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RESUMO

Objetivo: traduzir, adaptar transculturalmente e validar o contetido do médulo cirtrgico do
Global Trigger Tool para o Brasil. Método: pesquisa metodoldgica, realizada entre mar¢o/2018 e
fevereiro/2019, seguindo os passos de traducdo, sintese, retrotraducao, validagéo pela técnica
Delphi, pré-teste e apresentacdo para os desenvolvedores. Participaram dois tradutores, dois
retrotradutores, seis profissionais para o comité de especialistas. Realizou-se o pré-teste com
analise retrospectiva de 244 prontudérios de pacientes adultos. Determinou-se o indice de
validade de contetido e alfa de Cronbach para analise dos dados. Resultados: a traducéo e a
adaptacéo transcultural permitiram ajustes dos itens para uso no Brasil. O Indice de Validade
de Conteudo médio foi 1,38, e grau de concordancia entre os especialistas, 92,4 %. O alfa
de Cronbach foi 0,83 para os 11 triggers cirurgicos e respectivas orientagoes. Concluséo: o
modulo foi traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil, com alta confiabilidade
para identificar eventos adversos cirurgicos.

Descritores: Estudo de Validacédo; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satiide; Centros
Cirurgicos; Erros Médicos; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to translate, cross-culturally adapt and validate the Global Trigger Tool surgical module
content for Brazil. Method: this is methodological research, carried out between March/2018
and February/2019, following the steps of translation, synthesis, back-translation, validation
by the Delphi technique, pre-test and presentation to developers. Two translators, two back-
translators, six professionals participated in the expert committee. A pre-test was carried out
with a retrospective analysis of 244 medical records of adult patients. The content validity index
and Cronbach’s alpha were determined for data analysis. Results: the translation and cross-
cultural adaptation allowed adjustments of items for use in Brazil. The mean Content Validity
Index was 1.38, and the degree of agreement among experts was 92.4%. Cronbach’s alpha was
0.83 for the 11 surgical triggers and their guidelines. Conclusion: the module was translated,
cross-culturally adapted for Brazil, with high reliability to identify surgical adverse events.
Descriptors: Validation Study; Quality Indicators, Health Care; Surgicenters; Medical Errors;
Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: traducir, adaptar transculturalmente y validar el contenido del médulo quirtrgico
Global Trigger Tool para Brasil. Método: investigacion metodolégica, realizada entre
marzo/2018 y febrero/2019, siguiendo las etapas de traduccién, sintesis, retrotraduccion,
validacién por la técnica Delphi, pre-test y presentacion a desarrolladores. En el comité de
expertos participaron dos traductores, dos retrotraductores, seis profesionales. El pretest
se realizo con un andlisis retrospectivo de 244 historias clinicas de pacientes adultos. Para
el andlisis de los datos se determiné el indice de validez de contenido y el alfa de Cronbach.
Resultados: |a traduccion y la adaptacion transcultural permitieron ajustes de los items para
uso en Brasil. El Indice de Validez de Contenido medio fue de 1,38 y el grado de acuerdo entre
expertos fue del 92,4%. El alfa de Cronbach fue de 0,83 paralos 11 disparadores quirurgicos
y sus orientaciones. Conclusion: el médulo fue traducido y adaptado transculturalmente
para Brasil, con alta confiabilidad para identificar eventos adversos quirurgicos.
Descriptores: Estudio de Validacion; Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Centros
Quirurgicos; Errores Médicos; Seguridad del Paciente.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0859pt

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):€20210859 1 de 9


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0859pt 
mailto:franalpendre@gmail.com

Traducao, adaptacao transcultural e validacao de contetido do médulo cirtirgico do Global Trigger Tool

INTRODUCAO

Em 1999, a publicagdo do Institute of Medicine, To err is human:
Building a Safer Health System, revelou um cenario alarmante de erros
em salde e mortes decorrentes da assisténcia inadequada, tornan-
do-se um marco historico na seguranca do paciente™. Desde entao,
observam-se investimentos e preocupacdo pelas organiza¢des de
salde em questdes relativas a promocdo de praticas seguras, como
a adequacao de recursos humanos, uso correto de equipamentos
tecnolégicos e conducdo de melhorias em processos de trabalho
que visem avancar na qualidade do cuidado prestado. Entretanto, é
notdria a necessidade de novas abordagens e estratégias com vistas
areduzir, significativamente, os impactos oriundos dos incidentes?,
com destaque para aqueles relativos a assisténcia cirurgica.

Os eventos adversos (EAs) sao conceituados como incidentes
que resultam em danos ao paciente. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estima a realizacdo de 234 milhdes de cirurgias
mundiais, com a ocorréncia de sete milhdes de EAs, sendo que
metade dos casos é evitdvel. Nos paises desenvolvidos, as com-
plicacdes graves acontecem em cerca de 3 a 16%, e as taxas de
mortalidade sdo de 0,4 a 0,8% entre os pacientes hospitalizados®.

