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Neste estudo o objetivo foi apresentar os resultados da construcdo e validagdo de conteldo
da Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA). Trata-se de pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa. Para o estudo da qualidade do cuidado e elaboracdo dos
itens do instrumento, foi realizado levantamento bibliografico, que resultou em um instrumento
preliminar, contendo 90 itens, divididos em duas dimensdes para a avaliacdo da qualidade do
cuidado em saude (estrutura e processo). Foi realizada a validacdo de contelido do instrumento
por meio das técnicas de analise de juizes e analise semantica. A partir dos resultados dessas
analises, a EPEA ficou finalmente composta por 64 itens, agrupados em duas dimensdes:
estrutura (18 itens) e processo (46 itens). A EPEA é a primeira medida nacional construida
para avaliar as atitudes dos enfermeiros frente aos fatores que podem predispor a ocorréncia

dos eventos adversos em UTI.
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Construction and content validation of the scale of predisposition to the
occurrence of adverse events

This study aimed to present the results of the construction and content validation of the Scale
of Predisposition for the Occurrence of Adverse Events (EPEA). A descriptive research with a
qualitative approach was carried out. To study the quality of nursing care and design the scale,
we performed a literature review that resulted in a preliminary instrument, composed of 90
items, divided into two dimensions to assess the quality of health care (structure and process).
Expert analysis and semantic analysis were applied as techniques to study the content validity
of the instrument. The findings indicate that the operational version of the EPEA was composed
of 64 items, grouped into two dimensions: structure (18 items) and process (46 items). The
EPEA is the first Brazilian measure constructed to assess the nurses’ attitudes towards the
factors that may predispose to the occurrence of adverse events in ICU.

Descriptors: Quality of Health Care; Iatrogenic Disease; Nursing Care; Psychometrics;
Validation Studies.

Construccion y validacion de contenido de la escala de la predisposicion
a eventos adversos

Este estudio objetivo presentar los resultados de la construccion y validacion de contenido
de la Escala de Predisposicion a Eventos Adversos (EPEA). Se trata de una investigacion
descriptiva, bajo enfoque cualitativo. Para estudiar la calidad del cuidado y preparacion del
instrumento, se realizd una revision de la literatura, que resulté en un instrumento preliminar
que contiene 90 items, divididos en dos dimensiones para evaluar la calidad del cuidado de
salud (estructura y proceso). Se realizd la validacion del contenido del instrumento por
medio de las técnicas de analisis de los jueces y semantico. A partir de este analisis, la
EPEA se compone de 64 items, agrupados en dos dimensiones: la estructura (18 items) y
el proceso (46 items). La EPEA es la primera medida nacional, construida para evaluar las
actitudes de los enfermeros a los factores que pueden predisponer a la aparicién de efectos
adversos en la UTI.

Descriptores: Calidad de la Atencién de Salud; Enfermedad Iatrogénica; Atencion de

Enfermeria; Psicometria; Estudios de Validacion.

Introdugao

No final da década de 1990, a publicacdo do
relatério “Errar € Humano: construindo um sistema de
salide mais seguro” alertou a sociedade para a falta de
seguranga vivenciada por pacientes, ao estimar que, nos
EUA, de 44.000 a 98.000 americanos morrem por ano
em decorréncia de erros na assisténcia a saude®. Apds
essa significativa revelagdo, a seguranga do paciente
passou a ser incluida como uma das seis dimensdes para
a qualidade dos sistemas de salde no relatorio crossing
the quality chasm, publicado em 2011: seguranga do
paciente, objetivos centrados no paciente, efetividade,
eficiéncia, oportunidade e equidade®.

Além de chamar a atencdo para o nimero alarmante

de mortes, o relatério “Errar € Humano” coloca em
evidéncia, pela primeira vez, a ineréncia do erro humano
em uma atividade até entdo imaculada pelo principio
hipocratico da ndo maleficéncia, o primum non nocere.
Ao mesmo tempo, esse relatdrio também define que os
erros na atencdo a saude podem ser evitados projetando-
se sistemas que dificultem sua ocorréncia e facilitem que
os profissionais tomem decisdes corretas.

