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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para autoavaliacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente nas instituicdes de saide. Método: Estudo metodolégico nao-
experimental, dividido nas seguintes etapas: revisdo bibliografica e construgdo do
instrumento preliminar; validacdo do contetdo por nove profissionais com experiéncia
em Gestdo da Qualidade e seguranca do paciente que contribuiram para adequagao
dos itens quanto a clareza e pertinéncia; por fim, 12 coordenadores de NSP procederam
a validacdo da confiabilidade do instrumento final, realizada por meio do Alfa de
Cronbach. Resultados: O instrumento apresentou validade de contedido quanto a
clareza e pertinéncia evidenciada pelo consenso acima de 70%. A consisténcia interna
alcancou confiabilidade alta, apresentando alfa de Cronbach 0,857 para o instrumento
geral, 0,825 para o Dominio Estrutura e 0,809 para o Dominio Processo. Concluséo:
O instrumento atingiu evidéncias de validade de conteudo e confiabilidade para
autoavaliacdo, implantacédo e diagnostico do NSP nas instituicdes de saude.
Descritores: Gestdo de Riscos; Seguranca do Paciente; Avaliagao de Servicos de Saude;
Hospitais; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate an instrument for the self-assessment of the Patient
Safety Centers in health care institutions. Method: Non-experimental methodological
study. Divided in the following stages: literature review and construction of the
preliminary instrument; content validation by nine professionals with experience
in Quality Management and patient safety, who contributed to the adequacy of the
items in terms of clarity and relevance; finally, 12 PSC coordinators, which conducted
the reliability validation of the final instrument, using Cronbach’s Alpha. Results: The
instrument presented content validity regarding clarity and relevance, evidenced by an
agreement level greater than 70%. The internal consistency presented high reliability,
with a Cronbach’s alpha of 0.857 for the general instrument, 0.825 for the domain
Structure, and 0.809 for the domain Process. Conclusion: The instrument presented
evidence of content validity and reliability for self-assessment, implementation and
evaluation of the PSC in health institutions.

Descriptors: Risk Management; Patient Safety; Health Services Research; Hospitals;
Validation Studies.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento para autoevaluacién de los Nucleos de
Seguridad del Paciente en las instituciones de salud. Método: Estudio metodologico
no experimental, dividido en las siguientes etapas: revision bibliografica y construccion
del instrumento preliminar; validez del contenido por nueve profesionales con
experiencia en Gestion de Calidad y seguridad del paciente, que contribuyeron
para la adecuacion de los items respecto a la claridad y a la pertinencia; para finalizar,
12 coordinadores del NSP procedieron a la validez de la confiabilidad del instrumento
final, realizado mediante el Alfa de Cronbach. Resultados: El instrumento demostro
validez de contenido con relacién a la claridad y a la pertinencia comprobados por un
consenso superior al 70%. La consistencia interna logré confiabilidad alta, presentando
alfa de Cronbach 0,857 en el instrumento general, 0,825 en el Dominio Estructura y
0,809 en el Dominio Proceso. Conclusién: El instrumento alcanzé evidencias de validez
de contenido y confiabilidad para autoevaluacién, implantacion y diagndstico del NSP
en las instituciones de salud.

Descriptores: Gestion de Riesgos; Seguridad del Paciente; Evaluacion de los Servicios
de Salud; Hospitales; Estudios de Validez.
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INTRODUCAO

Desde a divulgacao do relatério To is Human: Building a Safer
Health System, em 2000, pelo Institute of Medicine, o progresso
nos servicos de saude em busca do cuidado seguro tem passado
por um crescente desenvolvimento. Porém, ainda ha muito por
percorrer e a falta de seguranca é um problema de saude pu-
blica. Tal afirmacao é apontada em recente relatério do mesmo
instituto, intitulado Free from Harm: Accelerating Patient Safety
Improvement Fiftteen Years after To Err is Human, que faz andlise
do cenario e sugere recomendacdes para uma abordagem global
sobre segurancga em servicos de saude™.

