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Validagao de indicadores de efetividade hospitalar

na dimensao cuidado centrado no doente

Validation of hospital effectiveness indicators in the patient-centered care dimension
Validacion de los indicadores de eficacia hospitalaria en la dimension de la
atencion centrada en el paciente

Resumo

Enquadramento: Indicadores de efetividade na dimensio do cuidado centrado no doente.
Objetivo: Validar indicadores quanto a detecdo de atributos que possibilitem medir a efetividade da
assisténcia hospitalar na dimensio do cuidado centrado no doente.

Metodologia: Estudo quantitativo do tipo survey, realizado em 2017 para julgamento de 8 indicadores,
considerando 11 atributos, por 52 especialistas, utilizando-se técnica Delphi e a plataforma eletrénica
Survey Monkey®. A consisténcia interna foi testada pelo alfa de Cronbach de 0,98. Considerou-se
indicador vélido quando houve concordincia minima de 70% entre as respostas dos participantes,
em todos os atributos.

Resultados: Foram validados 4 indicadores (satisfagio do doente; cirurgias canceladas no dia agendado;
recomendagio do hospital pelo doente; e envolvimento do doente com o préprio cuidado), com alta
consisténcia interna (0,98).

Conclusio: Os indicadores validados favorecem a avaliacio da efetividade da assisténcia hospitalar
orientada para a valorizagio da pessoa enquanto centro do cuidado. Os indicadores nio validados sio
objeto de estudos futuros.

Palavras-chave: assisténcia centrada no paciente; assisténcia a satide; indicadores de qualidade em
assisténcia a satde; hospitais; cuidados de enfermagem

Abstract

Background: Indicators of effectiveness in the dimension of patient-centered care.

Objective: To validate indicators for determining attributes that make it possible to measure the
effectiveness of hospital care in the dimension of patient-centered care.

Methodology: Quantitative survey type study, carried out in 2017 to judge eight indicators, considering
11 attributes, by 52 specialists, using the Delphi technique and the electronic Survey Monkey® platform.
'The internal consistency was tested by Cronbach’s Alpha 0,98. A valid indicator was considered when
there was a minimum consensus of 70% between the responses of the participants, in all attributes.
Results: Four indicators were validated: patient satisfaction; surgeries canceled on the scheduled
day; hospital recommendation; and the patient’s involvement in their own care, with high internal
consistency (0.98).

Conclusion: The validated indicators favor the evaluation of the effectiveness of hospital care oriented to
the valorization of the person as a care center. Non-validated indicators are the subject of future studies.

Keywords: patient-centered care; delivery of health care; healthcare quality indicators; hospitals;
nursing care

Resumen

Marco contextual: Indicadores de eficacia en la dimensidn de la atencién centrada en el paciente.
Objetivo: Validar los indicadores relativos a la deteccién de atributos que permitan medir la eficacia
de la atencién hospitalaria en la dimensién de la atencién centrada en el paciente.

Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo encuesta, realizado en 2017 para evaluar 8 indicadores,
considerando 11 atributos, por 52 especialistas, para lo cual se utilizé la técnica Delphi y la platafor-
ma electrénica Survey Monkey®. La consistencia interna fue comprobada por el alfa de Cronbach de
0,98. Se consideré como indicador valido cuando hubo una concordancia minima del 70% entre las
respuestas de los participantes en todos los atributos.

Resultados: Se validaron 4 indicadores (satisfaccién del paciente; cirugias canceladas en el dia progra-
mado; recomendacion del hospital por parte del paciente, y participacién del paciente en su propio
cuidado), con una alta consistencia interna (0,98).

Conclusién: Los indicadores validados favorecen la evaluacién de la eficacia de la atencién hospitalaria
destinada a valorar a la persona como centro de atencién. Los indicadores no validados son objeto de
futuros estudios.