A qualidade do cuidado é definida como “o grau
em que os servicos de salde aumentam a probabilidade
de ocorrerem resultados desejados na saude de
individuos e populagdes e que sejam consistentes com
o conhecimento profissional vigente”®. Essa definicdo
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possui como principais caracteristicas: identifica os
individuos e populagGes como o publico-alvo dos esforgos
para a promocdo da qualidade; é orientada por objetivos;
reconhece a probabilidade da ocorréncia de eventos
indesejaveis; aponta a necessidade de atualizacdo
constante do conhecimento técnico-cientifico e discute a
mensuracao da qualidade.

O individuo internado em uma UTI estd exposto a
diversos riscos que podem ser classificados em: risco
de lesdo tissular, infeccdo por aspiragdo, hemorragias
por desconexdao de drenos e queda, evidenciados por
permanéncia no leito, realizacdo de procedimentos
invasivos, presenca de drenos, tubos e cateteres, padrao
respiratério ineficaz, uso de ventiladores mecanicos, uso
de sedativos, agitagdo psicomotora e desequilibrio™.

No Brasil, tém sido frequentes os estudos sobre a
utilizacdo de indicadores de resultado, principalmente o de
evento adverso (EA), definido como “ocorréncias clinicas
desfavoraveis que resultem em morte, risco de morte,
hospitalizagdo ou prolongamento de uma hospitalizagao
preexistente, incapacidade significante, persistente ou
permanente”®, na avaliagdo da qualidade do cuidado de
enfermagem em UTI®7),

A partir da anadlise dos fatores relacionados as
ocorréncias iatrogénicas em UTI®, um estudo realizado
em Sdo Paulo constatou que, considerando-se a natureza
de tais ocorréncias, dos 113 eventos notificados naquela
tubo
endotraqueal, sondas e drenos foram responsaveis por
40,7% (46), medicagdes 27,4% (31), equipamentos
18,6% (21), procedimentos 11,5% (13) e outros 1,8%
(2). Dessa forma, ao ser internado em uma Unidade de

pesquisa, aquelas relacionadas aos cateteres,

Terapia Intensiva (UTI), o individuo fica sob cuidados de
uma equipe de enfermagem e deposita ndo sé confianga,
mas, também, sua vida nas mdos de pessoas que nao
conhece.

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos®
demonstrou que, quando acontece um evento adverso
grave ou qualquer outro desvio da qualidade do
cuidado esperado, além dos custos em termos de vida
humana, estima-se que despesas adicionais, perda de
produtividade e incapacidade permanente alcangam algo
em torno de 17 a 29 bilhdes de ddlares. Esses desvios
da qualidade do cuidado também implicam 6nus que
podem ser representados pela perda da confianga na
equipe de enfermagem da UTI e a sensacao de ansiedade,
impoténcia e culpa dos profissionais envolvidos’-8),

A avaliagdo da qualidade do cuidado em salde,
entendida como o equilibrio entre riscos e beneficios, pode
ser realizada a partir da utilizacdo de trés abordagens:

a) estrutura - corresponde aos insumos, recursos fisicos,

financeiros, localizagdo geografica, equipamentos,
acessibilidade e a qualificagdo/especializacdo da méao de
obra, que possibilitam a prestacao do servigo; b) processos
(atualmente denominados performance) - execugdo de
agbes mediante um conjunto pressuposto de critérios,
regras, padrbes, procedimentos e protocolos, a partir
de um modelo tedrico que possibilite alcancar a melhor
assisténcia; c) resultados (outcome) - correspondem a
avaliagdo do éxito/efetividade dos objetivos do cuidado
em salde e satisfagdo do usuario ou populagdo (cura,
impedimento da progressdo da doenca, restauragao da
capacidade funcional, alivio da dor/sofrimento e evento
adverso)®.

