5

5- Gerencia riscos para o
controle de infecgdo
hospitalar e prevencao da
transmissao de micro- (@) O @) @) @)
organismos em pacientes
oncolégicos
imunossuprimidos

6- Utiliza condutas de
prevengao de eventos

adversos no tratamento O O O O O

oncoldgico

7- Desenvolve condutas para
eliminagéo ou redugéo das
incidéncias de O O O O O
extravasamento de
quimoterapicos

Dominio 3- Conhecimentos tedrico-praticos e habilidade
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técnica para atuar em unidade oncoldgica

1 2 3 4 5

8- Possui conhecimentos e

habilidades apropriadas para
realizar cuidados ao paciente O O O O O

oncoldgico no fim da vida

9- Conhece a fisiopatologia

oncoldgica, diagndstico
giee cragnosy O O O O ©

clinico e a farmacologia
utilizada no tratamento

10- Participa e incentiva a

equipe no tratamento o o o o 0O

oncoldgico e em estratégias
de reabilitagao

11- Possui habilidade técnica

durante a realizagéo de 0 o) ') ') ')

procedimentos invasivos em
pacientes oncoldgicos

Dominio 4- Suporte de Educacgao, Ensino e Pesquisa em
oncologia

12- Estabelece a
comunicagao com o paciente,
familiares e cuidadores de O O O O @)
forma clara e objetiva durante
as atividades de orientagao



13- Utiliza recursos materiais
e tecnoldgicos para a
educacao de pacientes,
familiares e cuidadores

14- Participa e desenvolve
estratégias de educacgao
continuada/educacao
permanente com a equipe de
enfermagem

15- Estimula e possibilita os
profissionais da equipe de
enfermagem a participarem
de eventos cientificos e
cursos de atualizagdo em
oncologia

Dominio 5- Comunicacgao e Habilidade no Relacionamento

Interpessoal

16- Identifica e realiza a
mediacdo de conflitos na
equipe de enfermagem e na
equipe multiprofissional

17- Avalia sua inser¢do na
equipe, quanto a
comunicacdo verbal e ndo
verbal

O

O

O
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18- Proporciona relagao de
empatia entre os pacientes, (@) O @) @) @)
familiares e cuidadores

19- Insere o paciente,
familiares e cuidadores no
planejamento do cuidado,
orientando os beneficios e O O O ©) ©)
riscos do tratamento
oncoldgico

Dominio 6- Exercicio Profissional e Documentagao em
Enfermagem

20- Documenta todas as
intervengdes realizadas ao @) O @) @) @)
paciente oncolégico

21- Cumpre os protocolos
institucionais e notifica
ocorréncias adversas, @) O @) @) @)
anomalias e ndo
conformidades

22- Avalia a sua postura
profissional e ética no @) O @) @) @)

cuidado de enfermagem
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1 2 3 4 5
23- Realiza o
dimensionamento de pessoal
de enfermagem para o
cuidado ao paciente de (@) O @) @) @)

acordo com a sua
complexidade e necessidades
da equipe

Dominio 7- Lideranga e Trabalho em equipe
1 2 3 4 5

24- Toma decisbes e
possibilita a resolutividade
dos problemas na unidade ©) O O O O
oncoldgica

25- Supervisiona os cuidados
desenvolvidos/implementados O @) @) O O

pela equipe de enfermagem

26- Reconhece as
competéncias profissionais
de cada membro da equipe de ©) O O O O
enfermagem e as valoriza

27- Delega tarefas a equipe de
enfermagem de acordkocomo QO O

exercicio profissional

Dominio 8- Gerenciamento da Unidade Oncolégica
1 2 3 4 5
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28- Prové e preveé recursos

fisicos e materiais daunidade O O @) @) @)
oncoldgica

29- Promove agdes para
adequada localizagéo,
rotulagem e armazenamento
de medicagdes de alta O O O O O
vigilancia para o tratamento
oncoldgico

30- Promove e estimula na
equipe a gestao de residuos e
a pratica de agdes (@) O @) @) @)
sustentdveis relacionadas as
atividades de enfermagem

ENVIAR

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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F Questionario de Avaliacao do QACEO - Analise Semantica - parte A

