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CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DE INSTRUMENTO SOBRE
PREVENCAO E MANEJO DA LESAO RENAL AGUDA
PARA ENFERMEIROS

Resumo: Construir e validar o conteddo de um instrumento sobre avaliagdo da
prevencdo e manejo da lesdo renal aguda para enfermeiros de unidade hospitalar
ndo critica. Estudo metodolégico desenvolvido em duas fases: elaboragdo do
instrumento conhecimento e validagdo do contetido por 18 juizes (enfermeiros)
através do método Delphi convencional. Foram calculados o indice de Validade de
Conteudo para cada item do instrumento. A confiabilidade da escala e a importancia
dos itens do questiondrio foram avaliadas com por meio da escala de Alfa de
Cronbach. Os achados mostraram confiabilidade moderada com Alfa de Cronbach
entre 0,628 e 0,717 e indice de Validade de Contelido maior que 80% na maioria
absoluta das questdes avaliadas. A construcdo e validagdo do instrumento sobre
prevengdo, manejo da lesdo renal aguda para enfermeiros atuantes em unidade de
cuidado nao critico foi realizada com éxito.

Descritores: Estudo de Validagdo, Lesdo Renal Aguda, Enfermagem.

Construction and validation of an instrument on the prevention and management
of acute kidney injury for nurses

Abstract: Construct and validate the content of an instrument on the assessment of
the prevention and management of acute kidney injury for nurses in a non-critical
hospital unit. Methodological study developed in two phases: development of the
knowledge instrument and content validation by 18 judges (nurses) using the
conventional Delphi method. The Content Validity Index was calculated for each
instrument item. The reliability of the scale and the importance of the items in the
guestionnaire were assessed using Cronbach's alpha scale. The findings showed
moderate reliability with Cronbach's Alpha between 0.628 and 0.717 and Content
Validity Index greater than 80% in the absolute majority of the evaluated questions.
The construction and validation of the instrument on prevention and management of
acute kidney injury for nurses working in a non-critical care unit was successfully
carried out.

Descriptors: Validation Study, Acute Kidney Injury, Nursing.

Construccion y validacion de un instrumento sobre prevencion y manejo de la
lesion renal aguda para enfermeros

Resumen: Construir y validar el contenido de un instrumento sobre la evaluacién de
la prevencidn y el manejo de la lesidn renal aguda para enfermeras de una unidad
hospitalaria no critica. Estudio metodoldgico desarrollado en das fases: desarrollo del
instrumento de conocimiento y validacidon de contenido por 18 jueces (enfermeros)
utilizando el método Delphi convencional. Se calculé el indice de Validez de
Contenido para cada item del instrumento. La fiabilidad de la escala y la importancia
de los items del cuestionario se evaluaron mediante la escala alfa de Cronbach. Los
hallazgos mostraron confiabilidad moderada con Alfa de Cronbach entre 0,628 y
0,717 e indice de Validez de Contenido superior al 80% en la mayoria absoluta de las
preguntas evaluadas. Se realizd con éxito la construccion y validacion del instrumento
sobre prevencién y manejo de la lesidn renal aguda para enfermeros que acttdan en
una unidad de cuidados no criticos.

Descriptores: Estudio de Validacidn, Lesidn Renal Aguda, Enfermeria.
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Introducao

A complexidade das situacGes de saude com as
quais os profissionais de enfermagem se deparam no
seu cotidiano, demanda um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que deve ser
mobilizado de maneira articulada para contemplar as
necessidades de saude do paciente®.

No ambiente hospitalar, os processos educativos
sdo fundamentais e visam o desenvolvimento dos
profissionais por uma série de atividades
denominadas de capacita¢des, treinamentos e cursos
emergenciais ou pontuais, estruturados e continuos?.

A importancia do conhecimento do enfermeiro
na pratica assistencial torna-se evidente ao ser
considerado como potencializador do cuidado, o qual
contribui para melhor qualidade de vida dos pacientes
e individualizagao do cuidado, deixando para traz o
modelo biomédico a partir do reconhecimento do
paciente como ser biopsicossocial®.

A participagdo dos enfermeiros no cendrio
hospitalar mostra-se essencial, por seu conhecimento
profissional,

da realidade, atualizagdo

habilidade/dominio de  determinado  assunto,

motivacgdo/participacdo, integracdo/continuidade®.
Esses profissionais tém manifestado em pesquisas
cientificas, a importancia e a necessidade da educacdo
permanente e do ganho efetivo de conhecimento
apods estratégias educativas®.