Palabras clave: atencién dirigida al paciente; prestacion de atencién de salud; indicadores de calidad
de la atencién de salud; hospitales; atencién de enfermeria
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Introdugao

Os indicadores de efetividade, na dimensao do cuidado
centrado no doente, tém como objetivo medir a efetivi-
dade dos cuidados individualizados ao doente. A andlise
destes indicadores contribui para a compreensio da pers-
petiva do doente e familiares. Auxilia a equipa de satide
a transpor os limites impostos pela técnica, por rotinas
didrias e por normas internas do hospital; e direciona
modifica¢oes nas prioridades institucionais em busca da
exceléncia no cuidado, visto que a experiéncia é julgada
pela pessoa que o recebe. Desta forma, as medidas obtidas
possibilitam a avaliagao da seguranca e, especialmente, da
qualidade dos cuidados de satde (Etingen, Miskevics, &
Lavela, 2016). Com base nestes pressupostos, o presente
estudo tem como objetivo: validar indicadores quanto a
detegao de atributos que possibilitem medir a efetividade
na dimensio do cuidado centrado no doente em hospitais.

Enquadramento

O cuidado centrado no doente é considerado uma
dimensio da qualidade que compreende o individuo
e sua familia, uma vez que eventuais deficits cognitivos
do doente, decorrentes da idade ou da doencga, podem
estar presentes e ter implicagio no desenvolvimento de
atividades educativas para a continuidade do cuidado
ap6s a alta (Kruk et al., 2018). E desejdvel que o cuidado
se caracterize pelo empoderamento das competéncias do
doente e familiares, bem como pela procura de recursos
disponiveis no sistema de sadde e na comunidade, em
prol do doente (Aued, Bernardino, Lapierre, & Dallaire,
2019). O cuidado centrado no doente, portanto, ¢ um
conceito significativo e transformador dos cuidados de
saide no mundo.

No que diz respeito a enfermagem, o cuidado centrado
no doente e na familia amplia a parceria entre as partes,
incentiva a partilha de conhecimentos e experiéncias no
planeamento dos cuidados, ¢ pode produzir resultados
que beneficiem os doentes e as organizacoes de satide
(Delaney, 2018). Contudo, a subjetividade envolvida
nesta forma de cuidar implica dificuldades para estabe-
lecer indicadores que permitam medir até que ponto o
cuidado ¢ centrado no doente. Quando monitorizados,
tais indicadores baseiam-se em pesquisas de satisfacio ou
na experiéncia do doente, com perguntas focadas na me-

Tabela 1

lhoria organizacional, e nao na centralidade do individuo,
desconsiderando as especificidades da sua experiéncia em
diferentes servigos (Larson, Sharma, Bohren, & Tungalp,
2019). Neste contexto, reconhecer que doentes sao os
Gnicos que estao sempre presentes, observam e vivenciam
situagoes diversas, pode impactar os resultados dos progra-
mas destinados a promover a seguranga e as experiéncias
de cuidado positivas (Seiffert, 2019).

Para a compreensio e prdtica de cuidados centrados no
doente, a entidade americana Institute for Patient- and
Family-Centered Care considera como conceitos nucleares:
dignidade e respeito, partilha de informagées, participagao
e colaborac¢io. Estes evidenciam que a valorizagao das
suas perspetivas, valores, crengas, contextos culturais e
escolhas, aprimora os cuidados de sadde (DeRosa et al.,
2019). Deste modo, receber informagées completas e
imparciais, bem como compartilhi-las com os profis-
sionais de satide, incentivam os doentes e a sua familia
a tomarem decisoes conjuntas sobre os seus proprios
cuidados. Contribuem, igualmente, para a melhoria de
politicas, programas, instalacoes, pesquisa e educacio na
instituicio (DeRosa et al., 2019).