Questionario de avaliacao de
multiplas competéncias de
enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares oncoldgicas

*Qbrigatério

Parte A: Avaliagao dos Questionario

INSTRUGAO:

A avaliacdo do questionario é de suma importancia para adequagao do instrumento,
quanto a compreenséao e pertinéncia dos itens para a préatica profissional em unidades
especializadas em oncologia. A avaliagao do instrumento consistird em duas partes, A e
B. Na primeira parte, vocé realizara a leitura critica de cada item composto nas
dimensdes de competéncias, respondendo a questdo avaliativa (item obrigatdrio)
descrita abaixo de cada item. Quanto a segunda parte, o (a) senhor (a) ira responder oito
questdes, que consiste na avaliagdo geral do instrumento. Foram atribuidos para cada
questdo valores de 1 a 5, onde 1 corresponde a pior nota e 5 a melhor nota (1=Muito
ruim; 2=Ruim; 3=Regular; 4=Bom; 5=Muito bom). Assim como, espaco especifico para o
participante descrever sugestdes, se necessario. Cabe destacar que devera ser
concedido uma Unica alternativa para cada questdo. Valores igual ou maior que 4
significard que o item avaliado atende aos objetivos propostos no estudo. O prazo para
devolugao do material respondido é de 10 dias e lembretes serdo enviados dois dias
antes para recorda-lo. As alteragdes sugeridas pelo participante serdo analisadas e
acatadas conforme os objetivos do estudo. Desde ja agradego a sua participagao, a qual
¢é fundamental para consolidar um instrumento de avaliagdo por competéncia, o que
contribuira para definir claramente para o enfermeiro a avaliacdo do seu desempenho e
possibilidade de trabalhar melhor outras competéncias profissionais que ndo foram
trabalhadas ao longo de sua carreira profissional.

Dominio 1- Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem

1 2 3 4 5

1- Aplica o processo de
enfermagem (Coleta de
dados; Diagndstico de @) O @) @) @)
@ Enfermagem; Planejamento;
Implementacgéo e Evolugéo)



Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

2- Mensura dor no paciente
oncoldgico, utilizando escala
de avaliag@o e oferece @) O @) @)
conduta terapéutica junto a
equipe multiprofissional

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica ©) O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

3- Identifica as necessidades
fisicas, psicossociais,
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culturais e espirituais do
P O O O O o

paciente oncoldgico e oferece
suporte junto a equipe
multiprofissional

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item
@) @) @) @) @)

importante para a pratica
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

4- Orienta quanto ao
tratamento e cuidados, os
pacientes, familiares e @) O @) @) @)
cuidadores na admisséo e na
alta médica

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item
O @) @) @) @)

importante para a pratica
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *



Dominio 2- Seguranga do Paciente e Prevencao de Agravos

1 2 3 4

5- Gerencia riscos para o
controle de infecgao
hospitalar e prevencao da
transmisséao de @) O @) @)
microorganismos em
pacientes oncoldgicos
imunossuprimidos

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica o O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

1 2 3 4
6- Utiliza~ condutas de
aversosnotaamens O O O O
oncoldgico
Avaliagao *
1 2 3 4

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item
@) @) @) @)

importante para a pratica
profissional em oncologia?

5
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Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

7- Analisa os resultados

laboratoriais pré

quimioterapia e @) O @) @)
hormonioterapia junto a

equipe médica

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica ©) O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

8- Desenvolve condutas para
eliminagéo ou redugéo das
incidéncias de @) O O O
extravasamento de
quimioterdpicos

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item
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importante para a pratica @) O @) @) @)

profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

Dominio 3- Conhecimentos tedrico-pratico e habilidade
técnica para atuar em unidade oncoldgica

1 2 3 4 5

9- Possui conhecimentos e

habilidades apropriadas para

realizar cuidados ao paciente ©) O O O O
oncoldégico no fim da vida

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O O

profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

10- Conhece a fisiopatologia
oncoldgica, diagnostico

clinico e a farmacologia O O O O O

utilizada no tratamento
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Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica ©) O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

11- Participa e incentiva a
equipe no tratamento
oncoldgico e em estratégias O O O O
de reabilitagao