Revisdo sistematica, ao analisar os eventos que nunca deveriam
acontecer, definidos como never events, detectou a realizagdo de
erro em local da cirurgia em 1/100.000 e itens cirdrgicos retidos em
1/10.000%. No Brasil, estudo pioneiro que se propds a investigar,
retrospectivamente, 1.103 interna¢des ocorridas em trés hospitais
da Regido Sudeste, no ano de 2003, identificou incidéncia de pa-
cientes com EAs de 7,6%; 66,7% dos casos eram evitaveis e 34,7%
ocorridos na sala cirtrgica®. Apesar de alguns avangos na seguranca
do paciente, investigagdes mais recentes e conduzidas em hospitais
gerais brasileiros revelaram a magnitude e persisténcia do proble-
ma a nivel nacional, revelando prevaléncia de EAs entre 21,8%° e
incidéncia de 33,7%". Estimou-se, respectivamente, que, dos 60 e
266 casos identificados, 90% e 58,3% dos eventos eram evitaveis®©”,

As investigacoes®” aplicaram o método proposto pelo protocolo
do Canadian Adverse Event Study (CAES) e utilizaram instrumento
rastreador de potenciais EAs traduzido e adaptado para uso no
Brasil. Entretanto, observa-se que ha escassez de dados epide-
mioldgicos acerca desses agravos no pais, possivelmente, pelo
constante uso de métodos tradicionais para mensuracao, tais
como emprego de sistemas de notificacdo voluntaria, auditoria
e ouvidoria. Pressupde-se a falta de metodologias precisas para
detectar esses eventos nos diferentes setores, especialidades e
servicos de saude®. Ao considerar a crescente necessidade de
cuidados cirdrgicos®, proporcionais sao os riscos para ocorréncia
de EAs associados a interdisciplinaridade, dependéncia da atuacéo
individual e cuidados complexos, demandando o desenvolvimento
de métodos confidveis para avaliacdo da seguranca do paciente®.

Neste contexto, torna-se relevante desenvolver e/ou dispo-
nibilizar diferentes ferramentas validadas, para que auxiliem
profissionais de saude, pesquisadores e equipes gestoras na
identificacdo e monitoramento temporal dos EAs. A metodologia
Global Trigger Tool (GTT), desenvolvida no ano 2000 pelo Institute
of Healthcare Improvement (IHI) dos Estados Unidos, propde a
revisao retrospectiva de amostra aleatéria de prontudrios, com
a utilizacdo de formulario que contém gatilhos denominados
triggers como rastreadores de potenciais EAs"'". Essa é amplamente
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utilizada para investigar a ocorréncia desses agravos na assisténcia
hospitalar, incluindo o contexto cirdrgico>'3,

O instrumento é composto por seis médulos (Cuidados; Me-
dicamentos; Cirtrgico; Cuidado Intensivo; Assisténcia Perinatal; e
Emergéncia), cada um com os respectivos gatilhos, descricdes e
orientacdes. Por exemplo, o gatilho do médulo cirdrgico, nominado
S3, refere-se a“Admissao pds-operatdria do paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)". A orientacdo sobre esse gatilho explicaque a
admissao em UTl apds cirurgia cardiaca de grande porte é prevista,
mas a admissao em UTI ap0s cirurgia eletiva, como a prétese total
de joelho, seria inesperada. Ou seja, as internacdes inesperadas,
frequentemente, estao relacionadas a potenciais EAs cirdrgicos™".

Desta forma, frente a problematica global acerca dos fatores
individuais e sistémicos que impactam a promocdo da seguranca
do paciente cirirgico®, dispor de instrumento traduzido, adap-
tado e validado para rastrear EAs no contexto brasileiro significa
aprendizagem rica e produtiva, especialmente, ao reconhecer que
na trajetéria dos profissionais ha diferenca entre a realidade do
trabalho e o aprendizado académico na assisténcia cirurgica. Na
modalidade académica, um instrumento que possa ser utilizado
como ferramenta para rastrear possiveis EAs é aprendizado que
deve ser compreendido e desenvolvido para sua eficiente e eficaz
utilizacdo. No entanto, na pratica profissional, é acdo dinamica,
complexa e singular que proporcionara destreza e objetividade
para investigar a ocorréncia desses eventos, com contribuicdo
para a melhoria da qualidade de processos de trabalho em saude
e enfermagem, e em prol da construcéo positiva da cultura de
seguranca tdo almejada por organizac¢des de alta confiabilidade.

OBJETIVO

Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o contetido do
modulo cirdrgico do Global Trigger Tool para o Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo seguiu as normas da Resolu¢ao 466/12 do Conse-
Iho Nacional de Saude, obtendo aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital em que foi desenvolvida esta etapa do
projeto. Foi, previamente, consultado o IHI, obtendo-se autoriza-
¢do para uso do instrumento. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Pesquisa metodoldgica, realizada no periodo de marco de
2018 afevereiro de 2019, para traducao, adaptacao transcultural
e validacdo de conteido do maédulo cirdrgico GTT do IHI para
o portugués do Brasil, ap6s autorizacdo formal dos autores do
material. O instrumento é composto por 11 triggers, identificados
pelas letras S1-S11, com respectivas orientagdes, os quais cor-
respondem aos rastreadores de potenciais EAs cirtirgicos a serem
empregados durante investigacao retrospectiva em prontudrio.