De modo geral, a qualidade do cuidado tem sido
avaliada a partir do indicador de resultado como, por
exemplo, avaliar o éxito de um cuidado de enfermagem
a partir da ocorréncia de um evento adverso. Entretanto,
a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI deve ser
estudada como produto resultante tanto das condigbes
ideais de trabalho (estrutura e processo), derivadas de
recomendacgles nacionais e internacionais de promogdo
da qualidade e seguranga do paciente em UTI como dos
riscos e beneficios decorrentes da falibilidade do ser
humano ao prestar o cuidado. Tal falibilidade talvez seja
proveniente de diferentes percepgdes que os enfermeiros
possuem acerca do seu ambiente de trabalho e protocolos
de cuidado, e pode interferir em suas atitudes sobre
as condigBes que talvez predisponham a ocorréncia do
evento adverso. A “atitude é um estado mental e neural
de prontiddo que exerce uma influencia direta sobre a
resposta do individuo a todos os objetos e situagdes com
as quais se relaciona”®®- No contexto desse trabalho, a
atitude consiste em disposicdo para uma agao ou omissao,
queinfluencia diretamente a qualidade do cuidado prestado
pelo enfermeiro em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Tendo por base as trés abordagens possiveis para a
avaliacdo da qualidade do cuidado, a avaliagdo normativa
“consiste em fazer um julgamento sobre uma intervengao,
comparando 0s recursos empregados e sua organizagao
(estrutura), os servigos ou os bens produzidos (processo)
e os resultados obtidos, com critérios e normas”(b,
Portanto, nessa concepcao de avaliacdo da qualidade,
nota-se que o julgamento, expresso pelas atitudes dos
enfermeiros, possui papel importante, capaz de influenciar
as condigBes que contribuem para a ocorréncia do EA.

Em virtude da caréncia na literatura de instrumentos
que tenham como objeto a andlise das atitudes dos
enfermeiros, frente aos aspectos da estrutura e processo
que podem comprometer a qualidade do cuidado de
enfermagem em UTI, ao se predisporem a ocorréncia
de eventos adversos, este estudo buscou apresentar os
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resultados da construgdo e validacdo de conteludo da
Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos.

Método

Esta pesquisa fez uso de métodos de natureza
qualitativa, com o objetivo de apresentar os resultados
da construgdo e validacdo de conteldo da Escala de
Predisposigdo a Ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA).

Instrumentos

A construcdo da Escala de Predisposicao a
Ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA) baseou-se em
trés pressupostos. O primeiro pressuposto diz respeito
a abordagem teodrica proposta por Donabedian®, que
guiou a elaboragdao dos indicadores para a avaliagdo da
qualidade do cuidado em enfermagem (indicadores de
estrutura, processo e resultado). Para fins desse estudo,
os descritores de resultado foram associados a abordagem
processo, devido ao aspecto comportamental implicado
na construcao de indicadores de resultados. Por exemplo,
quando um enfermeiro notifica a ocorréncia de queda no
leito (evento adverso), embora a queda seja um indicador
de resultado, a notificagdo do evento configura-se como
um processo. Sendo assim, essas abordagens foram aqui
definidas como dimensGes tedricas para a investigacdo do
construto qualidade do cuidado.

O segundo pressuposto baseia-se na abordagem
sistémica do erro?, que tem como preceito a falibilidade
do ser humano em suas atividades e a possibilidade
da ocorréncia do erro nas mais diversas organizagdes.
Nesse modelo, as barreiras de protecao ocupam papel
fundamental, e quando ocorre um evento adverso (EA), a
questdo mais importante ndo é identificar o culpado pelo
erro, e sim descobrir por que as defesas falharam ou se
houve uma violagdo de conduta.

O Ultimo pressuposto para a construcdo da EPEA
apoia-se nos critérios e recomendagdes de organizacbes
nacionais e internacionais de promogdo a qualidade do
cuidado, mostrados abaixo.

Compromisso com a Qualidade Hospitalar*®: manual
de indicadores de enfermagem.

Conselho Regional de Enfermagem®#: 10 passos
para a seguranga do paciente.

Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira®®: Guia
da UTI segura - GUTIS.

ANVISA-MS estabelece a partir da publicacdo da
RDC-7(%) os requisitos minimos para o funcionamento de
unidades de terapia intensiva.

OMS17): nove solugdes de seguranca para o paciente.
Association®®: The National

American Nurses

lela 4

Database of Nursing Quality Indicators(NDNQI).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations*?: National Patient Safety Goals.