Na mesma perspetiva, o Institute of Medicine define que
o cuidado centrado no doente é respeitoso, responsivo as
necessidades, preferéncias e valores individuais, e garante
que sdo estes valores que orientaram as decisoes clinicas
(Cleary, 2016). O foco organizacional no cuidado cen-
trado no doente nao prejudica outras agdes na procura
por melhoria continua da qualidade, podendo influenciar
positivamente outros resultados. Neste sentido, os sistemas
de satde procuram, cada vez mais, desenvolver programas
direcionados para o cuidado centrado no doente, de modo
a obter melhorias abrangentes (Cleary, 2016).

Deste modo, avaliar indicadores na dimensio cuidado
centrado no doente é fundamental para garantir cuida-
dos de qualidade (Kruk et al., 2018). Todavia, quando o
indicador nao tem um objetivo explicito, é incorretamen-
te especificado ou interpretado, transmite informagoes
imprecisas e nao confidveis, gera prejuizos em recursos e
iniciativas politicas (Larson et al., 2019). Por conseguinte,
na sele¢io destes indicadores devem ser considerados se
possuem os atributos que os caracterizem como confidveis
e de qualidade. Identificam, na literatura, 11 atributos que
possibilitam a andlise quanto a adequagao do indicador
e quanto ao uso a que se propoe (Galhardi & Escobar,
2015; Silveira, Prado Junior, Siman, & Amaro, 2015), os
quais estdo apresentados e descritos a seguir (Tabela 1).

Atributos necessdrios a adequada utilizacio de indicadores de qualidade

Atributo Especificagio

Disponibilidade Dados para estruturagio do indicador sao de fécil obten¢ao

Confiabilidade Fontes originais e métodos de colheita de dados e de processamento sio fidedignos

Simplicidade Facilidade no célculo a partir de informagées bésicas, fécil entendimento e interpretagio
Representatividade Representa fielmente o que propde medir

Sensibilidade Permite o reconhecimento de variacoes ocasionais que se repercutem no resultado

Abrangéncia Concentra o maior niimero possivel de condicoes ou fatores diferentes que afetam a situagio avaliada
Objetividade Clareza no objetivo de medigio
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Baixo custo

Utilidade Proporciona a tomada de decisio

Estabilidade

Tempestividade

Relacio favordvel entre o custo de obtencio e o beneficio

A série de medi¢des permite a monitorizagio e comparagoes

A obtengio ocorre a partir de informagées atuais e a tempo para o uso

Nora. Adaptado de “Indicadores para avaliagio da efetividade assistencial de hospitais” de Seiffert (2019); Adaptado de “Indicators of quality of

nursing care” de Galhardi e Escobar (2015); Adaptado de “The importance of using quality indicators in nursing care” de Silveira etal. (2015).

Questao de Investigacao

Os indicadores possuem atributos necessdrios para medir
a efetividade da assisténcia hospitalar no cuidado centrado
no doente?

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comissio de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Paran4, no Brasil, sob o Parecer 1.749.438.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo
survey, com dados colhidos no periodo de maio a setembro
de 2017, por meio da plataforma eletrénica Survey Monkey®
e analisados mediante estatistica descritiva.

Oito indicadores foram submetidos 4 avaliagio, considerando
11 atributos, utilizando-se fichas técnicas, elaboradas com
base na literatura, compostas pelos elementos: nome do
indicador, defini¢des ou conceitos, objetivo ou uso, mé-
todo de cdlculo, tipo ou unidade de medida, método de
apuracio do indicador, frequéncia e referéncias (Seiffert,
2019). A medida de julgamento ou avaliacio foi elaborada a
partir de Escala Likert, com cinco niveis: discordo totalmente
discordo parcialmente; ndo discordo nem concordo; concordo
parcialmente; concordo totalmente.

O recrutamento dos avaliadores, aqui denominados partici-
pantes, iniciou-se a partir de lista de 20 autores de artigos
relacionados com os indicadores em sadde, obtidos na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), por meio da palavra-chave “Indicadores de
qualidade em assisténcia a satide”; e 20 profissionais com
experiéncia em gestio da qualidade e seguranca do pa-
ciente em hospitais brasileiros com selo de qualidade em
acredita¢do, ou que estivessem em processo de preparagao
para esta certificagio.