O processo de traducdo e adaptagao transcultural foi baseada
em diretrizes internacionais, com a realizacdo das seguintes eta-
pas: 1 - Tradugdo; 2 - Sintese das tradugdes; 3- Retrotraducéo; 4
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-Validacdo de conteudo por comité de especialistas; 5 - Pré-teste;
6- Avaliagao pelos autores do instrumento'®. O pré-teste da versao
validada foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de
2019, durante avaliacao retrospectiva de prontudrios para iden-
tificacdo de potenciais EAs cirdrgicos. Em virtude da modalidade
de coleta de dados, pacientes nao foram abordados diretamente.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusédo e exclusao

A populacdo e os critérios adotados foram distintos de acordo
com cada etapa da pesquisa. Nas Etapas 1 e 2, participaram dois
tradutores nativos brasileiros e bilingues inglés/portugués, com
idade superior a 18 anos. Um deles era profissional da area da
saude, necessariamente de acordo com o método empregado.
Estabeleceu-se como critério de inclusdo para a Etapa 3: dois
tradutores independentes bilingues, com idade superior a 18
anos, que nao foram previamente informados sobre os conceitos
que seriam avaliados e nem tiveram acesso a versao original.

Na Etapa 4, avaliagdo e validagao do instrumento por comité
de especialista, adotaram-se os critérios de inclusdo: profissional
com conhecimento na drea de saude, metodologia, linguistica e
dos idiomas inglés e portugués. Os seis especialistas foram sele-
cionados por meio de consulta ao curriculo na Plataforma Lattes,
observando-se os critérios de inclusao: nacionalidade brasileira,
dominio da lingua inglesa, mestrado ou doutorado em enfermagem
ou medicina, expert em, pelo menos, uma das seguintes areas: se-
guranca do paciente, metodologia cientifica, assisténcia cirrgica,
traducao e validagao de instrumentos de pesquisa. O convite e as
instrucdes foram enviados por meio eletrénico.

Para a Etapa 5 (pré-teste), a populacdo-alvo foi identificada
mediante a disponibilidade de uma lista geral contendo 11.021
registros de internag¢des de pacientes submetidos, entre os
meses de junho de 2016 e maio de 2017, a cirurgia em hospital
escola de grande porte da Regido Sul do Brasil. Os critérios de
inclusao foram: primeiro procedimento cirdrgico, na internagao
indice, realizado por especialidade cirdrgica (cirurgia geral e do
aparelho digestivo, ortopedia e traumatologia, neurocirurgia,
plastica e transplante hepatico), em paciente com idade >18
anos e com tempo de internagdo minima de 24 horas. O célculo
amostral considerou incidéncia de complicag¢des cirurgicas de
16%®, erro amostral maximo de 5% e nivel de significancia de
5%, resultando em uma amostra aleatéria de 244 prontuarios.

Houve exclusdo da amostra na presenca de qualquer fator que
limitava a investigacao dos registros, prontuarios de pacientes
psiquidtricos e quando as informagdes registradas de modo
eletrénico estavam indisponiveis, sendo que tais prontuarios
foram substituidos de acordo com a sequéncia da lista geral.

Protocolo do estudo

Na Etapa 1, ocorreu a tradugdo do instrumento original do
inglés para o portugués. A sintese das tradu¢des, mediante con-
senso dos tradutores e pesquisadores, foi conduzida na Etapa 2.
As inconsisténcias, ou duvidas, foram esclarecidas, originando a
versao sintese das tradugdes. A retrotraducdo da versdo sintese do
portugués para o inglés foi executada na Etapa 3, e, na sequéncia,
elaborou-se a versao sintese pelos pesquisadores.
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A Etapa 4 foi direcionada a valida¢ao de contetddo, empregan-
do-se atécnica Delphionline, por seis especialistas, para obtencdo
de consenso. O instrumento de coleta de dados foi nominado
Questionario paraEspecialistas,compostopor27 questdes, que foram
divididas em dois blocos com espaco para que os especialistas regis-
trassem suas observacdes e respectivas sugestoes. O primeiro bloco
continha 22 questdes correspondentes aos itens que compunham
aversao sintese, elaborada na Etapa 3, para avaliacdo do contetido,
fluidez e compreensao da redacao dos itens traduzidos, para verifica-
¢do da necessidade de adaptacdo, inclusao e/ou exclusado de itens.
O segundo bloco foi composto por cinco questdes, para avaliagdo
das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, cultural e de
conteudo" do instrumento traduzido. A cada uma das questoes,
os especialistas atribuiram, individualmente, pontuacao quanto a
concordancia, posteriormente empregada para o calculo do indice
de Validade de Conteuido (IVC).

1.Tradugdo

Tradugéo 1 Tradugdo 2

2. Sintese das Tradugoes

3. Retrotradugao

Retrotradugéo 1 Retrotradugéo 2
Sintese das Retrotradugoes

4. Comité de Especialistas

Validagao de contetido do instrumento

Porcentagem de concordancia entre os especialistas
indice de Validade de Conteudo (IVC)
de 11 triggers nominados de S1 até S11 e respectivas orientacoes
Indice de Validade de Contetido (IVC) das equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual, experencial e de contetido
Anédlise da consisténcia interna - Alfa de Cronbach

5.Pré-teste

Analise retrospectiva de 244 prontuarios para identificacao da
ocorréncia de potenciais eventos adversos cirtirgicos

6. Avaliacao pelos autores do instrumento

Figura 1 - Fluxograma das etapas do processo de traducéo, adaptacao
transcultural e validacdo do médulo cirdrgico do Global Trigger Tool para
uso no Brasil