Para a definicdo do construto e elaboragdo dos itens
do instrumento, foi realizado levantamento bibliografico,
a partir de critérios e recomendacgdes propostos por
essas organizagdes, que resultou em uma matriz de
especificagdes contendo duas dimensdes - estrutura e
processo - e noventa descritores relacionados as condigdes
que podem comprometer a qualidade do cuidado de
enfermagem em UTI. Para cada descritor foi construido
um item correspondente, de modo a articular atitudes
e comportamentos que funcionam como preditores de
eventos adversos.

Foi utilizada a escala do tipo Likert com cinco
intervalos de resposta, que variavam de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente), buscando avaliar
o nivel de importancia que os enfermeiros atribuem aos
aspectos da estrutura e processo (nivel ideal), assim
como a percepgdo sobre a existéncia desses aspectos
no seu ambiente de trabalho (nivel real). “A medida
escalar constitui-se uma das varias formas que a medida
psicométrica pode assumir”?® , sendo principalmente
utilizada na psicologia social, no estudo das atitudes. Na
abordagem tedrica da escala do tipo Likert, sustenta-se
que uma atitude (propriedade psicoldgica) constitui uma
disposicao para a acao, e sua escala dispde-se, entdo,
a verificar o nivel de concordéancia do sujeito com uma
série de afirmagdes que expressem algo de favoravel ou
desfavoravel em relagdo a um objeto psicoldgico. Dessa
forma, para a avaliagdo das atitudes dos enfermeiros, foi-
Ihes solicitado que se posicionassem frente as situacoes
que podem comprometer a qualidade do cuidado de
enfermagem em UTI ao se predisporem a ocorréncia de
eventos adversos.

Dimensao: estrutura Ideal | Real

1. lluminagdo adequada para a execucao das atividades

Dimenséo: processo Ideal | Real

2. Utilizar os cinco certos no preparo e administragao
dos medicamentos

Figura 1 - Exemplo de itens da EPEA

A versao preliminar do instrumento ficou assim
composta por duas partes, sendo:
-dados de identificagdo da unidade de terapia intensiva
com preservagao da razdo social da organizagdo, e dados
sociodemograficos de identificagdo do respondente com
garantia do anonimato, tais como sexo, faixa etaria,

tempo de formacdo, dentre outros;
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-Escala de Predisposigdo a Ocorréncia de Eventos Adversos
(EPEA) que conteve, originalmente, 90 itens, sendo 28
para a dimensdo estrutura e 62 para a dimensdo processo.

A EPEA é uma medida que possibilita, devido a sua
uniformidade, a categorizagdo/comparagao das respostas
entre os diferentes respondentes, o que facilita a sua
analise, tem menor custo operacional e exige menor
tempo para administracdo, o que se justifica pelo fato
de que o mesmo ndo interferird na rotina de servico das

unidades investigadas.

Procedimentos para o Estudo da Validade de Contetuido
da EPEA

Foram utilizados dois procedimentos para a analise
da qualidade dos itens desenvolvidos, com base nos
pressupostos teoricos: andlise de juizes e analise

semantica.
Andlise de juizes

Os itens da EPEA foram submetidos a analise de
juizes, que consiste em uma consulta feita a expertises
na area do construto avaliado, com o objetivo de avaliar
a pertinéncia de itens no que tange a uma série de
critérios que sdo considerados importantes para garantir a
qualidade psicométrica dos mesmos e, portanto, validar a
hipdtese de que representam adequadamente o construto.

Foram selecionados como juizes quatro especialistas
com diferentes perfis, a saber: seguranga do paciente com
enfoque em eventos adversos, gestao de unidade de terapia
intensiva, cuidado e conforto em enfermagem e retardo pré-
hospitalar face as sindromes coronarianas agudas.

Foi solicitado aos participantes dessa etapa que
julgassem os itens do instrumento quanto a pertinéncia
ao construto atitude do enfermeiro sobre a qualidade do
cuidado em UTI (Pergunta 1: a frase refere-se a avaliacéo
do cuidado em enfermagem?) e a relagdo do item com
a dimensdo avaliada (Pergunta 2: o item pertence a
qual dimens&o?). Também foi solicitado aos juizes, caso
considerassem necessario, que tecessem comentarios e
sugestOes para o aperfeicoamento dos itens.