Adicionalmente, procedeu-se a procura por grupos de pes-
quisa registados no Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil
do Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), sediados no pais ¢ com desenvolvimento de tra-
balhos cientificos relacionados com indicadores de satide.
A terceira estratégia para o recrutamento de participantes
consistiu na técnica de bola de neve, na qual um partici-
pante indica outros, e cuja comunicacio se deu por meio
eletrénico.

Foram critérios de inclusdo de participantes: ser brasileiro, com
experiéncia profissional ou produgio cientifica relacionada com
o tema indicador de efetividade assistencial em hospitais. O
critério de exclusio foi a nao completude de no minimo 90%
das respostas no processo de avaliagio. Foram selecionados
como participantes aqueles que correspondiam a um ou mais
critérios de inclusio, com confirmagio, mediante a andlise dos
seus curriculos Lattes.

Os participantes foram codificados pela letra P seguida por

um nimero cardinal, por ordem de finaliza¢ao do inquérito.
A preservagio do anonimato justifica-se pela influéncia que a
resposta de um participante, de notério saber, pode ter sobre as
respostas dos demais, bem como possibilitar opinides criticas
discordantes e sugestoes.

Para a efetivagao da avaliagao dos indicadores foi realizado
inquérito online. Teve-se como premissa que a opinido de
um grupo tem mais validade que a individual, e que a hete-
rogeneidade produz resultados qualitativamente melhores.
Logo, o propésito foi alcancar o minimo de concordincia =
de 70%, entre as respostas dos participantes, como critério
de validagio dos atributos, para cada um dos indicadores.
Na primeira fase foram encaminhadas a ficha de cadastro do
participante, orientagbes sobre a pesquisa e fichas técnicas, com
a solicitagdo de sugestoes com vista ao seu aprimoramento.
Nesta fase, 52 participantes concluiram o inquérito on/ine,
as questoes que apresentaram concordincia minima entre os
participantes estipulada foram mantidas e as fichas técnicas
foram revistas com base nas sugestoes recebidas.

Na segunda fase, os resultados da primeira fase foram apresen-
tados em gréficos aos participantes, e enviadas as fichas técnicas
com adequagbes incorporadas junto com oito indicadores a
serem avaliados; 43 participantes concluiram o inquérito online.
Deste modo, a colheita de dados, com agregacio de julga-
mentos por participantes especialistas no tema de estudo,
ocorreu por meio da aplicacio seriada e intensiva de um
inquérito, com feedback (Avella, 2016). Caracterizaram-se
como participantes que concluiram o inquérito nas duas
fases: 65,38% enfermeiros, 15,38% médicos, 9,62% far-
macéuticos, 5,77% administradores, ¢ 3,85% de outras
categorias profissionais. Quanto 2 titulagao, 36,64% eram
graduados, 36,64% mestres, e 26,72% doutores.

A andlise dos dados ocorreu mediante andlise descritiva
viabilizada pelo IBM SPSS Statistics®, versao 22.0. Conside-
rou-se indicador valido quando se constatou concordancia
minima de 70% entre as respostas dos participantes, em
relacio a todos os atributos. Utilizou-se o teste alfa de
Cronbach para andlise da consisténcia interna das perguntas
e respostas, na primeira e segunda fases, respectivamente,
cujos valores desejdveis sao entre 0,70 a 1,00.

Resultados

A avaliagio dos participantes resultou na validagio de quatro
entre os oito indicadores de efetividade na dimensao Cuidado
centrado no doente, por meio do alcance de consenso = 70%
de concordancia nos 11 atributos para cada indicador. A con-
fiabilidade testada, por meio do alfa de Cronbach, alcangou
0,98, em ambas as fases, comprovando a consisténcia interna.
Considerou-se como indicador vélido quando verificada a
concordincia minima de 70% em todos atributos.