Com objetivo de responder as evidéncias do cuidado inseguro
e melhorar as praticas no cuidado a satide, a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) estabeleceu trés desafios globais. O primeiro
desafio, lancado em 2005, foi o “Cuidado limpo é cuidado mais
seguro’, que visa reduzir a infeccdo secunddria ao cuidado em
saude, focando a higiene das méos. O segundo, langado em 2008,
intitulado “Cirurgias seguras salvam vidas’, propde um protocolo
de cirurgia segura a ser utilizado nas instituicées, com a adocdo de
uma lista de verificacdo (check list), objetivando evitar danos aos
pacientes por ocasido dos procedimentos cirtrgicos. O terceiro
desafio, lancado em 2017,“Uso seguro de medicamentos’, propde
areducdo dos danos em relagdo ao uso dos medicamentos, enco-
rajando as instituicdes a tornarem seus sistemas mais seguros. O
Brasil, por ser estado membro da OMS, aderiu a todos os desafios
e vem desenvolvendo trabalhos para melhoria da saide®®,

A casuistica de eventos adversos (EA) no Brasil ainda é pouco
conhecida. Estudos brasileiros trazem a importancia do registro
e demonstram ocorréncias de eventos, tais como erro de me-
dicacao, quedas de pacientes, lesdes por pressao, retirada de
artefatos, dentre outros®®. Porém, esses achados néo refletem
o que de fato ocorre em nossa realidade. Mais recentemente, em
2016, foi divulgado um estudo que estima a ocorréncia de 2,47
6bitos a cada trés minutos em decorréncia de erros que podem
estar associados a prestacdo do cuidado no ambiente hospitalar,
elevando os custos da assisténcia ao paciente?.

Em func¢do da gravidade e da quantidade de erros e EA relacionados
a saude, de danos causados ao paciente e dos custos associados a
nao qualidade dos servicos, surgiram diversas iniciativas no sentido
de promover e incentivar programas de melhoria dos processos
assistenciais em todo o mundo, como aqueles propostos pela OMS.

No Brasil, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), em 2013, pelo Ministério da Saude (MS), que
estabelece acdes para promover a melhoria da qualidade nas ins-
tituicdes de sauiide®. Resultante do PNSP, foi publicada a Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, que determina ag¢des para a
promocao da seguranca do paciente e melhoria da qualidade dos
servicos de satlide no Brasil. Dentre as acdes, esta a de constituir o
Ntcleo de Seguranca do Paciente (NSP) em todos os estabeleci-
mentos, sejam publicos, privados, filantrépicos, de ensino e outros.
O objetivo daimplantacdo do NSP é conduzir e executar as acoes
propostas pela RDC, além de formalizar um Plano de Seguranca
do Paciente (PSP) nas instituicoes®. Para a implantacdo do NSP, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) disponibiliza um
documento de referéncia para que os gestores se apropriem das
informacdes para a constituicao do Nucleo™.
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Embora haja uma resolucao e documentos de orientagao,
verificam-se inumeras dificuldades de implantacdo do NSP em
territério nacional, uma vez que envolve a mudanca da cultura
organizacional, adesdo aos protocolos do PNSP, necessidade de
treinamento especifico e planejamento dos recursos financeiros,
humanos e materiais"". Segundo a Anvisa, de um total de 6712
servicos de saude em todo territério nacional, estdo cadastrados
2493 (37,1%) NSP, demonstrando a dificuldade da implementacéao2.

Em face do exposto, entende-se que um roteiro estruturado,
que oriente aimplantacao e operacionalizacdo do NSP, com itens
especificos para constituicdo de sua estrutura e processo organi-
zacional, pode servir como facilitador aos gestores dos servicos.

OBJETIVO

Desenvolver e validar um instrumento para autoavaliacao dos
NSP nas instituicoes de saude.

METODO
Aspectos éticos

O presente estudo teve inicio apds a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por parte dos juizes e dos coordenadores dos NSP.

Desenho, local do estudo e periodo

Este estudo configura-se como metodoldgico ndo experimental.