A etapa seguinte foi a andlise descritiva dos pareceres
emitidos pelos juizes, que constou de um quadro onde
foram consolidados todos os dados fornecidos pelos
avaliadores, verificando-se as frequéncias e porcentagens
da concordancia com o construto e com a pertinéncia do
item a dimensdo avaliada. Nesse momento, foi definido
que o consenso entre juizes seria representado para cada
item por uma porcentagem acima de 75%. Os itens que
obtiveram concordancia de 50% foram mantidos ou sofreram
modificagBes e adequacgdes quando apontadas pelos juizes.

Analise semantica

Uma vez modificados ou excluidos os itens, a partir
da andlise de juizes, realizou-se uma anadlise semantica,
com o objetivo de analisar a compreensao dos itens
remanescentes pelos profissionais que constituem a
amostra. Para essa etapa, foram escolhidos quatro
enfermeiros que atuam em emergéncia e terapia intensiva
de um hospital privado ndo pertencente aos futuros locais
de coleta de dados. O instrumento foi respondido na
presenga do autor, que interveio quando solicitado, a fim
de esclarecer duvidas. Todas as sugestdes relacionadas a
falta de compreensdo do item e modificagdes sugeridas,
quando consideradas pertinentes, foram incorporadas a

versao final do instrumento.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia, sob
Protocolo n®14/2011 - FR 412506, tendo sido considerado
aprovado sem restrigdes.

Resultados

Os resultados da andlise de juizes apontaram que,
dos 90 itens iniciais, foram retirados: quatro itens por nao
terem sido compreendidos como pertencentes a avaliagdo
do cuidado de enfermagem, quatro itens por repeticdo
semantica, isto &, por apresentarem o mesmo contelido ou
ideia e dezoito itens por ndo apresentarem concordancia
com a avaliagdo do construto ou ndo avaliarem a dimensao
que teoricamente foi designada.

Com a exclusdo de 26 itens, os 64 itens remanescentes
foram submetidos a analise semantica. A partir dessa
analise, somente dois itens foram modificados, com o
objetivo de melhorar a clareza na redagdo, ndo havendo
itens excluidos a partir dessa etapa. O instrumento final
ficou composto por cinco subdivisGes, sendo:

-dados de identificagdo da unidade de terapia intensiva
com preservagao da razao social da organizagao;

-dados sociodemograficos de identificagdo do respondente
com garantia do anonimato;

-inclusdo de um item de avaliagdo do stress do trabalho
em UTI;

-orientagdo quanto ao preenchimento da EPEA

-Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos
Adversos (EPEA), composta por 64 itens, sendo 18 itens
para avaliacgdo da dimensdo estrutura e 46 itens para a
dimensdo processo (Figura 2).

Cinco itens da dimensdo processo mostraram
um escore invertido (itens: 38, 49, 52, 55, 56) com o
objetivo de verificar a consisténcia das respostas dadas
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pelos sujeitos. Tais itens sdo chamados itens de validac&o. favoraveis, os itens de validagdo apresentam ideias que
Assim, enquanto os demais itens da escala referem- poderiam ser consideradas absurdas, caso fossem aceitas

se a comportamentos positivos ou que indicam agdes  COmo prdtica do enfermeiro em UTI.

Dimensao estrutura

-

. lluminacéo adequada para a execugao das atividades

. Distribuigao dos leitos de forma que favorega a visualizagéo direta dos pacientes internados

. Capacitagdo permanente da equipe de enfermagem no uso dos equipamentos biomédicos

. Disponibilidade no posto de enfermagem de manual de normas, rotinas e procedimentos atualizados anualmente

. Dispor de padronizacgao de solugdes e diluigdo de drogas

. Dispor de cateteres, sondas e seringas com dispositivos que previnam conexao incorreta ou desconexao acidental

. Possuir um formulario préprio para notificagdo de eventos adversos

. Dispor de valvula com sistema fechado de presséo positiva para infusao

©O© o N oo|lu |~ wWwWIN

. Dispor de um sistema de monitorizagdo multiparamétrica com acompanhamento por meio de central no balcdo de enfermagem