Inserido na equipe multidisciplinar, o enfermeiro
tem se destacado como protagonista do cuidado, com
insercdo na proposicao de medidas preventivas e
educativas visando a integralidade, individualizagdo e
sistematizacdo do processo de cuidar por meio da

articulagdo com o servico e outras categorias

profissionais preservando como foco o paciente®.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):366-377.

Seguramente no campo dos eventos renais
agudos, a familiarizacdo dos enfermeiros com a
fisiopatologia da Lesdo Renal Aguda (LRA) pode ser
um diferencial na identificacdo precoce de pacientes
de risco’.

Entretanto, o conhecimento clinico dos
enfermeiros sobre LRA tem se evidenciado como
escasso independente da gravidade do paciente?.
Portanto, a construcdo de material educativo pode
contribuir ao direcionamento de intervencbes, e
manejo mais  seguro de pacientes  com
comprometimento renal®®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
construir e validar o conteido de um instrumento
sobre avaliacdo da prevengdo e manejo da lesao renal

aguda para enfermeiros de unidade hospitalar ndo

critica.
Material e Método

Trata-se de um estudo metodolégico de
abordagem quantitativa constituido pelas fases:
elaboragdao do instrumento e validagdo de conteudo
do instrumento sobre prevencdo e manejo da LRA
para enfermeiros de unidades ndo criticas por um
comité de juizes.

Elaboracdao do instrumento sobre prevengio e
manejo da lesdao renal aguda por enfermeiros de
unidades nao criticas

Foi fundamentada por publicacdes nacionais e
internacionais sobre as medidas de prevencao,
manejo e cuidados de enfermagem ao paciente com
LRA%22,

Evidéncias cientificas®'? subsidiaram a elaboracdo
de questdes que fundamentam o conhecimento
clinico do enfermeiro sobre prevencdo e manejo da

LRA para o cuidado de pacientes ndo criticos. A
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construcdo do instrumento foi norteada pela
Taxonomia de Bloom!* e as questdes foram
distribuidas em dominios cognitivo, psicomotor e
afetivo.

O instrumento foi constituido de 35 questdes,
objetivas e discursivas, sobre definicdo, deteccao,
fatores de risco, intervencbes para prevengao e
manejo da LRA.

Selegdo de juizes

A selecdio dos juizes foi realizada por
conveniéncia e baseada na experiéncia profissional e
atuagdo em cenarios clinicos e de terapia intensiva e
no conhecimento cientifico na drea de enfermagem e
nefrologia, atestado em curriculo Lattes. Sendo assim,
os juizes foram classificados em dois grupos, conforme
competéncias: um de enfermeiros assistenciais e
outro denominados de especialistas, por apresentar
pelo menos formacgao /ato sensu de Enfermagem em
Nefrologia.

O processo de selecdo dos juizes especialistas
ocorreu por correio eletrénico (e-mail) e contato
telefénico. Dessa forma, apds concordancia, as
orientagdes e o instrumento sobre prevengdo e
manejo da LRA foram encaminhados aos juizes por
correio eletrdnico.

O primeiro grupo de juizes foi constituido de seis
enfermeiros assistenciais, apds obtencdo do aceite a
participacdo. Todos eram atuantes na assisténcia
hospitalar (pronto socorro, clinica médica, unidade de
terapia intensiva) pelo tempo minimo de seis meses
de pratica assistencial. Além desses, foram convidados
20 enfermeiros especialistas em nefrologia e 12
concordaram em participar do estudo, compondo o
grupo de juizes que atuaram na segunda rodada de

avaliacdo, conforme descrito nos procedimentos de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):366-377.

validacdo. A literatura tem apontado divergéncias
guanto ao numero necessario de juizes para validar
um questiondrio, mas um ndmero entre seis a vinte

15 Em

profissionais tem sido descrito como adequado
cada rodada foi disponibilizado aos juizes o periodo de
15 dias para retorno das respostas relacionadas a
avaliacao do instrumento.
Procedimentos de validagao do instrumento

