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Fidedignidade de indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem:
testando a concordancia e confiabilidade interavaliadores?
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Objetivo: testar a concordancia e confiabilidade interavaliadores de quinze indicadores de qualidade
da assisténcia de enfermagem. Método: pesquisa quantitativa, metodoldgica, experimental e
aplicada, realizada em um hospital terciario, de grande porte, de ensino publico do Estado do
Parand. No tratamento dos dados foi utilizada a estatistica Kappa para andlise das varidveis
categodricas - indicadores de 1 a 11 e 15; e o coeficiente de correlacdo interclasses para as variaveis
continuas - indicadores 12, 13 e 14, considerando-se o intervalo de confianca de 95%. Os dados
categoricos foram tratados utilizando-se o software Lee, do Laboratério de Epidemiologia e Estatistica
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia — Brasil e os dados continuos pelo software BioEstat
5.0. Resultados: os resultados pela aplicacdo da estatistica Kappa demonstraram excelente grau
de concordancia, estatisticamente significante; os valores obtidos para o coeficiente de correlagdo
interclasses denotaram reprodutibilidade/concordancia excelente e estatisticamente significante
para os indicadores avaliados. Conclusdo: os indicadores apresentam excelente confiabilidade e
reprodutibilidade, o que evidencia que o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo validos e

fidedignos é possivel, além de imprescindivel para gerenciamento da assisténcia de enfermagem.
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Introdugéao

A preocupacdo com a qualidade dos produtos e
servigos tem sido objeto de apreensdo nos diversos tipos
de organizagdo, principalmente no setor salide, pois, além
da influéncia direta desses servigos sobre a economia,
seus clientes estdo cada vez mais exigentes quanto ao
atendimento de suas necessidades com qualidade®.

Um grande aliado das organizacbes de saude na
busca pela qualidade das acGes € o enfermeiro e, nesse
sentido, existe expectativa dos gestores quanto ao papel
desse profissional no gerenciamento do cuidado nas
instituicGes hospitalares, pois, uma das caracteristicas
da pratica do cuidar em enfermagem é o contato direto
com o cliente, que possibilita conhecer suas necessidades
e expectativas®), além do fato de a profissdo ter papel
fundamental no resultado da atencao.

Gerenciar implica conhecer o desempenho da
instituicdo em fungdo de seu objetivo e em relagdo as
suas metas® e isso requer a implementacdo de sistemas
de avaliagdo e indicadores adequados, que permitam a
(re)formulacdo de diretrizes®®. Contudo, a quantificacdo
da qualidade da atencdo em saude tem sido um grande
desafio, que se inicia com a decisdao do que medir e,
depois, encontrar medidas estatisticas de qualidade®.

Indicador € uma unidade de medida de uma atividade,
que pode ser utilizado para mensurar qualidade e
quantidade em organizacOes de salde, avaliando aspectos
de estrutura, processos e resultados®®). A possibilidade de
desenvolvé-los é ilimitada; porém, a dificuldade estd em
encontrar um indicador de alta validade para o dominio em
estudo”), ou seja, para o aspecto do cuidado a ser medido.

O uso de medidas validas e fidedignas propicia
monitorar a qualidade do cuidado dispensado aos
pacientes, identificar situagdes de riscos evitaveis, bem
como subsidiar o planejamento de agdes corretivas, além
de direcionar estratégias e reajuste de metas por meio de
acoes educativas e de valorizagdo profissional. Ressalta-
se que o uso de instrumentos validos e fidedignos pode
contribuir para o avanco do conhecimento da profissao e
para o desenvolvimento da teoria que a sustenta®.

Fidedignidade implica confiabilidade e concordancia,
que sao aspectos importantes no desenvolvimento de
instrumentos de medida. Seus resultados fornecem
informacgdes sobre a quantidade de erro inerente a essa, o
que reflete a qualidade da medicao®.