A revisdo bibliografica e a construcdo do instrumento prelimi-
nar foram realizadas no periodo de 20 de marco a 20 de abril de
2015. A validagao do conteldo quanto a clareza e a pertinéncia
ocorreu no periodo de 01 de maio a 30 de junho do mesmo ano.
Avalidacéo da confiabilidade do instrumento ocorreu de marco
até junho de 2016.

Populacao ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

A populacao para avaliar o instrumento preliminar quanto a
clareza e pertinéncia foi composta por nove profissionais, todos en-
fermeiros, sendo oriundos de servicos hospitalares, de universidade
publica e privada. Para avaliacdo da confiabilidade do instrumento
final, foram convidados 27 profissionais responsaveis pela coorde-
nacao dos NSP nos hospitais da Rede Sentinela do municipio de
Sdo Paulo. Do total, 13 (48,2%) recusaram o convite para participar
e dois (7,4%) desistiram apds receber o instrumento. Perfazendo
a amostra de 12 (44,4%) profissionais que aceitaram participar,
resultaram seis enfermeiros, quatro médicos, um farmacéutico
e um coordenador, que nao informou sua categoria profissional.

O critério de inclusdo dos juizes foi possuir graduacéo e ter
experiéncia nas areas de seguranca do paciente, Gestao da
Qualidade e gerenciamento de risco. Foram recrutados através
de analise do curriculo Lattes, apds serem verificadas as qualifi-
cagoes acima descritas. O critério de inclusdo dos respondentes
dos NSP foi ser coordenador do nuicleo de instituicbes de satude
da Rede Sentinela do municipio de Sao Paulo.
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Protocolo do estudo

A construcdo do instrumento foi realizada em trés fases: (i)
levantamento bibliogréfico, (ii) validacdo de conteldo quanto
a clareza e pertinéncia e (jii) validacdo da confiabilidade.

Foram pesquisadas as bases de dados PubMed e Web of Science,
utilizando termos de busca Seguranca do Paciente (Patient Safety),
Gerenciamento de Risco (Risk Management), Estudos de Validacédo
(Validation Studies) com o boleador AND. O critério de inclusao
foram artigos que apresentassem a construcdo e validacdo de
instrumentos publicados entre 2012 e 2016 em Inglés ou Portugués.

Também foram utilizados os médulos da série de Seguranga do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, além do documento
referéncia, publicados pela Anvisa, que tratam da necessidade de
serem implantados processos seguros nas institui¢des, incluindo
uma abordagem sobre o NSP&1%,

Foi feita leitura detalhada do material e relacionados possiveis
itens para a construcao do roteiro. Os itens foram agrupados em
dois dominios da qualidade propostos pela Triade de Donabedian:
Estrutura e Processo""®. Entende-se como Estrutura os itens que se
referem aos recursos humanos, fisicos, materiais e tecnolégicos. Como
Processo, compreendem-se as atividades desenvolvidas pelos pro-
fissionais de saude, seja do ponto de vista técnico ou administrativo.

O contato inicial com os juizes e os coordenadores dos nticleos
aconteceu via e-mail, sendo, posteriormente, estabelecido contato
via telefone ou pessoalmente.

A versdo impressa do instrumento preliminar composto de
47 itens, com 9 para o dominio Estrutura e 38 para o Processo, foi
enviada aos juizes via correio ou entregue pessoalmente para que
realizassem a validacdo do conteiido quanto a clareza e pertinéncia
de todos os itens. O prazo para a devolugao foi determinado em
15 dias, o que foi respeitado. Abaixo de cada item, foi colocado
as opgoes “Clareza” e “Pertinéncia” e as alternativas “Sim” e “Nao”
para cada uma delas, além de campo aberto para sugestdes ou
comentarios. Aqueles consensados quanto a clareza e pertinéncia
foram mantidos; os itens avaliados quanto a falta de clareza, embora
pertinentes, foram modificados conforme as recomendagdes dos
juizes; e os itens considerados nao pertinentes foram excluidos.