A validacdo foi norteada pelo método Delphi
convencional®® e compreendeu as seguintes fases:
Fase 1: Primeira rodada. Os juizes foram contatados e
convidados por meio virtual (e-mail), com objetivo de
verificar a consisténcia e coeréncia das questdes
propostas. A concordancia em participar foi
confirmada por correspondéncia eletronica e, apés foi
encaminhado o instrumento sobre prevencdo e
manejo da LRA.
Fase 2: Segunda rodada. Realizamos as adequagdes
indicadas pelos juizes na Fase 1, e em seguida o
instrumento foi encaminhado para os juizes
especialistas em nefrologia. Estes profissionais
avaliaram a consisténcia, relevancia e necessidade de
revisdo das questbes propostas de forma andnima.
Para esta etapa, os juizes avaliaram o instrumento por
meio de uma escala tipo Likert de quatro (4) pontos
de diferentes niveis de importancia: (1) Ndo relevante
ou ndo representativo; (2) ltem necessita de grande
revisdo para ser representativo; (3) Item necessita de
pequena revisdao para ser representativo; (4) Item
relevante ou representativo, com possibilidade de
apenas uma resposta.
Fase 3: Terceira rodada. Reenvio aos juizes, via e-mail
do instrumento, apds as consideragbes realizadas na
Fase 2, para validacdo final das alteracGes realizadas.

Sendo assim, obteve-se feedback positivo das
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alteracdes realizadas na segunda rodada, o que
resultou na versao final.
Tratamento e analise dos dados

A confiabilidade da escala e a importancia dos
itens do questionario foram avaliadas por meio da
escala de alfa de Cronbach. Geralmente, considera-se
gue o intervalo ideal de valores alfa esteja entre 0,7 e
0,9. Entende-se que a consisténcia interna de um
guestionario é tanto maior quanto mais perto de 1
estiver o valor da estatistica””, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Consisténcia interna do questionario
segundo o valor de alfa.

Valor de alfa Consisténcia interna

Maior do que 0,8 Quase perfeito

De 0,820,61 Substancial

De 0,6 20,41 Moderado

De0,40a0,21 Razoavel
Menor do que 0,21 Pequeno

Fonte: LANDIS, J.R.; KOCH, G. G. The measurement of
observer agreement of categorical data. Biometrics, v.
33,n. 1, p. 159-174, 1977.

Foram calculados o indice de validade de
contetdo por item (IVC), a Média do Indice de
Validade de Conteldo da Escala (S-IVC-AVE) e o
Percentual de Item com Concordancia por
Unanimidade (S-IVC-UA). Foi testada a hipdtese de

nao inferioridade do IVC (80%) por meio do teste

binomial exato.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):366-377.

Aspectos éticos

Esse estudo seguiu a Resolucdo 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
da SES - FEPECS/SES sob CAAE:

11495719.0.0000.0030, parecer: 3.327.399..
Resultados

Entre os 18 juizes que participaram deste estudo,
a maioria 15 (83,33%) era do sexo feminino; todos
com experiéncia assistencial em enfermagem. Havia
10 (55,55%) enfermeiros com especializagdo em
nefrologia com atuacdo em clinica ambulatorial de
hemodidlise, 1 (5,55%) com mestrado académico e 2
(11,11%) com doutorado académico.

O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi
calculado e constatou-se que em apenas trés (3)
questées houve IVC menor que 80%: questdo 3
(58,3%), questdo 10 (75,0%) e questdo 26 (66,7%).
Estes itens que foram adequados e mantidos de forma
a responder os objetivos do estudo, em conformidade
as sugestdoes dos juizes. A média de validade de
conteudo foi superior a 80% e o percentual médio de
unanimidade  entre os  critérios foi de
aproximadamente 30%.

O Quadro 1 apresenta as altera¢des realizadas no
instrumento de coleta de dados (prevencdo e manejo
da lesdo renal aguda) apds revisdo e sugestées dos

juizes.
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Quadro 1. Modelo inicial e final do instrumento de conhecimento sobre lesdo renal aguda, a partir das sugestdes
dos juizes. Brasilia (DF), 2020.

SUGESTOES DE ALTERACOES

7. Tempo de atuagdao como enfermeiro em
clinica médica:

requerem conhecimento para
a assisténcia, como UTI, clinica
cirdrgica, oncologia, etc.; ndo
entendi o porqué se
guestionou tempo de atuagao
em clinica médica, assim
sugiro expandir a drea de
atuacgdo... como exemplo: um
enf. que trabalhou em terapia
intensiva/ pronto socorro e
tem grande habilidade para
identificar LRA, mas poderia
responder a este item que nao
teve nenhum ano anterior
trabalhado em clinica médica.