10. Dispor de dispensadores de alcool gel entre os leitos e na entrada da UT]I

11. Dispor de equipos de cores diferentes de acordo com a finalidade

12. Dispor de uma comissao de educagao permanente

13. Dispor de um programa de qualidade do cuidado no hospital

14. Jornada de 30 horas semanais de trabalho sem perda salarial (manter renda atual)

15. Proporgéo de 4 pacientes por enfermeiro

16. Proporgéo de 2 pacientes por técnico de enfermagem

17. Dispor de grades de seguranga nos leitos

18. Dispor de colchao piramidal (caixa de ovo) para todos os pacientes

Dimensao processo

19. Utilizar os cinco certos no preparo e administragdo dos medicamentos

20. Estimular a equipe de enfermagem a notificar as ocorréncias de eventos adversos
2

=

. Identificacé@o do paciente através de pulseira e placa no leito

22. Utilizagéo do indicador de incidéncia de Ulcera por pressao

23. Higienizar as méos

24. Gerenciamento de risco de acordo com um protocolo especifico (exemplo: RDC-07-2010)

25. Sistema de dispensagao de medicamentos por dose unitaria e identificada por paciente

26. Utilizar checklists (exemplo: montagem de leitos, passagem de plant&o)

27. Utilizar no minimo dois identificadores para identificagdo do paciente (nome e data de nascimento)

28. Monitorizagdo frequente do paciente, analisando a compatibilidade com os dados obtidos pelos monitores multiparamétricos

29. Identificar equipos com o rétulo das solugdes e data de troca

30. Identificar bombas de infuséo (solugdes, sedagdo e drogas vasoativas)
3

=

. Utilizar indice de gravidade ou indice prognéstico: valor que reflete o grau de disfungdo organica de um paciente (exemplo: APACHE 2)

32. Utilizar protocolos clinicos baseados em evidéncia (exemplo: extubacdo e desmame da ventilagdo mecéanica)

33. Nao utilizar siglas que possibilitem interpretagédo ambigua (exemplo: IU X IV; u X 0)

34. Utilizar o indicador de incidéncia de extubagéo acidental

35. Utilizar o indicador de incidéncia de queda do leito

36. Utilizar a escala de sedacédo de Ramsay

37. Aplicar protocolos para identificagdo de pacientes com identidade desconhecida, comatosos, confusos ou sob sedagéo

38. Utilizar a idade, o sexo, o diagndstico ou o nimero do leito para identificar o paciente

39. Aplicar as etapas da SAE

40. Utilizar a dor como 5° sinal vital

4

-

. Utilizar a escala de avaliagéo de risco de queda (exemplo: escala de Morse)

42. Utilizar a escala de coma de Glasgow

43. Utilizar escala de avaliagéo da intensidade da dor

44. Utilizar a escala de Braden no diagnostico de risco para o desenvolvimento de Ulcera por decubito

45. Discussao clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes entre os enfermeiros assistenciais e a coordenagao de enfermagem da UTI

46. Realizar mudanga sistematica de decubito a cada 2 horas nos pacientes com Braden <17

47. Utilizar protocolo de dupla checagem para a administracdo de medicamentos

(a figura 1 continua na préxima pagina)




Lobdo WM, Menezes IG

48. Proteger a pele do paciente do excesso de umidade, ressecamento, fricgao e cisalhamento

49. Utilizar luvas com agua em substituicdo aos dispositivos de prevengéo das Ulceras por pressao

50. Troca diaria da fixagéo do tubo orotraqueal (TOT) e da traqueostomia (TQT) ou quantas vezes forem necessarias
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. Utilizar protocolo de insulinoterapia

52. Utilizar como rotina a prescricdo médica verbal

53. Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em ventilagdo mecéanica

54. Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em uso de droga vasoativa

55. Utilizar siglas e abreviacdes nao padronizadas

56. Administrar medicamentos sem conhecer a agdo da droga

57. Utilizagao criteriosa de contengdo mecanica em caso de agitacdo psicomotora

58. Infusdo de hemoderivado em via exclusiva ou com o SF 0,9%

59. Manter infusdo do hemoderivado por, no maximo, 4 horas

60. Utilizar o indicador de incidéncia de ndo conformidade na administragdo de medicagdes

6
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. Utilizar o indicador de incidéncia de infecgao hospitalar