Concordancia é o grau em que 0s escores ou
classificacGes sdo idénticos® e confiabilidade o grau em
que o resultado medido reflete o resultado verdadeiro,
ou seja, o quanto uma medida estd livre da variancia

dos erros aleatérios®, Pode ainda ser definida como a

proporcdo da variancia nos escores de medigdo, que se
devem as diferencas no escore verdade, ndo ao erro
aleatdrio:12), Sendo assim, a confiabilidade estima a
consisténcia e estabilidade da medida e aumenta a medida
que o componente de erro diminuib,

Considerando-se a preocupacdo histérica da
enfermagem com a busca pela qualidade da atencado,
assinalada desde as agdes de cuidado de Florence
Nightingale, bem como pela crise de credibilidade
atualmente associada aos servicos de saude brasileiros
e pelo potencial do profissional enfermeiro em contribuir
para a mudanca dessa realidade, por meio da mensuracdo
da qualidade do cuidado prestado, fica evidente a
necessidade de que as medidas da qualidade da assisténcia
sejam confiaveis.

O desenvolvimento de instrumentos avaliativos é
complexo e objeto de estudo de varias disciplinas. No
contexto da pratica da enfermagem, observam-se muitas
criticas quanto ao seu uso em funcdo de se pretender
mensurar construtos e conceitos considerados abstratos
e subjetivos.

Acredita-se, contudo, que essas criticas se devam
a falta de conhecimento sobre o processo envolvido na
concepcao e validacdo de medidas avaliativas, o que
resulta em desmotivagdo para o seu desenvolvimento
e, consequentemente, impede o avanco da ciéncia
na area.

Diante desse cenario e dando continuidade ao estudo
que se iniciou com a validacdo de conteudo de indicadores
de qualidade da assisténcia de enfermagem(3), tem-se,
como questdo de pesquisa: o instrumento constituido
por indicadores de qualidade de cuidados basicos de
enfermagem atende ao requisito de confiabilidade
para avaliagdo da qualidade da assisténcia dispensada
a pacientes adultos, internados em unidade médico-
cirirgica de um hospital publico de ensino do norte do
Estado do Parana?

A presente pesquisa tem como objetivo testar a
concordancia e confiabilidade interavaliadores de quinze

indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem.
Metodologia

Trata-se de pesquisa quantitativa, metodoldgica,

experimental e aplicada, realizada em trés fases
(validagdo de face, teste-piloto e teste de confiabilidade),
desenvolvida em um hospital terciario de grande porte,
de ensino publico do Estado do Parand, Brasil. Ressalta-
se que, no presente estudo, o foco da apresentagdo dos
resultados e discussdo é o teste de confiabilidade da

medida proposta.

Ul
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O estudo iniciou-se com a validacao de face de um
instrumento composto por quinze indicadores de qualidade,
considerando o percentual minimo de concordancia de
80%, com base no instrumento proposto por Vituri®?,
validado pela estratégia de validacdo de contetdo por
experts e reformulado com base nas necessidades sentidas
por meio de sua aplicagdo rotineira na pratica diaria.

Para o procedimento de validagao de face selecionou-
se uma amostra intencional de juizes, estagiarios do
servico de avaliacdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem do hospital em estudo. Esse servigo funciona
como campo de estagio curricular ndo obrigatorio para
alunos do terceiro e quarto anos do curso de graduagdo
em enfermagem, que desenvolvem atividades de auditoria
operacional e retrospectiva, avaliando a qualidade da
assisténcia de enfermagem, por meio da aplicagdo
sistematica do instrumento de Vituri3,

O teste-piloto do instrumento de medida foi realizado
por uma amostra intencional de trés juizes, sendo dois
enfermeiros da instituicdo (um assistencial e outro
gerente em nivel de diregdo) mais a pesquisadora. Esse
numero foi definido por meio dos estudos de Crocker,
Llabre e Miller®®, pois, quanto maior o nimero de juizes
maior a heterogeneidade e, consequentemente, menor a
confiabilidade e concordancia®®,

A compreensdo dos indicadores, metodologia de
avaliagdo e aplicabilidade do instrumento foi testada por
meio da avaliacgdo de uma amostra aleatdria de quinze
pacientes adultos, internados em unidade de clinica
médica e cirurgica.