DOMINIOS VERSAO INICIAL JUIZES/ CONDUTA DOS VERSAO FINAL
AUTORES
1. Idade: anos 1. Idade: anos
2. Género: 2. Género:
Homem () Mulher( ) Outro( ) Homem ( ) Mulher( )
Outro( )
Sugestdo: Excluir questdo, ndo é
util saber nome da instituicdo
. Instituica i f : f a 5
3. Institui¢do de ensino em que se formou de o,rm.agao, apfenas seé Questiio excluida.
publica ou privada.
Conduta autores: Sugestdo
atendida.
Sugestdo: Avalio como
desnecessario a informacgdo o =
P 3. Institui¢do de formagao
sobre a institui¢do que se ~
. . Ly da graduagdo em
4. Publica( ) Privada ( ) formou, apenas se publico ou
privada enfermagem
' Publi Privad
Conduta autores: Sugestdo blica () Privada ()
atendida.
Sugestdo: Reformulagdo da
N 4. Ano que se formou na
5. Ano que se formou: questdo com ano que se ~
N graduacdo:
8 formou na graduacdo.
s . . 5. Tempo de exercicio
< 6. Tempo de exercicio profissional nesta . .
o . . profissional nesta clinica
G) clinica médica: anos -
o médica: anos
E Sugestao:
8 - Reformular questao inserindo
o informac¢do do tempo em anos;
8 - Pensando em LRA, ha outras
E areas de atuacgdo do
e enfermeiro que também
[a W

6. Tempo de atuagdo

como

clinica médica:

enfermeiro em

8. Tempo de atuagdo em outra unidade:

Qual?

Sugestao:

- As questdes 7 e 8 poderiam ser
agregadas como experiéncia
prévia ou areas de atuagdo,

independentemente se for clinica
médica ou ndo. Pensando que ha
muitos enf. com duplo vinculo.

7. Tempo de atuagdo em

outra

unidade:

Qual?
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9. Possui algum curso de pés-graduagao?
Sim () Nao ( )

Sugestdo: Considero que sejam
relevantes cursos de pds que
abordem especificamente temas
em nefrologia em seu contetdo
programatico.

Conduta autores: A questdo foi
mantida porque a intengdo era
identificar se o profissional obteve
capacitagdo em qualquer area de
atuacdo.

8. Possui algum curso de
pos-graduagdo?
Sim () Nao ( )

Se sim, especificar se Lato Sensu e Stricto
Sensu:

Sugestdo: Incluir entre
parénteses especializagao,
mestrado e doutorado.
Conduta autores: Sugestdes
atendidas.

Se sim, especificar se Lato

Sensu (especializagdo) e
Stricto Sensu (mestrado
e/ou

doutorado):

10. O (a) senhor (a) gosta de trabalhar nesta
unidade de Clinica Médica? Se sente
satisfeito? Por qué?

Sugestdo: Separar a questao em
duas pois entendo que "gosta" e
"satisfeito" sdo abordagens
diferentes;

- Aplicar escala likert e deixar a
resposta aberta para a
justificativa da alternativa
assinalada;

- Rever o enunciado da questdo,
direcionando melhor o que se
pretende investir, tal como “Vocé
avalia como satisfatério as suas
condigOes de trabalho nesta
unidade? Por qué?”
Conduta autores: A questao foi
mantida subjetiva e de forma
abrangente, para deixar o
profissional abordar qualquer
aspecto favordvel e desfavoravel
enquanto enfermeiro do setor de
clinica médica.

9. O(a) Senhor(a) gosta de
trabalhar nesta unidade
de Clinica Médica? Se
sente satisfeito(a)? Por
qué?

11. Durante graduacdo, pds-graduag¢do ou na
pratica assistencial participou de alguma
disciplina, treinamento ou palestra sobre
lesdo renal aguda? Se sim, ano em que
participou?

10. Durante graduagao,
pos-graduagdo ou na
pratica assistencial
participou de alguma
disciplina, treinamento ou
palestra sobre lesdo renal
aguda? Se sim, ano em
que participou?

12. Julga relevante o conhecimento sobre
lesdo renal aguda para sua pratica clinica?

Sugestdo: Deslocar esta
questdo para dominio afetivo,
para atender o exposto na
taxonomia de Bloom.
Conduta autores: Questdo
deslocada para dominio afetivo,
conforme sugestao.
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DOMINIO COGNITIVO

13. Marque a alternativa correta. Lesdo renal aguda é
definida como:

a) A lesdo renal aguda é definida como uma redugdo
abrupta da fungdo renal em horas ou dias, devido a
redugdo da filtragdo glomerular.

b) A lesdo renal aguda é definida como uma redugao
lenta da fungdo renal em horas ou dias, em razdo da
queda da taxa de filtragdo glomerular.

c) A lesdo renal aguda é a auséncia de diurese por 24
horas.

d) A lesdo renal aguda significa aumento da taxa de
filtragdo glomerular.

e) Nenhuma das alternativas estdo corretas.