A Etapa 5 consistiu no pré-teste da versao validada, por meio
de andlise retrospectiva dos prontuarios. A metodologia do IHI
estipula tempo limite de 20 minutos para avaliagdo de cada pron-
tuario selecionado!". Os prontuarios que atendiam aos critérios
de rastreamento para identificacdo de potenciais EAs, ou seja,
que foram positivos para um ou mais triggers do instrumento,
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passaram para segunda fase de investigacdo, a qual foi realizada
por dois enfermeiros especialistas em seguranca do paciente e
uma médica com especializacdo na drea de avalicao de riscos em
saude e gestdo da qualidade, que ficou responsavel por confirmar,
ou nao, os casos de EAs cirlrgicos.

A versdo final do instrumento (Etapa 6) foi encaminhada para
os autores do instrumento original para ciéncia e avaliagdo, com
aprovacao. A Figura 1 sintetiza as etapas percorridas para o processo
de traducao, adaptacao transcultural e validacao do instrumento.

A versdo final do instrumento (Etapa 6) foi encaminhada para
os autores do instrumento original para ciéncia e avaliagdo, com
aprovacao. A Figura 1 sintetiza as etapas percorridas para o processo
de traducao, adaptacao transcultural e validacao do instrumento.

Analise dos resultados e estatistica

O célculo do IVCfoi utilizado para avaliar o consenso entre os
especialistas, instituindo-se rodadas de julgamento até que se
obtivesse um IVC > 0,8"%. A porcentagem de concordancia entre
os especialistas em cada dominio foi obtida pela divisao entre o
numero de especialistas que atribuiram concordancia aos itens
e o numero total de participantes multiplicado por 100. O IVC foi
calculado pela soma das frequéncias das respostas, multiplicado
pelo escore atribuido para cada resposta Likert e seu fator de
ponderacdo (-2) Discordo totalmente, (-1) Discordo, (0) Indiferente,
(+1) Concordo e (+2) Concordo totalmente, dividido pela soma das
frequéncias de cada resposta, utilizando-se a média ponderada
das frequéncias"®. Para esta analise, foram agrupados os itens
Discordo totalmente e Discordo (-1 e -2) e Concordo e Concordo
totalmente (+1 e +2). Para avaliar a confiabilidade, calculou-se o
alfa de Cronbach. Os valores > 0,7 foram considerados aceitaveis!'”.

RESULTADOS

As etapas de traducdo e adaptagdo transcultural permitiram ajustes
para que os itens fossem objetivos, compreensiveis e adequados para
uso no Brasil. As discrepancias encontradas foram relacionadas aos
termos com significados semelhantes (e.g., sala operatéria e salade
cirurgia; morte e 6bito; admissao e acesso; reparo e tratamento; ope-
racdo e cirurgia). Cada tradutor produziu uma versao independente
nominadas de V1 e V2. Decidiu-se pelos termos considerados mais
usuais no contexto brasileiro, com a elaboracao da versao sintese
das tradugdes denominada V3. As retrotraducdes (V4 e V5) foram
equivalentes. Houve modificacdes no tempo verbal em algumas
descricdes das orientacdes sobre os triggers, porém as diferencas das
retrotradugdes foram consideradas palavras sinbnimas. A sintese das
retrotraducdes pelos pesquisadores originou a versdo V6.

Entre os seis componentes do comité de especialistas, quatro
sdo enfermeiros, uma médica e uma professora bilingue forma-
da em Letras. Essa etapa foi realizada em uma Unica rodada de
avaliacdo, e evidenciou nivel de concordancia de 92,4% e IVC
médio igual a 1,38. ATabela 1 apresenta a concordancia entre os
especialistas e 0 IVC dos 11 triggers e suas respectivas orientagoes.

ATabela 2 demonstra a média dos percentuais de concordancia
eolVCdasavaliacdes das equivaléncias semantica, idiomatica, con-
ceitual, cultural e de contetdo do instrumento. A média do grau de
concordancia entre os especialistas foi de 97,2%, e VC médio, de 1,17.

Alpendre FT, Cruz EDA, Batista J, Maziero ECS, Brandao MB.

Tabela 1 - Concordancia entre os especialistas e Indice de Validade de
Conteudo para validacdo do médulo cirurgico do Global Trigger Tool do
Institute of Helthcare Improvement (n=6), Curitiba, Parang, Brasil, 2019

Trlgg er_l Concordam Indiferentes Discordam Indgce de
Orientacées % % % Validade
S1-S11 de Contetdo

Trigger S1 83 0 17 1,17
Orientagdes S1 83 0 17 1,17
Trigger S2 100 0 0 1,50
Orientagdes S2 100 0 0 1,50
Trigger S3 83 17 0 1,33
Orientagdes S3 83 17 0 1,33
Trigger S4 100 0 0 1,67
Orientagdes S4 100 0 0 1,67
Trigger S5 100 0 0 1,67
Orientagdes S5 100 0 0 1,67
Trigger S6 100 0 0 1,50
Orientagdes S6 100 0 0 1,50
Trigger S7 83 0 17 1,17
Orientagdes S7 83 0 17 1,17
Trigger S8 83 0 17 1,17
Orientagdes S8 83 0 17 1,00
Trigger S9 100 0 0 1,50
Orientagdes S9 100 0 0 1,50
Trigger S10 100 0 0 1,50
Orientagdes S10 100 0 0 1,67
Trigger S11 83 0 17 1,00
Orientagdes S11 83 0 17 1,00
Média 92,4 - - 1,38