A ultima fase foi a validacdo do instrumento quanto a con-
fiabilidade. Os coordenadores do NSP que aceitaram participar
receberam o instrumento enviado por e-mail e no formato Excel’
com as orientacdes de preenchimento e sua devolucdo. Para a
avaliacdo dos itens, utilizou-se a escala de Likert de quatro pon-
tos para que fossem atribuidos os seguintes conceitos: Muito
importante, Importante, Pouco importante e Nada importante.
Os itens cujas respostas ficaram em branco foram denominados
“Nao informado”. O periodo para devolucédo do questiondrio foi
de 15 dias, mas alguns coordenadores devolveram depois desse
periodo. Apos essa validacdo, obteve-se o instrumento definitivo.

Analise do resultado e estatistica

Para a andlise da validacdo dos juizes, foi considerado con-
senso igual ou maior a 70%, que foi verificado pelo percentual
das respostas entre os respondentes'¥,

Quanto a analise da validacdo de confiabilidade, foi utilizado o
software SPSS for Windows verséo 19.0 para calcular o coeficiente
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Alfa de Cronbach. A confiabilidade é utilizada para medir a re-
levancia do assunto abordado nas questdes e se o instrumento
mediu o assunto pretendido. Para tanto, utilizou-se uma escala
de medicdo em que os valores variam de 0,00 a 1,00. Quanto mais
préximo de 1,00, menor a variancia entre as respostas e maior a
confiabilidade. Os valores considerados aceitaveis estdo de 0,70
a 0,90, sendo estes adotados para o estudo'>19),

Para calcular a consisténcia interna (alfa de Cronbach), foram
reorganizadas as alternativas de resposta de cada item, atribuindo
uma pontuacdo numérica. A organizacao foi feita da seguinte
forma:“Muito importante” com pontuacao igual a 5,“Importante”
igual a 4,“Pouco importante”igual a 3, e “Nada importante”igual
a 2. Como houve resposta em branco, optou-se por atribuir pon-
tuacado “0” (zero) para o campo “Nao Informado”. Para cada item
do instrumento também foi atribuido o consenso de 70% quando
da somatdria de Importante e Muito importante.

RESULTADOS

Foram mantidos 45 itens que obtiveram consenso quanto a
clareza e pertinéncia entre os especialistas. Apenas dois (9,1%)
itens foram excluidos por ndo alcangarem a concordancia maior
gue 70% quanto a pertinéncia: “Conexdes corretas de cateteres e
sondas”e”Regulamento sobre qualidade e seguranca”. Verificou-se
gue oito (36,4%) itens obtiveram consenso menor que 70% quanto a
clareza, porém, eram pertinentes (Quadro 1). Os juizes apresentaram
sugestdes quanto a reorganizacao do layout geral do instrumento e
acréscimo de 22 itens. As sugestdes feitas pelos especialistas foram
acatadas pela pesquisadora.

Quadro 1-Distribuicao dos itens modificados no instrumento de autoavaliagdo
dos Nucleos de Seguranca do Paciente ap6s avaliagdo e sugestao dos juizes

Item 1° versao Item 2° versao

O NSP possui estratégia de melhoria
dos processos articulada com
gestores de outras areas do hospital.

Ha estratégia de prevencao de
eventos adversos articulada
com outros gestores.

O NSP, em conjunto com a instituicdo, | A alta direcéo participa e

tem estratégia de promocéo da
cultura de seguranca do paciente.

apoia as estratégias de cultura
de seguranca.

Faz uso de ferramentas de gestdo de
risco para o processo investigatorio.

Usa ferramentas da qualidade
para gerenciar os riscos de EA.

Possui estratégia de identificacao de
nao conformidade nos processos e
procedimentos realizados.

Ha estratégia para notificagao
de riscos e eventos ocorridos
contemplados no Plano de
Seguranca do Paciente.

O NSP comunica as equipes o
desfecho das notificacdes realizadas.

Ha estratégias para divulgagao
dos resultados as equipes.