Sugestao:

- Ndo hd necessidade de
repetir lesdo renal em
cada opgdo, uma vez que
ja estd no enunciado da
guestdo (dois juizes);

- Alterar o texto para
"marque a alternativa
correta sobre a definigdo
de LRA.

11. Marque a alternativa correta. Lesao
renal aguda (LRA) é definida como:

a) A LRA é definida como uma redugao
abrupta da fungdo renal em horas ou
dias, devido a redugdo da filtragdo
glomerular.

b) A LRA é definida como uma redugdo
lenta da fungdo renal em horas ou dias,
em razdo da queda da taxa de filtragdo
glomerular.

c) A LRA é a auséncia de diurese por 24
horas.

d) A LRA significa aumento da taxa de
filtragdo glomerular.
e) Nenhuma das
corretas.

alternativas estdo

14. Marque um x nos itens que podem ser considerados
como fatores de risco para lesdo renal aguda (pode
haver mais de uma alternativa):

) Hipertensos e diabéticos

) Redugdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG)

) Doenga cardiovascular

) Habitos saudaveis de alimentagdo

) MedicagGes nefrotdxicas

) Codgulos, depdsitos de colesterol, infecgdo e drogas.
) Prética de exercicio fisico moderado

) Tabagismo

) Uso de diuréticos de alga

) Desidratagdo

) Idosos (265 anos)

P e e e e

12. Marque um x nos itens que podem
ser considerados como fatores de risco
para lesdo renal aguda (pode haver mais
de uma alternativa):

() Hipertensos e diabéticos

() Redugdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG)

( ) Doenga cardiovascular

( ) Habitos saudaveis de alimentagdo

() Medicagbes nefrotdxicas

() Coagulos, depdsitos de colesterol,
infecgdo e drogas.

() Pratica de exercicio fisico moderado

() Tabagismo

() Uso de diuréticos de alga

( ) Desidratagdo

( ) Idosos (265 anos)

15.Quando ha qualquer alteragdo no valor da creatinina
sérica, deve ser solicitada avaliagdo de um nefrologista?
Sim () Nao ()

13.Quando ha qualquer alteragdo no
valor da creatinina sérica, deve ser
solicitada avaliagdo de um nefrologista?
Sim () Nao ()

16. O uso de diurético de al¢a pode ser recomendado
para prevenir a lesdo renal aguda?

Sim () Nao ( )
Caso marque sim, a qual diurético se
refere?

14. O uso de diurético de al¢a pode ser
recomendado para prevenir a lesdo renal
aguda?

Sim () Nao ()

Caso marque sim, a qual diurético se
refere?

17. Alesdo renal aguda é caracterizada pela necessidade
de dialise? Sim ( ) N3o ( )

15. A lesdo renal aguda é caracterizada
pela necessidade de didlise?
Sim () N3o ( )

18. A auséncia de débito urindrio em 24 horas é um
indicador potencial de lesdo renal aguda?
Sim () Nao ( )

16. A auséncia de débito urindrio em 24
horas é um indicador potencial de lesdo
renal aguda?
Sim ()

Nao ( )
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19. Marque o item correspondente aos exames que
devem ser investigados na avaliagdo clinica da fungdo
renal.

a) Dosagem de creatinina sérica, clearence de creatinina,
presencga de proteinuria, hemoglobina glicada.

b) Dosagem de creatinina sérica, clearence de
creatinina, presenca de proteindria.

c) Dosagem de creatinina sérica, clearence de creatinina,
hemoglobina glicada.

d) Dosagem de creatinina sérica, clearence de
creatinina.

Sugestao: Inclusdo do
marcador ureia na
questdo (dois juizes).

Conduta autores: A
questdo foi mantida sem
alteragdes. Foram
considerados nesta
questdo os marcadores
com maior especificidade
e sensibilidade para
avaliacdo da fungdo renal.
Deve ser considerado que
a ureia se altera na
vigéncia de diferentes
alteragdes organicas.