62. Publicagdo periddica dos indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem

63. Discussao periddica dos resultados dos indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem com a equipe

64. Discutir com a equipe as metas de melhoria dos indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem

Figura 2 - Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA) apos analise de juizes

Discussao

Na Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos
Adversos (EPEA) propde-se a discussdao da qualidade
do cuidado como equilibrio entre riscos e beneficios,
considerando a falibilidade do ser humano, além de
propor a utilizacdo do evento adverso como indicador
de resultado. Dessa forma, a qualidade do cuidado de
enfermagem em UTI torna-se um produto resultante ndo
so6 das condigGes ideais de trabalho (estrutura e processo),
derivadas de recomendagdes nacionais e internacionais de
promocdo da qualidade e seguranca do paciente em UTI,
como também das atitudes dos enfermeiros intensivistas
sobre as condigdes que podem predispor a ocorréncia do
evento adverso (indicador de resultado).

Compreender a ocorréncia de tais eventos, levando
em conta a ineréncia do erro em toda atividade humana,
entender a complexidade do cuidado de enfermagem em
um ambiente critico como a UTI, utilizar indicadores de
qualidade e estimular a notificacdo voluntaria do evento
adverso, com o foco no aprendizado e ndo na repreensao,
constituem os desafios do gestor de UTI. Essas medidas,
associadas a consolidacdo da cultura de seguranga, podem
resultar em um cuidado de enfermagem mais seguro e
reconhecidamente confidvel pelo usuario.

A construgdo da EPEA, ao tencionar avaliar as
atitudes dos enfermeiros sobre os aspectos da estrutura
e processo que podem comprometer a qualidade do
cuidado de enfermagem em UTI, tendo como indicador
de resultado o evento adverso, preenche uma lacuna no
campo das medidas atitudinais dos enfermeiros em UTI.

A analise de juizes e a andlise semantica, embora

possam ser caracterizadas como parte dos procedimentos
de construgdo de um instrumento de medida, sdo também
consideradas como etapas da validade inicial do teste,
chamada validade de conteldo. Assim, a medida que
se cumpre com essa etapa de construgdo, garante-se a
validade de conteldo da escala.

Conclusoes

Neste estudo o objetivo foi apresentar os resultados
do processo de construcdo e validagdo de conteldo de
uma escala, para avaliagao das atitudes dos enfermeiros
sobre os aspectos da estrutura e processo que podem
comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem em
UTI, tendo como indicador de resultado o evento adverso
(EA).

A validade de conteludo da EPEA foi considerada
adequada, tendo em vista o processo de selegdo dos
seus itens e a criteriosa avaliacdo com sugestdes para
aperfeicoa-los tanto na andlise dos juizes quanto na
anadlise semantica, assegurando-se, assim, que os itens
do instrumento estejam situados dentro da abordagem
tedrica referente a qualidade do cuidado de enfermagem
em UTL.

Porém, uma certa limitacdo a este estudo deve
ser apontada. Embora as referéncias consultadas né&o
determinem, na sua metodologia, a utilizagdo de um
numero exato de juizes, o fato de essa etapa ter sido
devido a

realizada com apenas quatro integrantes,

desisténcia de um dos juizes, resultou em situagdes que
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apresentaram empate na avaliagdo interna dos itens.
Compreende-se, assim, que seria melhor a utilizagdo de
numero impar de arbitros para o estudo da validade de
contetido em estudos futuros.

Com o objetivo de investigar a validade de construto,
0 proximo passo para o estudo da qualidade psicométrica
da Escala de Predisposicao a Ocorréncia de Eventos
Adversos é submeté-lo aos enfermeiros de diferentes
unidades de terapia intensiva de hospitais publicos,
filantrépicos e privados, de modo a definir os limites
amostrais para a futura normatizagao da escala. Espera-
se que a EPEA ofereca subsidios que contribuam para
viabilizar a criagdo de barreiras mais eficazes de protegdo
ao paciente, possibilitar investigacao sobre as causas das
falhas latentes, investigar os erros de forma sistémica e
consolidar a cultura de seguranga do paciente em vez da
cultura do erro da enfermagem.
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