Avaliagdo *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica o O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

12- Possui habilidade técnica
durante a realizagéo de

procedimentos invasivos em O O O O
pacientes oncoldgicos
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Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item
importante para a pratica O O O O O

profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

Dominio 4- Suporte de Educacgao, Ensino e Pesquisa em
oncologia

13- Estabelece a
comunicagao com o paciente,
familiares e cuidadores de O O O O O
forma clara e objetiva durante
as atividades de orientagao

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item

importante para a pratica ©) O O O O

profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *



14- Utiliza recursos materiais

e tecnoldgicos para a 0O 0O 0O 0O

educacao de pacientes,
familiares e cuidadores

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica o O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

1 2 3 4
15- Participa e desenvolve
estratégias de educacgao
continuada/ educacéo @) O O O
permanente com a equipe de
enfermagem
Avaliagdo *
1 2 3 4

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica ©) O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *
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Dominio 5- Comunicacgao e Habilidade no Relacionamento

Intarnacanal

16- Identifica e realiza a

mediagao de conflitos na 0O o) ') ') ')

equipe de enfermagem e na
equipe multiprofissional

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item
O O @) @) @)

importante para a pratica
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

17- Facilita a comunicagao
entre os membros da equipe

de enfermagem e equipe @) O @) @) @)

multiprofissional para prevenir
a fragmentacéo do cuidado

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item
@) @) @) @) @)

importante para a pratica
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *
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18- Estabelece vinculo afetivo
capaz de torna-se referéncia
como enfermeira (0) que
atende as demandas de O O O O
cuidados do paciente, seus
familiares e cuidadores

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

19- Insere o paciente,
familiares e cuidadores no
planejamento do cuidado,
orientando os beneficios e O O ©) ©)
riscos do tratamento
oncoldgico

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item
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importante para a pratica @) @) @) @) @)

profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

Dominio 6- Exercicio Profissional e Documentagdo em
Enfermagem

20- Documenta todas as

intervengdes realizadas ao @) @) @) @) @)
paciente oncolégico

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item

importante para a pratica o o o o o

profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

21- Cumpre os protocolos
institucionais e notifica
ocorréncias adversas, @) O @) @) @)
anomalias e ndo
conformidades



Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

22- Avalia sua postura

profissional e ética no O O O O
cuidado de enfermagem

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica o o O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

23- Realiza o
dimensionamento de pessoal
de enfermagem para o
cuidado ao paciente de (@) O @) @)
acordo com a sua
complexidade e necessidades
da equipe
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Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica ©) O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

Dominio 7- Lideranga e Trabalho em equipe

1 2 3 4

24- Toma decisdes e
possibilita a resolutividade
dos problemas na unidade ©) O O O
oncoldgica

Avaliagdo *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

25- Supervisiona os cuidados
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desenvolvidos/implementados
pela equipe de enfermagem

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item
importante para a pratica
profissional em oncologia?

©) ©c O O

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

26- Reconhece as
competéncias profissionais
de cada membro da equipe de
enfermagem e as valoriza

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto
vocé considera esse item
importante para a pratica
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *
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27- Delega tarefas a equipe de
enfermagem de acordo com o O O O O

exercicio profissional

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

Dominio 8- Gerenciamento da Unidade Oncolégica

1 2 3 4

28- Prové e prevé recursos
fisicos e materiais da unidade QO @) @) O
oncoldgica

Avaliagdo *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica o o o o
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *
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29- Promove agdes para
adequada localizagéo,
rotulagem e armazenamento
de medicagdes de alta o o o o
vigilancia para o tratamento
oncoldgico

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica o o o o
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

30- Promove e estimula na
equipe a gestao de residuos e
a pratica de agoes @) O @) @)
sustentdveis relacionadas as
atividades de enfermagem

Avaliagao *

Na escala de 1 a 5, quanto

vocé considera esse item

importante para a pratica O O O O
profissional em oncologia?