17. Marque o item correspondente aos
exames que devem ser investigados na
avaliagdo clinica da fungdo renal.

a) Dosagem de creatinina sérica,
clearence de creatinina, presenga de
proteinuria, hemoglobina glicada.
b) Dosagem de creatinina
clearence de creatinina,
proteindria.

c) Dosagem de creatinina
clearence de creatinina,
glicada.

d) Dosagem de creatinina
clearence de creatinina.

sérica,
presenca de

sérica,
hemoglobina

sérica,

20. Assinale a classificagdo mais atual adotada para o
estadiamento da lesdo renal aguda.

a) RIFLE

b) RLRA

¢) KDIGO

d) AKIN

e) Nenhuma das anteriores

18. Assinale a classificagdo mais atual
adotada para o estadiamento da lesdo
renal aguda.

f) RIFLE

g) RLRA

h) KDIGO

i) AKIN

J) Nenhuma das anteriores

21. Conhece a classificagdo que assinalou na questado
anterior? Sim ( ) Nao ()

19. Conhece a classificagdo que assinalou
na questao anterior?
Sim () Nao ()

22. J4 utilizou esta classificagdo na sua pratica clinica?
Sim () Nao ( )

Sugestdo: Formatar a
guestdo acrescentando o
questionamento de em
que contexto esta
classificagao foi utilizada.
Conduta dos autores: A
questdo foi mantida
porque o objetivo foi
saber se ja aplicou na
prdética clinica,
independente do
contexto.

20. Ja utilizou esta classificagdo na sua
pratica clinica?
Sim () Ndo ( )

23. Quais as medidas de prevengao para minimizar ou
evitar a ocorréncia de lesdo renal aguda?

Sugestdo:
- Incluir o verbo "quais
sdo..."

- Especificar quais
medidas vocé conhece
ou quais medidas vocé

na pratica clinica aplica...
Conduta dos autores: A
questdo foi mantida
considerando a
redundancia em escrever
quais sao e a proposta era
saber se o enfermeiro
conhecia as medidas de
prevengdo independente
se colocava na pratica
assistencial.

21. Quais as medidas de prevengao para
minimizar ou evitar a ocorréncia de lesdo
renal aguda?
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24. Como identificar os riscos primarios de um paciente
com lesdo renal aguda?

a) Estratificar risco apropriado e realizar gestdo dos
medicamentos utilizados pelo paciente.

b) Melhorar gestdo dos medicamentos e ndo realizar a
estratificacdo de risco.

c) Coletar urina 24h e ndo comunicar o provavel
diagnéstico ao paciente.

d) E desnecessario fazer
creatinina e albumina.

o acompanhamento da

Sugestdo: Pela forma
como as alternativas
foram redigidas, mesmo
com pouco
conhecimento sobre
LRA, facilmente se
conclui a alternativa
correta.
Conduta dos autores: A
questdo foi mantida com
objetivo de verificar o
conhecimento basico do
enfermeiro sobre lesdo
renal aguda.

22. Como identificar os riscos primarios
de um paciente com lesdo renal aguda?
a) Estratificar risco apropriado e realizar
gestdao dos medicamentos utilizados pelo
paciente.

b) Melhorar gestdo dos medicamentos e
nao realizar a estratificagdo de risco.

c) Coletar urina 24h e ndo comunicar o
provavel diagndstico ao paciente.

d) E desnecessario fazer o
acompanhamento da creatinina e
albumina.

25. Assinale a melhor resposta. Qual a diferenga entre a
doenca renal cronica (DRC) e lesdo renal aguda?

a) A doenga renal crénica (DRC) é definida como lesdo
do parénquima renal e a lesdo renal aguda como
sindrome complexa e geralmente irreversivel.

b) A doenga renal cronica (DRC) caracteriza-se pela
perda progressiva e geralmente é irreversivel e a lesdo
renal aguda ocorre em poucos dias, mas sempre é
irreversivel.

c) Lesdo renal aguda ocorre em poucos dias, mas
geralmente é reversivel. No caso da doenga renal
cronica (DRC), a lesdo ocorre ao longo de meses ou anos
e muitas vezes ndo é reversivel.

d) A doenga renal crénica (DRC) é definida pela perda
progressiva do débito wurindario e acontece em
decorréncia da lesdo renal aguda.

e) Todos os pacientes que manifestaram a lesdo renal
aguda vdo desenvolver a doenga renal cronica (DRC).

Sugestdo: Retirar esta
questdo considerando
que doenga renal cronica
ndo é o foco da pesquisa.

Conduta dos autores: Esta
questdo foi excluida,
conforme sugestao do
juiz.