Tabela 2 - Concordancia entre os especialistas e indice de Validade de Con-
teudo para validagao das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual,
cultural e de conteudo (n=6), Curitiba, Parang, Brasil, 2019

. ... Concordam Indiferentes Discordam Ind!ce de

Equivaléncia Validade
% % % .
de Contetdo

Semantica 83 0 17 1,00
Idiomatica 100 0 0 1,33
Conceitual 100 0 0 1,33
Cultural 100 0 0 1,33
Conteudo 83 0 17 1,00
Média 97,2 - - 1,17

O coeficiente alfa de Cronbach apresentou valor geral de 0,83
para os 11 triggers cirurgicos e respectivas orientagoes. Para as
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, cultural e de
conteudo, o alfa de Cronbach foi de 0,77.

As sugestdes e avaliagdes qualitativas dos especialistas foram
analisadas pelos pesquisadores, e os itens considerados relevantes
foram acatados e modificados no instrumento, como detalhado a
sequir. No trigger S1, substituiu-se retorno d cirurgia para retorno
asala cirdrgica; no trigger S3, de admisséo ao cuidado intensivo no
pOs-operatdrio para admissdo na unidade de terapia intensiva no
pos-operatério; no trigger S3, foi modificada a frase o revisor precisa
verificar o porqué a internagdo na unidade de cuidado intensivo ocorreu
para o revisor precisa verificar o motivo da internagédo na Unidade
de Terapia Intensiva; no trigger S6, foi trocado o termo morte por
Obito; no trigger S9, alterou-se a redacdo aumento nos niveis de
troponina superior a 1,5 ng/ml no pds operatdrio para aumento nos
niveis de troponina no pés-operatdrio pode indicar evento cardiaco; no
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trigger S11, foi substituido o termo dectbito por leséo por presséo,
e alterou-se a frase isso se refere a qualquer dentre inimeras compli-
cagbes por trata-se de qualquer uma entre vdrias complicacées. De
modo geral, foram modificados os seguintes termos: operatdrio
para cirdrgico, operag¢do para cirurgia e unidade de cuidados pés
anestesia para unidade de recuperagdo pdés-anestésica.

A partir das adequagdes acima apresentadas, resultando na
V7, na Etapa 5, ocorreu o pré-teste, pelos pesquisadores, por meio
de analise retrospectiva de 244 prontudrios. Verificou-se em 40
pacientes rastreamento positivo para ocorréncia de potenciais
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EAs. Na segunda fase de investigacao, em 31 casos, houve a
confirmacdo diagnostica da ocorréncia dos EAs cirurgicos, com
prevaléncia de 12,7%. Dentre os critérios propostos no médulo
cirdrgico GTT, identificaram-se 90 triggers tools positivos, conforme
mostra a Tabela 3.

Na Etapa 6, foi concluida a versao final do instrumento, denomi-
nada V8, a qual foi encaminhada para os autores do instrumento
original do IHI. O Quadro 1 apresenta a versao final traduzida,
adaptada transculturalmente e validada do médulo cirtrgico, e
respectivas orientacdes para uso no Brasil.

Tabela 3 - Critérios positivos para rastreamento de potenciais eventos adversos cirurgicos, conforme maédulo cirdrgico do Global Trigger Tool do Institute
of Helthcare Improvement (n=90), Curitiba, Parana, Brasil, 2019

Global Trigger Tool - Institute of Healthcare Inprovement n** %

S1- Retorno a sala cirdrgica 20
S2- Mudanca no procedimento

22,22

S3- Admisséo na Unidade de Terapia Intensiva no pés-operatério 3 333
S4- Intubagéo ou reintubacédo ou uso de BiPap* na Unidade de Recuperacao Pés-Anestésica 1 1,11
S5- Raio X Intraoperatério ou em Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica 1 1,11
S6- Obito intra ou pds-operatério 5 5,56
S7-Ventilagdo mecanica superior a 24 horas no pds-operatério 12 13,33
S8- Administracao intra-operatoria de Epinefrina, Norepinefrina, Naloxona ou Romazicon 2 2,22
S9 - Aumento nos niveis de troponina superior a 1,5 ng/ml no pds-operatério - -
S10- Lesao, reparo ou remocéo de 6rgao durante o procedimento cirlrgico 16 17,79
S11- Ocorréncia de qualquer complicagéo cirdrgica 30 33,33
Total 90 100

* BiPap = Bilevel Positive Pressure Airway; **Um prontudrio/paciente poderia apresentar mais de um gatilho

Quadro 1 - Triggers cirurgicos e respectivas orientagcdes traduzidos, adaptados e validados para mensuracao de eventos adversos no Brasil, Curitiba,
Parana, Brasil, 2019

MODULO CIRURGICO E ORIENTAGOES DO GLOBAL TRIGGER TOOL DO INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT PARA MENSURAGAO DE
EVENTOS ADVERSOS - VERSAO BRASILEIRA

S1-Retorno a sala cirurgica.