Nas Tabelas 2 e 3, respetivamente, apresentam-se os indi-
cadores validados e nao validados.
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Indicadores de efetividade validados na dimenséo cuidado centrado no doente

Indicadores

Taxa de concordincia quanto a correspondéncia dos indicadores aos atributos pes-
quisados

Recomendagio do hospital pelo doente

Envolvimento do doente com o préprio cuidado

Satisfagao do doente

Cirurgias canceladas no dia agendado

Representatividade (80%), Sensibilidade (80%), Simplicidade quanto a facilidade
no calculo (78,85%), Simplicidade na interpretagio do indicador (80,77%), Utili-
dade (80,77%), demais atributos (>71,15%).

Confiabilidade (77,89%), Simplicidade quanto a facilidade no cdlculo (82,69%),
Utilidade (80,77%), demais atributos (>71,15%).

Objetividade (84,62%), Simplicidade quanto a facilidade no cdlculo (90,38%), Sim-
plicidade na interpretacio do indicador (94,23%), demais atributos (>73,08%).

Simplicidade quanto a facilidade no célculo (96,08%), Simplicidade na interpretagio
do indicador (98,08%), Representatividade (92,31%), demais atributos (>80,77%).

Nota. Adaptado de “Indicadores para avaliagao da efetividade assistencial de hospitais” de Seiffert (2019).

Tabela 3

Indicadores de efetividade nio validados na dimenséo cuidado centrado no doente

Indicadores

laxa de concordancia quanto & correspondéncia dos indicadores aos atributos pes-
q
quisados

Orientagao ao doente (comunicagao eficaz, infor-
magio transparente)

Percepgio do doente sobre a efetividade da prepa-

ragio para sua alta

Compreensiao do doente sobre sua medicagio (na
transi¢ao do cuidado)

Doentes informados pela equipe sobre a ocorrén-
cia de incidentes com danos

Abrangéncia (81,05%), Disponibilidade (67,37%), Sensibilidade (78,95%), Simpli-
cidade quanto a facilidade no cdlculo (78,85%), demais atributos (>72,62%).

Confiabilidade (64,21%), Disponibilidade e baixo custo (64,21%), Objetividade
(76,92%), Simplicidade quanto 2 facilidade no cdlculo (80,77%), Simplicidade na
interpretacdo (78,85%), demais atributos (>71,58%).

Abrangéncia (62,10%), Confiabilidade e baixo custo (62,11%), Disponibilidade
(50,53%), Estabilidade (66,32%), Sensibilidade (69,47 %), Simplicidade quanto 4 fa-
cilidade no cdlculo (77,89%), Simplicidade na interpretagio do indicador (73,12%),
Tempestividade (75,79%), demais atributos (>71,58%).

Confrabilidade (60,00%), Disponibilidade (54,74%), Objetividade (80,77%), Sim-
plicidade quanto 4 facilidade no cilculo (81,05%), Simplicidade na interpretagio do
indicador (88,46%), Tempestividade (88,47%), Utilidade (78,85%), demais atribu-
tos (>71,15%).

Nota. Adaptado de “Indicadores para avaliacio da efetividade assistencial de hospitais” de Seiffert (2019).

Discussao

recursos humanos qualificados com competéncia técnica
e interpessoal. O processo diz respeito a eficiéncia nos

Pretendeu-se elevar a confiabilidade do estudo por meio
do estabelecimento de critérios para a inclusio de par-
ticipantes, como a experiéncia no uso de indicadores de
satde e producio cientifica relacionada com o tema. A
alta consisténcia interna calculada pelo alfa de Cronbach
para as duas fases, confirmou a excelente confiabilidade
das perguntas e respostas.

O indicador “recomendagao do hospital pelo doente”
tem por objetivo medir a satisfagdo com a estrutura,
processos administrativos e assistenciais, bem como com
os resultados do seu tratamento.