DOMINIO PSICOMOTOR

26. Cabe ao Enfermeiro desenvolver estratégias
educativas para os pacientes com doenga renal crénica
que faz uso da terapia de substituigdo renal/didlise, com
intuito de orienta-lo sobre sua enfermidade,
manifestagdes clinicas, tratamento, cuidados com
fistulas e/ou cateter de hemodiélise.

( ) Verdadeiro ( ) Falso

Sugestdo: Questiona-se
sobre DRC, mas a
pesquisa é sobre LRA...
N3o entendi o porqué
desse questionamento
em meio ao tema
principal abordado...
Lembrando que nem
todo paciente que
desenvolve LRA é um
DRC dialitico prévio.
Sugiro direcionar a
educagdo em saude ao
paciente com fatores de
risco, por exemplo, ou
aqueles com LRA
instalada.
Conduta dos autores: A
questao foi mantida pelo
fato do pesquisador ter
conhecimento que faz
parte do perfil dos
pacientes da clinica
médica pacientes que
fazer terapia de
substitui¢do renal/dialise.

23. Cabe ao Enfermeiro desenvolver
estratégias educativas para os pacientes
com doenga renal crénica que faz uso da
terapia de substituigdo renal/dialise, com
intuito de orientd-lo sobre sua
enfermidade, manifestagdes clinicas,
tratamento, cuidados com fistulas e/ou
cateter de hemodiilise.

( )Verdadeiro ( ) Falso
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27. Sdo medidas de prevengdo primdria para lesdo renal
aguda:

( ) Controle da pressdo arterial e glicemia capilar.

() Restrigdo hidrica.

() Suspender uso de qualquer medicagdo nefrotoxica.
() Manter paciente em repouso.

24. Sdo medidas de prevengdo primaria
para lesdo renal aguda:

( ) Controle da pressdo arterial e
glicemia capilar.

() Restrigdo hidrica.

( ) Suspender uso de qualquer
medicagdo nefrotodxica.

() Manter paciente em repouso.

28. Quais as condutas necessdrias para 0 manejo
adequado do paciente com lesdo renal aguda? (Pode
haver mais de uma alternativa correta).

( )Verificar possibilidade de ajuste no uso ou na
dosagem de drogas nefrotdxicas (como anti-
inflamatorios e antibidticos).

() Implementar medidas de preven¢do na vigéncia de
sinais/sintomas de infecg&o.

() Rever balango hidrico.

() Avaliag¢do de suporte nutricional: 0,8-1,0 g/kg/dia de
proteina em pacientes com LRA ndo-catabdlicos sem
necessidade de dialise, 1,0-1,5 g/kg/d em pacientes
com LRA em terapia de substituicdo renal e até um
maximo de 1,7 g/kg/dia em pacientes terapia de
substituicdo renal e em pacientes hipercatabdlicos.

25. Quais as condutas necessdrias para o
manejo adequado do paciente com lesao
renal aguda? (Pode haver mais de uma
alternativa correta).

( )Verificar possibilidade de ajuste no
uso ou na dosagem de drogas
nefrotdxicas (como anti-inflamatdrios e
antibidticos).

() Implementar medidas de prevengao
na vigéncia de sinais/sintomas de
infecgdo.

() Rever balango hidrico.

() Avaliagdo de suporte nutricional: 0,8-
1,0 g/kg/dia de proteina em pacientes
com LRA ndo-catabdlicos sem
necessidade de dialise, 1,0-1,5 g/kg/d
em pacientes com LRA em terapia de
substituicdo renal e até um maximo de
1,7 g/kg/dia em pacientes terapia de
substituicdo renal e em pacientes
hipercatabdlicos.

DOMINIO AFETIVO

29. Considera importante a contribuigdo do enfermeiro
na avaliagdo do paciente e na elaboragdo da
sistematizagdo das intervengdes de enfermagem de
forma a manter e/ou recuperar a fungdo renal na
unidade de clinica médica?

Sim () Nao ()

Sugestdo: Incluir a
possibilidade de, se sim,
de que forma o
enfermeiro pode
contribuir.

Conduta dos autores: A
questdo foi reformulada:

26. Considera importante a contribuicdo
do enfermeiro na avaliagdo do paciente e
na elaboragdo da sistematizagdo das
intervengdes de enfermagem de forma a
manter e/ou recuperar a fungdo renal na
unidade de clinica médica? De que
forma?

Sim () Nao ()

30. Estaria disposto a participar de um workshop para
atualizagdo/capacitacdo sobre lesdo renal aguda por
meio de uma reunido virtual?