Seguranca na utilizacéo de
tecnologias.

Seguranca na utilizacao de
equipamentos e materiais.

Acbes de prevencao de eventos
adversos.

Diretrizes e agcdes de
prevencdo de Evento Sentinela.

Gestéo de riscos.

Gerenciamento e gestdo de
riscos.

O instrumento resultou em 67 itens de avaliacao, sendo divido
em dois dominios: Estrutura com nove itens e Processo com 58
itens. Finalizada a primeira fase, o instrumento foi encaminhado
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aos coordenadores do NSP para que realizassem sua avaliagao,
sendo atribuido o consenso de 70% para cada item.

A consisténcia interna inicialmente obtida foi de 0,545 para o
dominio Estrutura, 0,809 para o dominio Processo e 0,856 para o
instrumento geral. Nessa fase, foram excluidos dois itens, “sala de
reunido propria”e“fax’,do dominio Estrutura por terem sido consi-
derados“Nao importante” pelos coordenadores em mais de 70%.
Desse modo, os valores do Alpha de Cronbach foram recalculados,
havendo aumento do valor no dominio Estrutura para 0,825 e no
instrumento geral para 0,857, conforme demonstra a Tabela 1.

Para fins de organizacdo dos assuntos abordados no instru-
mento, a pesquisadora optou por agrupar os itens em tépicos,
sendo no total seis. O dominio Estrutura apresenta apenas um
topico: I. Recursos Humanos e Materiais. O dominio Processo foi
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Sentinelas; V. Estratégias e acdes para Gestédo de Risco; VI. Capa-
citagao dos profissionais.

O Quadro 2 apresenta o instrumento final com o consenso
dos coordenadores em todos os itens: no tépico |, houve variacao
do consenso entre 75% e 100% dos coordenadores; no tépico ll,
houve concordancia entre 84% e 100%; no topico lll, entre 83% e
100%; nos topicos IV, V e VI, a variacdo do consenso foi 92% e 100%.

Tabela 1 - Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach do instrumento de
autoavaliacao da estrutura organizacional dos NSP em hospitais, Sdo
Paulo, Brasil, 2016

Alfa de Cronbach
por Dominios

Alfa de Cronbach
do instrumento

R R L. N o Dominio Estrutura 0,825 0857
dividido em cinco tépicos: II. Implantagcdo do NSP; lIl. Principais Dominio Processo 0,809 ,
atividades do NSP; IV. Diretrizes e a¢cdes de prevencéo de Eventos
Quadro 2 - Instrumento de autoavaliagdo do Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP), Sdo Paulo, Brasil

I - Recursos Humanos e Materiais. S|N|[NA

01| Area fisica.

02| Computador.

03| Impressora.

04| Telefone.

05| Acesso a internet.

06| Material de escritorio.

07| Recursos humanos.

I - Implantacao do NSP.

08| NSP estruturado.

09| Ha estratégia de prevencao de Eventos Adversos (EA) articulado com outros gestores.

10| A alta direcédo participa e apoia as estratégias de cultura de seguranca.

11| Ha estratégias e a¢des para evitar responsabilizacdo individual.

12| Usa ferramentas da qualidade para gerenciar os riscos de EA.

13| Ha estratégias para notificacdo de riscos e eventos ocorridos Contemplados no Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

14| Ha estratégias para divulgacao dos resultados as equipes.

I1 - Principais atividades do NSP.

15| Promove a¢des para a Gestao de Risco.

16| Desenvolve a¢des para integragdo multiprofissional.

17| Identifica e avalia EA existentes nos processos e procedimentos.

18| Elabora, implanta, divulga e atualiza o PSP.

19| Acompanha as a¢des vinculadas ao PSP.

20| Implanta os protocolos de seguranca do paciente e monitora seus indicadores.

21| Estabelece barreira de prevencédo de acidentes.

22| Desenvolve, implanta e acompanha programas de capacitagao em seguranca do paciente.

23| Analisa e avalia os dados sobre incidentes e EA decorrentes da assisténcia prestada.