Para determinacdo da fidedignidade, dentre as trés
categorias de estimagdo de concordancia (estimativa
de consenso, estimativa de consisténcia e estimativa de
avaliagdo/medicdo), utilizou-se a estimativa de consenso,
que tem como base a suposicdo de que deva existir
perfeita concordancia entre os juizes no uso de escalas
de pontuagdo para comportamentos observaveis, o que
caracteriza a mesma compreensao do construto®”),

O método utilizado foi o de equivaléncia, que é usado
para avaliagdo da confiabilidade mediante a aplicacdo
do mesmo instrumento por observadores diferentes,
para medir os mesmos fendmenos (confiabilidade
interavaliadores ou precisdo do avaliador)V,

Esse tipo de teste é indicado, principalmente, para
instrumentos clinicos, em que se depende do julgamento
do avaliador. Sendo assim, é fundamental estimar a
precisdao pela correlagdo dos resultados obtidos de cada
sujeito, pois é evidente a varidncia existente entre os
avaliadoresb,

A concordancia e a fidedignidade dos indicadores

foram testadas pelos mesmos juizes que participaram

do teste-piloto, pois ja estavam capacitados para o uso
do instrumento, que foi aplicado de forma concomitante
e independente a uma amostra de 33 pacientes,
considerando-se o0s quinze pacientes ja avaliados
anteriormente no teste-piloto.

Para a avaliagdo dos indicadores de 1 a 11 e 15,
0 juiz leu o descritor que define o padrdao de qualidade
e assinalou, no instrumento de avaliagdo, se o aspecto
do cuidado observado estava adequado ou inadequado
em relagdo ao padrdo. Para os indicadores 12, 13 e 14,
com base na explicitagdo do padrdo de qualidade, cada
juiz registrou a quantidade de checagens e registros de
sinais vitais realizados de forma adequada e a quantidade
inadequada.

Quanto ao tratamento dos dados, foi utilizada
a estatistica Kappa (k) para analise das variaveis
categodricas - indicadores de 1 a 11 e 15 e o Coeficiente
de Correlagdo Interclasses (CCI) para as variaveis
continuas - indicadores 12, 13 e 14, considerando-se o
Intervalo de Confianca (IC) de 95%218),

O coeficiente de Kappa é uma medida de associacéo,
que mede o grau de concordancia para além do que
seria esperado pelo acaso, com pesos iguais para
as discordancias'”?; o Fleiss Kappa é uma extensédo
a concordancia

da estatistica Kappa para avaliar

entre mais de dois avaliadores, sem aplicagao
de ponderagdo?.

O Coeficiente de Correlagdo Interclasses ou
coeficiente de Reprodutibilidade (R) é uma estimativa
da fracdo da variabilidade total de medidas, devido a
variagdes entre os individuos®0-2),

Apesar de ndo fornecer informagdes detalhadas sobre
a estrutura da concordéncia e discordancia®®® a estatistica
Kappa é melhor do que os percentuais simples de
concordancia”. Autores afirmam que, para a estimacgdo
da confiabilidade interobservadores, a estatistica Kappa e
o Coeficiente de Correlagdo Interclasses sdao os métodos
mais apropriados®.

Paralelamente a estatistica Kappa e CCI, também
foram calculados os percentuais simples de concordancia
para se ter uma ideia detalhada da confiabilidade e
concordancia®.

Os valores de Kappa foram interpretados da
seguinte forma: menor que 0 como indicativo de no
agreement; entre 0 e 0,19 poor agreement; 0,20 a
0,39 fair agreement; 0,40 a 0,59 moderate agreement;
0,60 a 0,79 substantial agreement e 0,80 a 1,00 almost
perfect agreement?®, Para o CCI foram utilizados os
valores de 0,4 a 0,59 razoavel reprodutibilidade; 0,6 a
0,74 boa reprodutibilidade e acima de 0,74 excelente

reprodutibilidade®4.
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Os dados
tratados utilizando-se o software Lee, do Laboratério de

categdricos (estatistica k) foram
Epidemiologia e Estatistica do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia - Brasil e os dados continuos (CCI) pelo
software BioEstat 5.0. O p-value de <0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

O estudo foi conduzido em concordancia com
todos os preceitos éticos, tendo sido aprovado pela
direcdo da instituicio e pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade,
126/10, CAAEE n°0113.0.268.000-

10. Todos os sujeitos de pesquisa, juizes e pacientes,

sob Parecer n°

Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

assinaram o]

Resultados

Os resultados do procedimento de validagdo de
face apontaram para a validade aparente de todos os
indicadores. Quanto ao teste-piloto, o parecer dos juizes
foi favoravel no que tange a adequacdo do instrumento
relacionada aos quesitos compreensdo e aplicabilidade.
Considerando-se que nao houve duvidas nem sugestdes, o
instrumento foi considerado apropriado para continuidade
do teste de confiabilidade interavaliadores.