Sugestdo: Compora o rol
de perguntas? Sugiro ja
deixar como um convite
para participagdo do
workshop, assim caso aja
interesse, o participante
podera sinalizar sim ou
nao.
Conduta dos autores: A
questdo foi reformulada
atendendo a sugestao.

27. Estaria disposto a participar de um
workshop para atualizacdo/capacitagdo
sobre lesdo renal aguda por meio de uma
reunido virtual?

Sim () N3o ()

Caso tenha interesse, por gentileza,
registrar email e telefone para contato
posterior:

Inser¢do da questdo que
foi deslocada do perfil
sociodemografico.

28. Julga relevante o conhecimento
sobre lesdo renal aguda para sua pratica
clinica?

A confiabilidade conferida pelo Alfa de Cronbach global do questionario foi de aproximadamente 0,696. Ao

avaliar os itens de forma individual, constatou-se entre as questdes uma variacdo entre 0,628 e 0,717, ou seja, uma

confiabilidade moderada.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi construir e validar um
instrumento sobre prevencao e manejo da lesdo renal
aguda para enfermeiros de unidade hospitalar nao
critica. Os achados mostraram uma confiabilidade
moderada com alfa de cronbach entre 0,628 e 0,717.
A avaliagdo da fungdo renal e conhecimento sobre
aspectos renais é intrinseca a necessidade de criacdo
de instrumentos confidveis, com validade interna e
externa. Sendo assim, a construcdo de um
instrumento de coleta de dados deve ser claro e
funcional e deve possuir estabilidade, ou seja,
apresentar resultados similares em teste e reteste?®,

Para elaborar um instrumento de coleta de dados
se faz necessdrio uma revisdo de literatura
consistente, para que as questdes elaboradas sejam
coerentes e respaldadas em evidéncias cientificas,
livre de viés e apropriadas ao nivel de educagdo dos
participantes do  estudo’. Nesse  cendrio,
instrumentos de coleta tém sido reconhecidos como
promissora ferramenta avaliativa de constructos, com
vantagem de ser aplicavel em pesquisas cientificas e
garantia de anonimato, condi¢do que pode ser crucial
para obtencdo de informagdes. Inclusive a validacdo
de instrumentos deve ser uma pratica indispensavel,
para que resultados sejam representativos e
repliciveis®.

Para apreciagdo do instrumento, recorreu-se aos
profissionais com experiéncia na drea de enfermagem
em nefrologia e praticas assistenciais, na perspectiva
de uma avaliagdao mais criteriosa. Todos os avaliadores
eram enfermeiros e mais da metade possuia pds-
graduacdo latu sensu, o que favoreceu uma melhor
compreensdo e julgamento do instrumento, pois a

alianca da experiéncia profissional com a conclusao de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):366-377.

cursos de pds graduagdo parece contribuir para uma
maior criticidade na avaliacdo e construcdo de um
instrumento de maior qualidade?®.

Ressalta-se que a validagdo de um instrumento
de pesquisa (prevencdo e manejo da LRA) avalia a
representatividade dos tépicos abordados,
considerando o universo a que se propde e ainda
mensura ou aborda a auséncia de elementos
desnecessarios, resultando em um instrumento
confiavel, por meio de embasamento cientifico, o que
valida diversos conteldos em saude e permite o uso
de dados confidveis, representativos e fidedignos?2.

O Iindice de Validade de Conteddo (IVC)
evidenciou que em apenas trés (3) questdes houve
IVC menor que 80% que foram devidamente
adequados e mantidos de forma a responder os
objetivos do estudo, além de aperfeicoados em
conformidade as sugestdes dos juizes. Sobre a
validacdo de conteldo para consolidagdo de tematicas
a partir de um grupo de especialistas considera-se
como uma técnica de avaliagdo de fendmenos de
enfermagem®. A selecdo de especialistas de
diferentes instituicdes hospitalares e ambulatoriais
permite adaptar o instrumento construido para o pais,

considerando a diversidade cultural, que, em estudos

deste tipo ndo pode ser desprezada®.
Consideracoes Finais

A construcdo e validacao do instrumento sobre
avaliagdo da prevencdo, manejo da LRA para
enfermeiros atuantes em unidade de cuidado ndo
critico foi realizada com éxito e mostrou
confiabilidade moderada conferida pelo Alfa de
Cronbach de 0,696 e IVC maior que 80% na maioria

absoluta das questdes avaliadas.
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