Em suas palavras como vocé faria esta pergunta? *

133



134

Sua resposta

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
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G Questionario de Avaliacao Geral - Analise Semantica - Parte B

Questionario de avaliacao de
multiplas competéncias de
enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares oncoldgicas

*Qbrigatério

Parte B: Avaliagao Geral

1- O que vocé achou de cada item do instrumento? *

1 2 3 4 5

®) ©) ®) ®) ©)

2- 0 que vocé achou do tipo de escala de respostas (1 a 5)
do instrumento? *

1 2 3 4 5

©) @) ©) ©) @)

3- Vocé considera importante para a pratica profissional em
oncologia, os itens criados? *

1 2 3 4 5

®) ©) ®) ®) ©)

4- Vocé gostaria de acrescentar e/ou alterar algum (alguns)
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item (itens) do instrumento? *
O sim
O Nso

5- Se vocé selecionou a opgao sim, qual (quais) item (itens)?
*

Sua resposta

6- Sugestéao: *

Sua resposta

VOLTAR ENVIAR

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais



137

H Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Analise Semantica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ANALISE SEMAN-
TICA

Prezado Profissional,

Gostaria de convidéd-lo a participar como voluntério (a) de um estudo cientifico inti-
tulado “Construcdo e validacdo semantica de um instrumento para Avaliacdo de Competéncias
de Enfermeiros que atuam na Oncologia”, que tem como objetivo geral descrever o processo
de construcdo e validacdo semantica de um instrumento para avaliacdo de competéncias de
enfermeiros que atuam em oncologia. A referida pesquisa estd sob a responsabilidade da pes-
quisadora Fabiana Cristina dos Santos, mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
EERP/USP, com orientacdo da Profa. Dra. Silvia Helena Henriques Camelo. Para a coleta
de dados utilizaremos uma fonte de evidéncia: a aplica¢do do questiondrio desenvolvido espe-
cialmente para avaliar as competéncias dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares
oncoldgicas. Concordando livre e voluntariamente em participar da pesquisa, serd aplicado o
questiondrio, apresentando o website para acesso virtual, composto por duas partes: a primeira
que consiste na avaliacao do instrumento. Esta etapa do instrumento contemplaré 30 itens dis-
tribuidos em categorias de competéncias do enfermeiro necessdrias para pratica profissional
em oncologia. A segunda parte composta pela avaliacdo geral do instrumento. A participacdo
no preenchimento da avaliagdo consumird em média 30 minutos. Por se tratar de pesquisa que
envolve atividade informatizada, pode implicar em risco leve de ansiedade e desconforto ao res-
ponder o instrumento, podendo suscitar questdes pessoais e/ou profissional. Dessa forma, vocé
poderd interromper sua participacio a qualquer momento, minimizando os possiveis riscos, sem
que ocorram prejuizos pessoais. Cabe destacar que os resultados deste estudo podem contribuir
sobremaneira para a enfermagem, nas dimensdes da prdtica, ensino e pesquisa, preservando
o sigilo de identidade dos participantes em conformidade com a Resolu¢cdo no 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide. Em caso de dividas podera chamar a pes-
quisadora responsdvel no telefone ou endereco eletronico descrito abaixo. Os resultados desta
pesquisa serdo publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos. Aos participantes ha
garantia de sigilo e privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Declaro
que voce receberd uma via deste termo constando o telefone e o endereco eletronico da pesqui-
sadora. Adicionalmente, informo o contato do Comité de Etica em Pesquisa da Escola, o qual

tem a finalidade de proteger eticamente os participantes das pesquisas. Declaro que como par-
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ticipante voluntdrio (a) da pesquisa afirmo: a garantia de oferecer resposta a qualquer pergunta
ou esclarecimento a qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros rela-
cionados com a pesquisa; a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar no estudo sem que isso traga prejuizo para o seu servigo; a seguranga de que nao
serd identificado e que serd mantido o cardter confidencial da informacdo relacionada com a
sua privacidade e o compromisso de lhe proporcionar informacao atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar sua vontade de continuar participando; que se existirem custos estes
serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa e ndo haverd qualquer tipo de gratificacdo pela
sua participagdo e que terd direito a indenizag¢ao conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra
decorrente de sua participagdo na pesquisa. Agradeco a sua colaboracgdo.