A simplicidade na sua interpretago e as altas taxas de
concordancia em relagao aos demais atributos apontam
que o reconhecimento dos doentes remete para a triade de
Donabedian (estrutura, processo e resultado), culminando
na recomendacio do servigo de satide aos seus contactos
(Mahdavi et al., 2018), a partir da satisfagao alcancada.
A estrutura compreende as instalagoes adequadas, equipa-
mentos e insumos suficientes, disponiveis e funcionantes,

procedimentos administrativos e assistenciais, adequados
as necessidades do doente, tempestivamente. E o resul-
tado relaciona-se com o atendimento as expectativas do
doente no momento do internamento, que repercutem
positivamente na sua satide, como diagnéstico correto,
tratamento adequado, seguro e cuidado humanizado
(Mahdavi et al., 2018).

O indicador “envolvimento do doente com o préprio
cuidado” possibilita avaliar se este foi considerado co-
mo parceiro essencial e respeitado desde a concegdo a
execucio dos cuidados de satde (Gandhi et al., 2018).
Historicamente, a participagio do doente nos cuidados
tem sido passiva, ao passo que a centralidade do cuidado
implica aumentar o seu controle no planeamento da
propria assisténcia. Deste modo, pretende-se incentivar o
doente a tomar decisdes em conjunto com os profissionais
de sadde, o que implica mudangas no comportamento
paternalista das equipas de satide. Por outro lado, consi-
derar as expectativas do doente pode resultar na redugao
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do tempo de internamento e de episédios de readmissao
hospitalar (Grocott & Mcsherry, 2018).

Este indicador teve os 11 atributos validados, contu-
do, alguns participantes pontuaram aspetos do processo
assistencial que podem transformar- se em obstdculos
da sua utilizagdo, tais como o nivel de dependéncia, de
consciéncia e de autonomia dos doentes; e os custos na
sua aplicagio prética. Todavia, o fator que mais influencia
na disponibilidade de dados para cdlculo deste indicador
pode ser o receio do doente quanto a ser negligenciado nos
cuidados, decorrente da manifestacio da sua proatividade
e opinido sobre os cuidados recebidos (Seiffert, 2019).
“Satisfa¢io do doente” é um indicador que mede o resul-
tado do tratamento e da assisténcia recebidos, e viabiliza
a monitoriza¢io da qualidade dos cuidados hospitalares.
Este indicador, como resultado da assisténcia recebida
— efetividade assistencial — pode variar de acordo com a
gravidade da condicio de satide ou faixa etdria, embora
estudo mostre que essas varidveis influenciam pouco na
percecao do doente, ainda que o indicador “satisfagao
do doente” possa influenciar uma série de outros resul-
tados (Cleary, 2016). A valiosa participagio dos doentes
na identificagdo de lacunas no servico, e na avaliagao
e desenvolvimento de solucoes que respondam as suas
necessidades, é reiterada pela alta concordincia obtida
por esse indicador de satisfagdo do doente, quanto aos
atributos simplicidade e objetividade. Tem-se como exem-
plos hospitais que fazem uso de alguma metodologia para
esta medi¢io, como a aplicagio de pesquisas de satisfacio,
padronizadas no momento ou apds a alta (Cleary, 2016).
O indicador “cirurgias canceladas no dia agendado” por
motivos que ndo dependeram do doente visa reconhe-
cer o problema, e a sua redugio a médio prazo, ao se
considerar que o cancelamento impacta a ansiedade e,
consequentemente, a confianga do doente relativamente
a instituigdo e equipa de satde, além de implicagdes na
sadde, recursos, custo e qualidade dos cuidados (Talalwah
& Mclltrot, 2019).

Adicionalmente, destaca-se o aspeto ético observado frente
as informagdes verbais e escritas dissonantes, quando a
realizago de procedimento cirdrgico diverge do planeado
e quando ocorre suspensdo de cirurgia e nio sao feitos
registros nem justificativas (Talalwah & Mclltrot, 2019).
Houve maior concordancia entre os participantes em
relagdo aos atributos de simplicidade quanto 2 facili-
dade no cdlculo e na interpretagio deste indicador, por
ser utilizado na melhoria da gestao das salas cirtirgicas,
otimizando a sua ocupagao (Seiffert, 2019).