A Tabela 1, a seguir, apresenta os resultados da
aplicagdo da estatistica Kappa para os indicadores de 1 a
11 e 15, além do percentual de concordancia simples para
todo o conjunto dos indicadores.

Tabela 1 - Determinacdo da concordéncia interavaliadores pela aplicacdo da estatistica Kappa aos indicadores de 1 a 11

e 15. Londrina, PR, Brasil, 2013

Indicador* Nt % concordancia Fleiss k 95% CI p-valor Concordancia
01 33 100 1,000 0,803-1,000 <0,001 Excelente
02 25 100 1,000 0,835-1,000 <0,001 Excelente
03 22 100 1,000 0,852-1,000 <0,001 Excelente
04 25 97 0,970 0,830-1,000 <0,001 Excelente
05a 10 97 0,956 0,795-1,000 <0,001 Excelente
05b 23 94 0,969 0,829-1,000 <0,001 Excelente
05¢c 04 100 1,000 0,847-1,000 <0,001 Excelente
06a 10 100 1,000 0,845-1,000 <0,001 Excelente
06b 23 97 0,969 0,829-1,000 <0,001 Excelente
06¢c 02 100 1,000 0,846-1,000 <0,001 Excelente
07 09 100 1,000 0,837-1,000 <0,001 Excelente
08 03 100 1,000 0,803-1,000 <0,001 Excelente
09 05 100 1,000 0,846-1,000 <0,001 Excelente
10 05 100 1,000 0,803-1,000 <0,001 Excelente
11 05 100 1,000 0,846-1,000 <0,001 Excelente
15 27 100 1,000 0,855-1,000 <0,001 Excelente

*Indicadores 1 - 11; 15
1. Identificagdo do leito do paciente.
2. Identificagdo de risco para queda do leito.
3. Identificagdo de acessos venosos periféricos.
4. Verificagdo de lesbes cutaneas pos-infiltrativas.
5. a - Identificagdo de equipes para infusdo venosa (soro de manutengdo).

b - Identificagdo de equipes para infusdo venosa (soro para diluigdo de medicagdo).

c - Identificagdo de equipes para infusdo venosa (soro - droga 1).

6. a - Identificagdo de frascos de infusdo venosa - rétulo (soro de manutengdo).
b - Identificacdo de frascos de infusdo venosa - rétulo (soro para diluigdo de medicagéo).

¢ - Identificag&o de frascos de infus&o venosa - rétulo (soro — droga 1).
7. Identificagdo do controle de velocidade de infusédo - escala graduada.
8. Identificacdo de sondas gdstricas - oro e nasogatricas para drenagem.
9. Fixagdo da sonda vesical de demora.

10. Posicionamento da bolsa coletora de diurese, da sonda vesical de demora.

11. Posicionamento do prolongamento distal de drenagem da bolsa coletora de diurese - spigot.

15. Elaborag&o da prescrigdo diaria e completa pelo enfermeiro.
TNUmero de pacientes em que se aplica a avaliagdo do indicador.

Tabela 1
percentual de concordancia simples superior a 80%,

Os valores da demonstram um

considerado adequado para todos os indicadores
avaliados®¥,
A estatistica Kappa variou entre 0,956 a 1,000, ou

seja, os indicadores de 1 a 11 e 15 demonstram excelente

www.eerp.usp.br/rlae

grau de concordancia, estatisticamente significante -
p-valor <0,001@3,

Os indicadores que ndo obtiveram concordancia
total pela aplicacdo do Fleiss k foram: indicador 4 -
verificagdo de lesGes cuténeas pds-infiltrativas (k=0,970,
IC 95%: 0,830-1,000); 5a - identificagao de equipes para

237
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infusdo venosa (soro de manutencao) (k=0,956, IC 95%:
0,795- 1,000); 5b - identificacdo de equipes para infusao
venosa (soro para diluicdo de medicacdo) (k=0,969, IC
95%: 0,829-1,000) e 6b - identificacdo de frascos de
infusdo venosa - roétulo (k=0,969, IC 95%: 0,829-1,000).