Contato da pesquisadora: Telefone: (16) 3315-3440; Email: fabiana.santos @usp.br

Caso necessite de esclarecimentos contatar: Comité de Etica e Pesquisa — EERP/USP; Ende-
reco para contato: Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto — SP. Horério de
funcionamento: segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas. O Comité tem o papel de acompanhar
todas as investigacdes por ele autorizadas até a sua finalizacdo e publicacgdo.

TCLE*
O Concordo

O Nao Concordo

Nome Completo do Participante:
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I Versao 3 do QACEO

Questionario para avaliacao de
multiplas competéncias de
enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares oncoldgicas

Solicitamos que vocé preencha com uma Unica resposta cada um dos 30 itens distribuidos
nas oito dimensdes de competéncias. Cada item apresenta uma escala de valores entre 1 e
5 (valor 1 a pior nota e valor 5 a melhor nota). Valor igual ou maior que 4 significara que o
item avaliado atende aos objetivos propostos no estudo. Com esta escala, indicar-se-a a
frequéncia com que pratica os comportamentos descritos em cada uma das informagdes.

*QObrigatorio

Dominio 1- Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem *

1 2 3 4 5

1- Aplica o processo de

enfermagem (Coleta de

dados; Diagndstico de @) O @) @) @)
Enfermagem; Planejamento;
Implementagao e Evolugéo)

2- Mensura dor no paciente
oncoldgico, utilizando escala

de avaliagdo e oferece (@) O @) @) @)
conduta terapéutica junto a
equipe multiprofissional

3- Identifica as necessidades



fisicas, psicossociais,
culturais e espirituais do
paciente oncolégico

4- Orienta quanto ao
tratamento e cuidados,
pacientes, familiares e

cuidadores na admisséao e na
alta médica

Dominio 2- Seguranca do Paciente e Prevencao de Agravos

5- Gerencia riscos para o
controle de infecgdo
hospitalar e prevencao da
transmisséo de micro-
organismos em pacientes
oncolégicos
imunossuprimidos

6- Utiliza condutas de
prevengao de eventos
adversos no tratamento
oncoldgico

7- Desenvolve condutas para
eliminagéo ou redugéo das
incidéncias de
extravasamento de
quimoterapicos

1

O

2

3

4

5
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8- Analisa os resultados
laboratoriais pré-

quimioterapia e O O O ©) @)

hormonioterapia

Dominio 3- Conhecimentos tedrico-praticos e habilidade
técnica para atuar em unidade oncoldgica

1 2 3 4 5

9- Possui conhecimentos e
habilidades apropriadas para
realizar cuidados ao paciente ©)

oncoldégico no fim da vida

®) @) @) @)

10- Conhece a fisiopatologia
oncoldgica, diagndstico 0
clinico e a farmacologia
utilizada no tratamento

11- Participa e incentiva a
equipe no tratamento
oncoldgico e em estratégias O O O O O
de reabilitagéo

12- Possui habilidade técnica
durante a realizagéo de

procedimentos invasivos em O O O O O
pacientes oncoldgicos

Dominio 4- Suporte de Educacao, Ensino e Pesquisa em
oncologia
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13- Estabelece a
comunicagao com o paciente,
familiares e cuidadores de O O O O @)
forma clara e objetiva durante
as atividades de orientagao

14- Utiliza recursos materiais
e tecnoldgicos para a

educacao de pacientes, O O O O ©

familiares e cuidadores

15- Participa e desenvolve
estratégias de educagéo
continuada/educagéo @) O @) @) @)
permanente com a equipe de
enfermagem

Dominio 5- Comunicacgao e Habilidade no Relacionamento
Interpessoal

16- Identifica e realiza a
mediagéo de conflitos na

equipe de enfermagem e na o o o o O
equipe multiprofissional

17- Facilita a comunicagéo
entre os membros da equipe
de enfermagem e equipe @) O @) @) @)
multiprofissional para prevenir
a fragmentagéao do cuidado



18- Estabelece vinculo afetivo
capaz de torna-se referéncia
como enfermeira (0) que
atende as demandas de
cuidados do paciente,
familiares ou cuidadores