O indicador “orientacio ao doente”, mede a conexio
entre esse e a equipa assistencial, a quebra de barreiras
de comunicagio e a criagio de um ambiente de didlogo
aberto e de confianca (Pereira, Santana, Morais, Soares,
& Silva, 2016). A comunicagio tem peso, significativo,
nas queixas dos doentes com relacio ao atendimento e
interfere na satisfacio. Alcancar formas de comunicagao
eficazes na perspetiva dos doentes abre oportunidade
para a cria¢do de um sistema de sadde de vanguarda e
contribui para uma sociedade mais igualitdria (Grocott
& Mcsherry, 2018).

Especialmente em satide, a comunicagio abrange diversos
aspetos do cuidado, tais como dieta e restrigao alimentar,
atividade fisica, medicacio e interacio medicamentosa,
sinais e sintomas, e autocuidado. A linguagem utilizada
deve ser clara, simples, sendo necessdria a avaliagao da
compreensdo quanto as orientagoes prestadas (Weber,

Silva Lima, Acosta, & Marques, 2017). Ademais, a falta de

estratégias para a clara transferéncia de informagoes pode
gerar deficiéncias do sistema de satide, como o aumento
dos custos, a demora na resolugao de problemas e a perda
da continuidade do cuidado. Deste modo, estabelecer
métodos para a assertividade na comunicagio evita a
perda de informacoes, o retrabalho e a duplicidade de
acoes (Aued et al., 2019).

Neste contexto, e considerando o modelo de atendimen-
to centrado no doente, verifica-se que a comunicagao é
fundamental também no planeamento da alta, o qual deve
ser orientado pela énfase nas necessidades do doente que
incluem condi¢do socioecondmica, histérico e condigoes
atuais de sadde, bem como os cuidados necessirios apos
a alta (Aued et al., 2019).

De modo complementar, o indicador relativo a “perce¢io
do doente sobre a preparagio para sua alta’ tem como
objetivo avaliar a efetividade das acoes realizadas pela
equipa multidisciplinar, especialmente pela de enferma-
gem, com vista a preparé—la para exercer, com autonomia,
o autocuidado, sob a ética de trabalhar com o doente e
nao pelo doente (Pereira et al., 2016). Os participantes
consideraram que o atributo simplicidade, no que con-
cerne a facilidade no cdlculo, foi a melhor propriedade
desse indicador. Em contrapartida, a falta de dados foi
considerada como prejudicial, gerando desconfianca nos
resultados.

O indicador “compreensio dos doentes sobre sua me-
dica¢do” relaciona-se com o envolvimento destes nas
deliberagoes criticas. A simplicidade quanto a facilidade
de cilculo e interpretacio, e a tempestividade no uso
deste indicador, foram os atributos que apresentaram as
maiores concordéncias entre os participantes; a utilizagao
do questiondrio foi considerada a maneira mais eficaz
para a colheita dos dados. Quanto ao atributo tempesti-
vidade, considera-se que a comunicac¢io de informagoes
oportunas e precisas ¢ fundamental para as transi¢des de
cuidados eficazes. A disponibilidade de indicador que
possibilite monitorizar se os doentes desempenham um
papel ativo, expressando as suas preocupagoes sobre o
uso de medicamentos e se compreenderam as orientagoes
recebidas, ¢ relevante para a enfermagem, responsdvel por
prestar a maioria deste tipo de orientagio aos doentes
(Liu, Gerdtz, & Manias, 2016).

Os cinco atributos nao validados neste indicador estao
relacionados com a inexisténcia de levantamentos siste-
maticos relativos & compreensao dos doentes sobre a sua
medicagio.

Na realidade brasileira, mas nio restrita a esta, é necessirio
que os hospitais implementem a pesquisa de opinido, com
questoes alusivas a compreensio do doente acerca das
orientacoes e esclarecimentos relativos a sua medicacio,
em momentos de transi¢ao dos cuidados, e 3 compreensao
da sua responsabilidade sobre o uso dos medicamentos,
por ocasido da alta hospitalar.