Orientacao - O retorno a sala cirurgica pode ser planejado ou ndo planejado, e ambos podem ser resultados de evento adverso. Exemplo de evento
adverso seria paciente que teve hemorragia interna apds a primeira cirurgia e necessitou de segunda cirurgia para explorar a causa e cessar o
sangramento. Mesmo que a segunda cirurgia seja exploratdria e ndo indique intercorréncia, isto deveria ser considerado evento adverso.

$2- Mudanca no procedimento.

Orientacao - Quando o procedimento registrado nas anotacdes pds-operatorias for diferente em relacao ao planejado nas anotagdes ou
documentos pré-operatdrios, constantes no consentimento cirurgico, o revisor deve procurar por detalhes que justifiquem a alteragdo. Mudanca
inesperada no procedimento devido a complicagdes ou falha no dispositivo ou equipamento deve ser considerada evento adverso, particularmente
se houver aumento no tempo de permanéncia ou ocorréncia de lesdo evidente.

$3- Admissao na Unidade de Terapia Intensiva no p6s-operatério.

Orientacao - A admissao em Unidade de Terapia Intensiva pode ser indicacdo pds-operatéria normal ou pode ser inesperada. As internagdes
inesperadas frequentemente estao relacionadas as ocorréncias de eventos adversos cirtrgicos. Por exemplo, a admissao na Unidade de Terapia
Intensiva apds o reparo de aneurisma adrtico pode ser esperada, mas a admissdo apos artroplastia de joelho seria incomum. O revisor precisa
verificar o motivo da internagéo na Unidade de Terapia Intensiva.

S4- Intubacao ou reintubacao ou uso de BiPap* na Unidade de Recuperagdo Pés-Anestésica.

Orientacgao - Anestésicos, sedativos ou medicamentos para dor podem resultar em depressao respiratéria, exigindo o uso de BiPap* ou reintubagao
poés-operatoria, 0 que seria evento adverso.

*0O termo BiPap significa Bilevel Positive Pressure Airway (equipamento de ventilacdo ndo invasiva que oferece dois niveis de pressao inspiratéria e
expiratoria, administrado por intermédio de mascara nasal ou facial).

S5- Raio X Intraoperatério ou em Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica.

Orientacéao - Qualquer imagem que ndo seja rotineira ao procedimento requer investiga¢do. Raio-x realizado devido a suspeita de itens retidos ou
contagem incorreta de instrumento ou compressa é considerado gatilho positivo. A identificacao de item retido que necessite novo procedimento
é considerada evento adverso. Se o item retido for identificado e removido, sem qualquer evidéncia adicional de dano ou reoperagao do paciente,
ndo se considera evento adverso.

$6- Obito intra ou pds-operatorio.

Orientacao - Todas os 6bitos que ocorrem no intra-operatério sao considerados eventos adversos, a menos que o ébito seja claramente esperado
e a cirurgia tenha sido de indicacio extrema. Obitos pés-operatérios exigem revisao nos registros em busca de especificidades, mas em geral todos
serdo considerados eventos adversos.

Continua
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EVENTOS ADVERSOS - VERSAO BRASILEIRA

MODULO CIRURGICO E ORIENTAGOES DO GLOBAL TRIGGER TOOL DO INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT PARA MENSURAGAO DE

S7- Ventilagdo mecanica superior a 24 Horas no pos-operatorio.

Orientacao - A ventilacdo mecanica de curto prazo esta planejada no pds-operatério de procedimentos cardiacos, toracicos grandes e certos
procedimentos abdominais. Se o paciente necessitar de ventilagdo mecanica superior a 24 horas, um evento adverso intra-operatério ou pds-
operatdrio deve ser considerado. Pacientes com doenca pulmonar ou muscular preexistente podem ter mais dificuldade para sair rapidamente da
ventilacdo mecénica no pds-operatdrio, mas isso ndo deve excluir automaticamente a possibilidade de ser evento adverso. Os revisores devem usar
o julgamento clinico para determinar se os cuidados intra-operatorios e pds-operatérios eram necessarios ou parte do processo da doenca.

rotineiramente no intra-operatorio.

S8- Administracéo intra-operatoria de Epinefrina, Norepinefrina, Naloxona ou Romazicon. Esses medicamentos nao sao administrados

Orientacao - Revisar anotac¢des da anestesia e da cirurgia para determinar o motivo da administracdo. Hipotensao causada por sangramento ou
sedacdo excessiva sao exemplos de eventos adversos que podem ser tratados com estes medicamentos.

para determinar se um evento cardiaco ocorreu.

$9- Aumento nos niveis de troponina superior a 1,5 ng/ml no pds-operatério.
Orientacao - Aumento nos niveis de troponina no pés-operatério pode indicar evento cardiaco. Revisores precisarao utilizar julgamento clinico

cirdrgica como lesdo acidental.

S10- Lesdo, reparo ou remocgao de érgdo durante o procedimento cirurgico.
Orientacao - Revisar as anotagdes cirdrgicas e pds-operatérias em busca de evidéncias de que o procedimento incluia reparo ou remogao de algum
6rgao. A remocao ou reparo deve fazer parte de procedimento planejado ou este é evento adverso e, provavelmente, resultado de intercorréncia

S11- Ocorréncia de qualquer complicagao cirurgica.