Os resultados da aplicacgdo do Coeficiente de
Correlagdo Interclasses para os indicadores 12, 13
e 14 e o percentual de concordancia simples, para
0 conjunto dos indicadores, estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Determinagdo da concordéancia interavaliadores pela aplicagdo do Coeficiente de Correlagdo Interclasses aos

indicadores de 12, 13 e 14. Londrina, PR, 2013

Indicador* N % concordancia CcCl 95% CI p-valor Reprodutibilidade!
12-a 559 99,7 0,992 0,983-0,996 <0,001 Excelente
12-b 81 98,1 0,980 0,959-0,990 <0,001 Excelente
13-a 56 98,2 0,957 0,914-0,979 <0,001 Excelente
13-b 44 97,8 0,951 0,903-0,976 <0,001 Excelente
14-a 354 99,6 0,969 0,938-0,985 <0,001 Excelente
14-b 64 97,5 0,859 0,732-0,929 <0,001 Excelente

*Indicadores 12 - 14

12. a - Checagem dos procedimentos na prescrigdo de enfermagem (adequado).
b - Checagem dos procedimentos na prescrigdo de enfermagem (inadequado).

13. a - Registro de verificagdo dos sinais vitais prescritos (adequado).
b - Registro de verificagdo dos sinais vitais prescritos (inadequado).

14. a - Checagem dos procedimentos de enfermagem na prescricdo médica (adequado).
b - Checagem dos procedimentos de enfermagem na prescrigdo médica (inadequado).

tSinénimo de confiabilidade.

Paraaosindicadores 12, 13 e 14 (Tabela 2), o percentual
de concordancia simples variou entre 89,4 e 92,5%, que
caracteriza concordancia adequada®. Os valores de CCI
variaram entre 0,859 e 0,992 e os indicadores avaliados
obtiveram reprodutibilidade/concordancia excelente e
estatisticamente significante — p-valor <0,001?%,

O menor Coeficiente de Correlagdo Interclasses -
o CCI obtido foi de 0,859 (IC 95%: 0,732-0,929) para
o indicador 14b - checagem dos procedimentos de
enfermagem na prescricdo médica (adequado); o maior
valor de CCI foi de 0,992 (IC 95%: 0,983-0,996) para
o indicador 12 a - checagem dos procedimentos na
prescricao de enfermagem (adequado), caracterizando
reprodutibilidade/concordancia  excelente para 0s

indicadores avaliados.

Discussao

A confiabilidade
estatistica Kappa, encontrou valores que caracterizam

interavaliadores, testada pela
concordancia excelente entre os juizes, no que se refere
ao construto, aos descritores e aos critérios de avaliagdo
dos indicadores testados.

Cabe ressaltar que o que estd sendo medido ndo é
a validade dos resultados, mas, sim, o grau de erro na
medida, que se deve as diferencas no escore verdade(®10-11),
Sendo assim, é possivel afirmar que os indicadores 4,
5-a, 5-b, 6-b, 12-a, 12-b, 13-a, 13-b, 14-a e 14-b, que
ndo obtiveram resultados de Fleiss k e CCI de 1,000, ndo
sd0100% precisos. Porém, ressalta-se que, por melhor

www.eerp.usp.br/rlae

que seja um instrumento de medida, os escores obtidos
nunca estarao livres de errost®).

Os erros que afetam as medidas sdo classificados
em dois subgrupos: os erros aleatérios, que derivam
de fatores que afetam a medicdo da variavel de forma
acidental em toda a amostra, adicionando variabilidade
aos dados, mas ndo afetando o desempenho médio para
0 grupo, e os erros sistematicos, que sdo causados por
qualquer fator que sistematicamente afete a medigdo da
variavel em toda a amostra e que tendem a ter um efeito
consistentemente positivo ou negativo, sendo, por vezes,
em razdo disso, considerados como viés de medigdo®D,

Acredita-se que os fatores que possivelmente tenham
afetado a precisdo da medida, contribuindo para os
erros de medicdo, sejam fatores pessoais transitorios?®,
como pressa e fadiga, pois um dos juizes encontrava-se
participando do estudo apods a jornada diaria de trabalho.
Além disso, existiu a referéncia por parte dos dois juizes de
dificuldades quanto a legibilidade das escritas referentes
as checagens nas prescricdes médicas e de enfermagem,
0 que gerou duvidas em relagdo ao atendimento total ao
padrao de qualidade adotado.