O indicador “doentes informados sobre a ocorréncia
de incidentes com danos” refere-se a transparéncia na
comunicagdo oportuna em tais eventos, essencial a apren-
dizagem e ao planeamento de a¢oes, com foco na mini-
mizagio de danos e na prevengiao de novas e semelhantes
ocorréncias. Hospitais que procuram resultados 6timos
incluem doentes e familiares no seu sistema de gerencia-
mento de incidentes, inserem mecanismos institucionais
para incentivar o doente a perguntar sempre que suspeitar
de que alguma coisa nio estd certa com o seu cuidado
(Ewing, Austin, Diffin, & Grande, 2015).

Os atributos que alcangaram as mais altas concordancias
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para este indicador foram a simplicidade no entendimento
da ficha técnica para a gestao do indicador, e a sensibili-
dade para reconhecer variagoes que podem repercurtir-se
nos resultados. Os atributos disponibilidade de dados para
célculo do indicador e, por consequéncia, a confiabilidade
no resultado, nio foram validados.

Apesar da falta de preparagao das organizagoes de satde
para lidar com os erros, especialmente pelo receio de altas
indemnizacoes judiciais, evidenciam-se mudancas neste
cendrio. Numa pesquisa realizada em 1457 hospitais nor-
te-americanos sobre o engajamento de doentes e familiares
nos incidentes com danos, os autores constataram avangos
relacionados com a existéncia de politicas formais para
disclosing (66,6%), procedimento que revelou erros na as-
sisténcia com pedidos de desculpas ao doente e familiares,
em entrevistas rotineiras e facilita a participacio destes
em andlises de causa raiz (46,9%; Herrin et al., 2016).

Conclusao

Entre os oito indicadores de efetividade assistencial hospi-
talar na dimensao Cuidado centrado no doente avaliados,
quatro foram validados, por meio da avaliacio satisfatéria
quanto aos 11 atributos elencados, e quatro indicadores
nio obtiveram avaliacdo satisfatéria integralmente e,
portanto, nio foram validados.

Os indicadores validados foram: satisfacio do doente;
cirurgias canceladas no dia agendado; recomendagio do
hospital pelo doente; e envolvimento do doente com o
proprio cuidado.

Entre os nao validados, destaca-se o nio alcance do
consenso minimo nos atributos confianca no resultado,
relacdo custo-beneficio na obtencio das informacoes e
disponibilidade de dados. Destaca-se que dificuldades
na obtengdo de dados para construir o indicador fo-
ram relacionadas a todos eles. Essas condicoes devem ser
enfrentadas por meio de a¢oes que valorizem a cultura
do cuidado centrado no doente e estimulem o correto
e oportuno registo de informacoes, com o auxilio de
sistemas inteligentes.

Reitera-se, portanto, a relevincia da andlise pelos gestores,
da especificidade, clareza e confiabilidade de indicadores
de efetividade em uso, ou a serem propostos a fim de
alcangar o objetivo organizacional do cuidado centrado
no paciente.

A monitorizagao do uso dos indicadores validados nesta
pesquisa, potencialmente, contribuird para a identifica-
¢ao de importantes aspetos da efetividade da assisténcia,
agregando-se aos demais subsidios, com vista a construir
e direcionar agdes de melhoria continua, na procura pela
exceléncia dos cuidados em saude.

Pode-se considerar como limitagao deste estudo a sub-
jetividade que envolve pesquisas do tipo survey. Para
minimizar a possibilidade de viés nos resultados, definiu-
-se o critério minimo de concordincia para a validagao,
a partir do julgamento de especialistas estudiosos no
tema e com experiéncia no uso de indicadores de satde.
Adicionalmente, foi incluido o cilculo de consisténcia
interna, como pardmetro de avaliagio.
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