Leséo por Pressao, Isquemia do Miocardio, Faléncia Renal, etc.

Orientacao - Trata-se de qualquer uma entre vérias complicacdes, incluindo, mas nao se limitando, a Embolia Pulmonar, Trombose Venosa Profunda,

DISCUSSAO

Para a melhoria da selecao de instrumentos de medida utilizados
na pesquisa e pratica clinica, o Grupo Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments, composto
por equipe multidisciplinar internacional, propde que a versao
traduzida passe por revisao de comité de especialistas e pré-tes-
te!'®, Ressalta-se que todas as etapas propostas na metodologia
deste estudo foram seguidas, analisadas e documentadas, para
alcancar o objetivo proposto na presente pesquisa.

Durante as trés primeiras etapas para traducao, sintese e
retrotraducdo do médulo cirdrgico GTT, realizaram-se mudancas
gramaticais, adaptacdes de termos mais adequados para uso
no Brasil e escolha correta das palavras, para garantir a melhor
compreensdo e clareza na versao traduzida, corroborando com
outro estudo metodoldgico, cujo objetivo foi traduzir, adaptar
evalidar o GTT para uso em departamentos médicos-cirurgicos
de Portugal. O referido estudo considerou as recomendacdes
internacionais do Protocolo de Adaptacao Intercultural (CCAP),
revelando que as etapas de traducao e retrotraducao apresen-
taram diferencas insignificantes, necessitando de pequenas
modificagoes®.

As versdes traduzidas do GTT do IHI estdo disponiveis para
uso em dinamarqués, alemao e sueco. A versao britanica da
ferramenta foi adaptada para refletir o contexto local do Reino
Unido, a qual foi revisada, pela ultima vez, em setembro de
2008, sendo que nenhuma alteracgéo foi realizada no moédulo
cirdrgico. Nesta pesquisa, nao foi excluido nenhum item do
modulo cirdrgico, semelhante ao encontrado na versao tradu-
zida e adaptada transculturalmente para o uso da ferramenta
ao contexto dos hospitais italianos que manteve todos os itens
do instrumento original®.

Na Etapa 4, validacdo do contetdo do instrumento, foi
avaliada a versao V6, que corresponde a fusao das traducbes e
retrotradugdes feitas nas etapas anteriores, além da avaliacdo

das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, cultural e
de conteudo. Conforme técnica Delphionline, determinou-se o
consenso entre os especialistas. A propriedade de um instrumento
medir exatamente o que se propde corresponde a validade de
conteudo, e a validade transcultural diz respeito a medida que as
evidéncias suportam a inferéncia de que o instrumento original
e um adaptado culturalmente sao equivalentes®,

Para garantir a qualidade do processo avaliativo, realizou-se
selecdo criteriosa de profissionais, evidenciando-se que o con-
senso foi atingido na primeira rodada de avaliagao. Obteve-se
média do grau de concordancia entre os especialistas de 92,4%
e lVCmédio de 1,38 para os triggers tools cirirgicos e respectivas
orientagdes (primeiro bloco do Questiondrio para Especialistas),
e média do grau de concordancia de 97,2% e IVC médio de 1,17
para as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, cultural
e de conteudo do instrumento (segundo bloco do Questiondrio
para Especialistas). Tais resultados demonstram que o instru-
mento traduzido para o contexto brasileiro foi validado em
seu conteudo, pois estudos descrevem que, para a verificacdo
da validade de instrumentos, sdo necessdrias porcentagem
de concordancia minima de 80% entre os especialistas e IVC
entre 0,5 e 0,8%22,

Esses indices medem a proporcédo de especialistas que estdo
de acordo sobre os itens que compdem o instrumento, possi-
bilitando que cada item seja analisado de forma individual e
integral®-22,0 comité de especialistas deve ser formado entre
cinco e 10 juizes especialistas com conhecimento comprovado na
area do instrumento para a realizagcao da avaliacdo de conteudo.
A concordancia =90%, como a verificada nesta pesquisa, significa
que os dominios estdao adequados e sdo corroborados com os
resultados de IVC encontrados na validacao da ferramenta para
aversao portuguesa, os quais foram considerados excelentes®.

Para obtencéo da equivaléncia semantica, conceitual e funcio-
nal dos itens, a versdo portuguesa do GTT do IHI foi aprimorada
mediante a realiza¢do de um grupo focal constituido por médicos,
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enfermeiros e farmacéuticos, totalizando 15 juizes/especialistas.
As alteracdes implementadas aumentaram o valor preditivo do
instrumento, o qual apresentou alta consisténcia interna, com
alfa de Cronbach de 0,83@®. Esse foi idéntico ao encontrado na
presente pesquisa, que identificou consisténcia interna global
de 0,83 para os 11 triggers e suas respectivas orientacdes, bem
como valor geral de 0,77 para as equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual, cultural e de contetido do instrumen-
to. Considerou-se satisfatorio o coeficiente alfa de Cronbach,
evidenciando que o instrumento tem alta confiabilidade. Para
assegurar a qualidade dos resultados dos estudos cientificos, é
necessaria a verificacdo da validade e confiabilidade, pois sdo
propriedades de medida necessarias para determinar que os
instrumentos sao confiaveis e validos®. Nesta pesquisa, tanto a
validade de conteuido quanto a confiabilidade do instrumento
traduzido e adaptado para o Brasil foram realizadas, alcancando
resultados satisfatorios.