Os valores obtidos para o k e CCI desses indicadores
reproduzem o quanto os resultados da aplicagdo da
medida refletem o resultado verdadeiro®®. Mesmo
nao tendo alcangado um Fleiss k de 1,000, ainda
assim os indicadores 4, 5-a, 5-b, 6-b evidenciaram
um grau de concordéancia classificado como excelente
- almost perfect agreement - k 0,80 a 1,000?®, Os
indicadores 12-a, 12-b, 13-a, 13-b, 14-a e 14-b também
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evidenciaram concordéancia excelente, com valores de CCI
acima de 0,749,

Os resultados encontrados sugerem a fidedignidade
interavaliadores dos indicadores e instrumento de medida,
indicando sua precisao e a possibilidade de utilizagdo para
avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Cabe ressaltar que confiabilidade e concordancia
ndo sdao propriedades fixas dos instrumentos de medida,
mas sim, o produto da interacdo entre o instrumento/
ferramenta, os sujeitos/objetos e o contexto da
avaliagdao®.

Para que essa propriedade ndo seja afetada em
contextos diversos, € importante estabelecer o controle
sobre as varidveis que interferem no processo de medicdo.
Para tanto, os avaliadores devem ser capacitados quanto
ao construto, descritores, indice de conformidade ideal,
critérios de avaliacdo, assim como a padronizacdo do

procedimento avaliativo.

Conclusao

Com base no estudo, conclui-se que os quinze
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem
estudados, ja validados anteriormente pela estratégia
de validagdo de conteludo, apresentam excelente
confiabilidade e reprodutibilidade entre os itens.

A concordéncia e confiabilidade dos indicadores,
estimadas pela estatistica Kappa e Coeficiente de
Correlagdo Interclasse demonstraram a relevancia
desse instrumento para a pratica clinica da avaliagéo da
qualidade da assisténcia de enfermagem.

A confirmagao de sua fidedignidade comprova a
contribuicdo do estudo para acrescentar evidéncias
de que o desenvolvimento de instrumentos validos e
fidedignos para a avaliagdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem ¢é possivel e imprescindivel para
gerenciamento efetivo e eficaz da assisténcia, pois
possibilita a identificacdo de riscos evitaveis, subsidia o
planejamento de agles corretivas e direciona estratégias
para o reajuste de metas.

Diante da evidéncia de fidedignidade dos quinze
indicadores, acredita-se que sua utilizagdo em outras
instituicGes de salde possa aprimorar consideravelmente a
gestao de enfermagem e, consequentemente, a qualidade
da assisténcia e a seguranga dos pacientes.

Métodos de desenvolvimento e validagdo de sistemas
de avaliagdo sao extremamente discutidos e empregados
em ciéncias sociais e comportamentais e sua aplicacao,
neste estudo, demonstra que seus principios podem ser
adaptados para a criagao de instrumentos de avaliagdo

das praticas de enfermagem.

eerp.usp.br/rlae

As potenciais limitagGes do estudo incluem a técnica
de amostragem intencional e o tamanho da amostra de
juizes. O que determinou a opgdo por essa técnica foi a
inviabilidade em conduzir o estudo caso fossem sorteados
enfermeiros no seu turno de trabalho.

A opgdo pelo nimero minimo de trés juizes justifica-
se pela dificuldade em avaliar, de forma concomitante
e independente, todos os pacientes acomodados em
enfermarias de trés a seis leitos, o que poderia resultar
em tumulto, desconforto e constrangimento, além de
atuar como contaminante situacional, favorecendo o erro
de medigdo.

Em relagdo aos indicadores testados, seguramente
ndao abrangem todos os aspectos importantes da
assisténcia de enfermagem, mas, certamente, abarcam
cuidados relevantes para a prevencdo de riscos e
altamente sensiveis a melhoria com investimentos
simples, como estratégias educativas. Infelizmente, a
selecdo desses quinze indicadores resultou na exclusdo
de outros aspectos relevantes do cuidado, o que pode ser
uma limitagdo do presente estudo.
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