19- Insere o paciente,
familiares e cuidadores no
planejamento do cuidado,
orientando os beneficios e

riscos do tratamento

oncoldgico

Dominio 6- Exercicio Profissional e Documentagédo em

Enfermagem

20- Documenta todas as
intervencgdes realizadas ao
paciente oncoldgico

21- Cumpre os protocolos
institucionais e notifica
ocorréncias adversas,

anomalias e ndo
conformidades

22- Avalia a sua postura
profissional e ética no
cuidado de enfermagem
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1 2 3 4 5
23-Realiza o
dimensionamento de pessoal
de enfermagem para o
cuidado ao paciente de (@) O @) @) @)

acordo com a sua
complexidade e necessidades
da equipe

Dominio 7- Lideranga e Trabalho em equipe

1 2 3 4 5

24- Toma decisdes e
possibilita a resolutividade
dos problemas na unidade ©) O O O O
oncoldgica

25- Supervisiona os cuidados
desenvolvidos/implementados O @) @) O O

pela equipe de enfermagem

26- Reconhece as
competéncias profissionais
de cada membro da equipe de ©) O O O O
enfermagem e as valoriza

27- Delega tarefas a equipe de
enfermagem de acordkocomo O O

exercicio profissional

Dominio 8- Gerenciamento da Unidade Oncolégica
1

2 3 4 5
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28- Prové e preveé recursos

fisicos e materiais daunidade QO O @) @) @)
oncoldgica

29- Promove agdes para
adequada localizagéo,
rotulagem e armazenamento
de medicagdes de alta O O O O O
vigilancia para o tratamento
oncolégico

30- Promove e estimula na
equipe a gestao de residuos e
a pratica de agdes @) O @) @) @)
sustentaveis relacionadas as
atividades de enfermagem

ENVIAR

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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J Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Participantes do Piloto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PILOTO

Prezado Profissional,

Gostaria de convida-lo a participar como voluntério (a) de um estudo cientifico inti-
tulado “Construcdo e validacdo semantica de um instrumento para Avaliacio de Competéncias
de Enfermeiros que atuam na Oncologia”, que tem como objetivo geral descrever o processo
de constru¢do e validacdo semantica de um instrumento para avaliagdo de competéncias de
enfermeiros que atuam em oncologia. A referida pesquisa estd sob a responsabilidade da pes-
quisadora Fabiana Cristina dos Santos, mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto
EERP/USP, com orientacao da Profa. Dra. Silvia Helena Henriques Camelo. Para a coleta
de dados utilizaremos uma fonte de evidéncia: a aplicagdo do questiondrio desenvolvido espe-
cialmente para avaliar as competéncias dos enfermeiros que atuam em unidades hospitalares
oncolégicas. Concordando livre e voluntariamente em participar da pesquisa, serd aplicado o
questiondrio, apresentando o website para acesso virtual, composto por duas partes: a primeira
combinando perguntas relativas ao perfil socioprofissional, tais como: sexo, idade, formacgdo
académica, tempo de trabalho na institui¢do, jornada de trabalho, experiéncia em oncologia e
pOs- graduacdo Lato Sensu ou Stricto Sensu. A segunda parte composta por itens de competén-
cias dos enfermeiros. Esta etapa do instrumento contemplard 30 itens distribuidos em categorias
de competéncias do enfermeiro necessdrias para pratica profissional em oncologia. Os itens se-
rdo organizados em formato de escala tipo Likert de cinco pontos (a op¢do 1= ndo realiza, ou
seja, o enfermeiro ndo realiza tais competéncias no cotidiano profissional, a op¢do 2= baixa
frequéncia, corresponde realizar as competéncias listadas no questiondrio uma vez por semana,
a opcdo 3= ndo sei, ou seja, ndo caracteriza as competéncias dos enfermeiros, 4= frequente,
corresponde a trés vezes por semana ou 5= muito frequente, como praticar as competéncias
diariamente). Com esta escala, indicar-se-4 a frequéncia com que pratica os comportamentos
descritos em cada uma das afirmagdes. A participagdo no preenchimento da avaliacdo con-
sumird em média 30 minutos. Por se tratar de pesquisa que envolve atividade informatizada,
pode implicar em risco leve de ansiedade e desconforto ao responder o instrumento, podendo
suscitar questdes pessoais e/ou profissional. Dessa forma, vocé poderd interromper sua par-
ticipagdo a qualquer momento, minimizando 0s possiveis riscos, sem que ocorram prejuizos
pessoais. Cabe destacar que os resultados deste estudo podem contribuir sobremaneira para a