Na Etapa 5, realizou-se o pré-teste, que, conforme a me-
todologia utilizada, deve ser realizada em amostra de 30-40
individuos com a finalidade de verificar se os itens que com-
pdem o instrumento sdo compreensiveis para o fim a que se
destina*2", O pré-teste foi realizado por meio da utiliza¢do da
versdo V7, pelos pesquisadores, durante a anélise de amostra
retrospectiva de 244 prontudrios de pacientes cirdrgicos, com
sinalizacdo de 90 triggers tools em 40 pacientes na primeira fase
de investigacéo. Esses achados evidenciaram que o instrumento
era compreensivel, de facil aplicacdo na pratica investigativa e
que possibilitou a identificacdo e mensuracdo de potenciais
EAs cirurgicos. Na area da seguranca do paciente, os triggers
tools sao utilizados para nortear a identificacdo de eventos nos
prontuarios e demais registros utilizados na area da saude.
Recomenda-se que, quando houver tal sinalizacdo, o caso seja
analisado para confirmacdo, ou ndo, da ocorréncia e gravidade
do dano ocasionado ao paciente e quais foram os fatores que
contribuiram para este agravo®¥, assim como foi realizado na
presente pesquisa, com avaliacdo dos potenciais eventos por
trés especialistas na tematica, para confirmacédo diagnéstica,
obtendo uma prevaléncia de EAs de 12,7%.

Desta forma, verificou-se que o instrumento utilizado nesta
etapa de pré-teste é compreensivel para os investigadores
utilizarem no contexto brasileiro, atendendo aos atributos de
simplicidade, aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo
e identificacdo® de potenciais EAs cirdrgicos. Entretanto, a
prevaléncia encontrada foi inferior a demostrada em estudo
transversal e retrospectivo, de acordo com amostra aleatéria
de 90 prontuarios, para validar o GTT geral, o qual apontou
prevaléncia de 36%. Dos 142 EAs identificados, 98% foram
encontrados pela presenca dos gatilhos, o que denota ser van-
tajoso usar a metodologia GTT, regularmente, para identificar
e caracterizar os tipos mais frequentes de EAs, especialmente,
por ser uma ferramenta valida, sensivel e reprodutivel aos
servigos cirrgicos®.

Na Etapa 6, foi elaborada a versao final (V8), que foi traduzida
e adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil. O uso
de método consistente para traducédo, adaptacéo transcultural
e validacdo de instrumentos, além da descricdo das etapas do
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processo, mostra ao leitor que a pesquisa foi realizada com
seriedade. A confiabilidade verificada em instrumentos que
foram submetidos a adaptacao transcultural possibilita sua
utilizagdo na pratica profissional®". Desta forma, a metodologia
GTT é considerada ferramenta que possui viabilidade e utilidade
para detectar os EAs, fornecendo informacdes essenciais aos
profissionais da gestdo da qualidade, a fim de efetuar estraté-
gias de prevencao em prol da melhoria continua e promocéo
da segurancga dos pacientes®>29,

Limitacoes do estudo

Como limitagdes desta pesquisa, verifica-se que o modulo ci-
rurgico do GTT do IHIfoi traduzido e adaptado transculturalmente
€m poucos paises, 0 que minimiza 0s processos para compara-
¢ao e discussdo dos resultados. Néo ter realizada a validade das
propriedades psicométricas (sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo) geral e por gatilhos para detectar
EAs é uma das limitacoes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O uso de instrumento validado em diferentes contextos no
Brasil permitird generalizar o uso desta metodologia, para iden-
tificar a ocorréncia de EAs cirurgicos no pais. A metodologia GTT
podera ser utilizada por estudantes, pesquisadores e enfermeiros
assistenciais, supervisores de drea e gerentes, assim como demais
profissionais de satide com interesse nos estudos de avaliacdo
e mensuracdo de EAs cirurgicos, por meio da utilizacdo de ins-
trumento valido e confidvel para o ensino, gerenciamento de
riscos, melhoria continua da qualidade dos processos e cuidados
prestados em prol da seguranca dos pacientes.

CONCLUSOES

O instrumento foi traduzido, adaptado transculturalmente
e validado para o portugués do Brasil, com avaliacdo das equi-
valéncias semantica, idiomatica, conceitual, experimental e de
conteuddo. Na analise dos especialistas, os resultados comprovaram
validade de conteudo e transcultural suficientes, bem como alta
confiabilidade do instrumento. Deste modo, esse pode ser consi-
derado instrumento confiadvel, valido e com potencial aplicacdo na
pratica profissional para gestdo de riscos, em estudos em prol da
melhoria da seguranca do paciente e da qualidade dos servicos,
aplicavel em investiga¢des para identificacdo, monitoramento,
mensuracao e avaliacdo da ocorréncia de EAs cirdrgicos, bem
como em atividades académicas.

MATERIAL SUPLEMENTAR
https://acervodigital.ufpr.br/handle/1884/66356
FOMENTO

A publicacdo tem apoio do Acordo de Cooperagédo Técnica
n°30/2016 - CAPES/COFEN.
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