enfermagem, nas dimensdes da pratica, ensino e pesquisa, preservando o sigilo de identidade
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dos participantes em conformidade com a Resolu¢dao no 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saide. Em caso de dividas poderd chamar a pesquisadora responsavel
no telefone ou endereco eletronico descrito abaixo. Os resultados desta pesquisa serdo publi-
cados e divulgados em revistas e eventos cientificos. Aos participantes hd garantia de sigilo e
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Adicionalmente, informo
o contato do Comité de Etica em Pesquisa da Escola, o qual tem a finalidade de proteger etica-
mente os participantes das pesquisas. Declaro que como participante voluntdrio (a) da pesquisa
afirmo: a garantia de oferecer resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa; a liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar no estudo sem que iSso
traga prejuizo para o seu servi¢o; a seguranca de que ndo serd identificado e que serd mantido o
carater confidencial da informacdo relacionada com a sua privacidade e o compromisso de lhe
proporcionar informacao atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade
de continuar participando; que se existirem custos estes serdo absorvidos pelo or¢camento da
pesquisa e ndo haverd qualquer tipo de gratificacdo pela sua participacdo e que terd direito a
indeniza¢do conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra decorrente de sua participagao na
pesquisa. Agradeco a sua colaboracgdo.

Contato da pesquisadora: Telefone: (16) 3315-3440; Email: fabiana.santos @usp.br

Caso necessite de esclarecimentos contatar: Comité de Etica e Pesquisa — EERP/USP; Ende-
reco para contato: Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto — SP. Horério de
funcionamento: segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas. O Comité tem o papel de acompanhar
todas as investigacdes por ele autorizadas até a sua finalizacdo e publicacgdo.

TCLE*
O Concordo

O Nao Concordo

Nome Completo do Participante:
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K Caracterizacao do Piloto

Questionario de avaliacao de
multiplas competéncias de
enfermeiros que atuam em
unidades hospitalares oncoldgicas

*Qbrigatério

1- Sexo *
O Feminino

O Masculino

2- |dade *

Sua resposta

3- Ano de Conclusao da Graduagao em Enfermagem *
Data

dd/mm/aaaza

4- Tempo de Exercicio Profissional na Institui¢cao *
Data

dd/mm/aaaa

5- Experiéncia Profissional em Oncologia *
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Data

dd/mm/aaaas

6- Jornada de Trabalho *

Sua resposta

7- Formagao Profissional em Oncologia *
O Nizo possuo

@) Especializagao

O Mestrado

O Doutorado

O outro:

7.1- Especificar area da Formagao Profissional

Sua resposta

ENVIAR

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteutdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos
Adicionais
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ANEXO

A Aprovacao pelo Comiteé de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO
Gentro Colaborador da OPAS OMS para o Avenida Bandsicantes, 3500 - Ribeiran Preto - S Paulo - Brasil - CEP 14040-902

D da Pesquisa em Fane: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315,3381 - Fax: 55 16 3315.6518
waw.eerp.usp.br - esrp@usp.br

Oficio CEP-EERP/USP n° 170/2015, de 26.10.2015
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-
EERP/USP), em 09 de setembro de 2015.

Protocolo CAAE: 44644015.8.0000.5393

Projeto: Avaliagdo de desempenho profissional por competéncias de enfermeiros que
atuam em Unidades Hospitalares Oncolégicas

Pesquisadores: Fabiana Cristina dos Santos

Silvia Helena Henriques Camelo (orientadora)

Em atendimento a Resolucdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para acompanhamento,

bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenmosamente

i ra Claudla Benedlta dos Santos

Coordenadora do CEP-EERP/USP

Pr

lima. Sra.

Prof.2 Dra. Silvia Helena Henriques Camelo
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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