24| Divulga a direcao e aos profissionais os resultados da andlise dos EA e incidentes.

25| Notifica os EA ao Servico Nacional de Vigilancia Sanitaria.

26| Arquiva as notificagoes.

27| Acompanha os alertas sanitarios e outros comunicados de riscos.

IV - Diretrizes e a¢des de prevencao de Evento Sentinela.

28 interior do paciente etc.)

Procedimentos cirurgicos. (Cirurgia ou procedimento no paciente ou membro errado, retencdo néao intencional de corpo estranho no

29| Produtos e dispositivos. (Obito ou lesdo grave associado ao uso de produtos e/ou dispositivos)

30| Protecao do paciente. (Suicidio de paciente, 6bito ou lesdo grave devido evasdo do paciente etc.)

31| Gestao do cuidado. (Obito ou lesdo grave associado a erro de medicacéo, queda, erro transfusional etc.)

32| Eventos ambientais. (Lesao ou 6bito associado a choque elétrico, risco quimico, bioldgico, entre outros.)

33| Eventos radiolégicos. (Leséo ou ébito do paciente ou colaborador associado a introducéo de objeto metalico na drea de ressonancia magnética etc.)

34| Eventos criminais potenciais. (Sequestro de paciente, abuso sexual de paciente ou colaborador, profissional nao licenciado etc.)

Continua
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V - Estratégias e agoes para gestao de risco.

35| Identificagao do paciente.

36| Incentivo a higiene das maos.

37| Cirurgia segura.

38| Seguranca na prescricao, uso e administracdao de medicamentos.

39| Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de hemocomponentes.

40| Incentiva o paciente e familiares a se envolverem na sua propria seguranca.

41| Comunicacao efetiva.

42| Prevencao de lesdo por pressao.

43| Prevencdo de queda dos pacientes.

44| Seguranca na utilizacdo de equipamentos e materiais.

45| ldentificacdo, andlise, monitoramento e comunicac¢ao dos riscos.

46| Integracao dos diferentes processos de Gestao de Risco desenvolvidos no servico.

47| Implementacao dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

48| Seguranca na prescricdo, uso e administracao de terapias nutricionais enterais e parenterais.

49| Registra o uso de drteses e préteses, quando utilizado.

50| Prevencdo e controle de EA, incluindo infeccao relacionada a assisténcia.

51| Agdes de incentivo a ambiente seguro.

Vv

- Capacitacao dos profissionais.

52| Qualidade e seguranca do paciente.

53| Principios basicos em seguranca do paciente.

54| Tipos de EA relacionados a assisténcia a saude.

55| Protocolos de seguranca do paciente.

56| Indicadores de seguranca do paciente.

57| Estratégias para melhoria da qualidade e seguranca.

58| Cultura de seguranca.

59| Nucleo de Seguranca do Paciente.

60| Plano de Seguranca do Paciente.

61| Gerenciamento e Gestdo de Risco.

62| Sistema de notificacdo e EA.

63| Investigacdo de EA.

64| Andlise de causa-raiz.

65| Andlise de Modos de Falhas e Efeitos.

Nota: S - Sim; N — Ndo; NA - Ndo se aplica; A - Implantado; B - Parcialmente implantado; C - Planeja implantar; D - Nédo serd implantado; E - Néo se aplica.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi adotado indice de consenso da opi-
nido dos juizes maior ou igual a 70%, conforme procedimento
de um estudo nacional de avaliacao de sistema informatizado
de Educacao Continuada. Outros estudos semelhantes adota-
ram indices de 75%, sendo um para identificar as competéncias
tedricas do enfermeiro que atua na atencdo domiciliar na area
de prevencao e controle de infec¢des, e outro para desenvolver
e validar um protocolo de cuidados de enfermagem a pacien-
tes portadores de dispositivo de assisténcia ventricular em um
hospital universitario da Espanha”'®.

Ha estudos que demonstram consenso a partir de 80% entre
juizes, como demonstrado em uma pesquisa que adotou esse
percentual para desenvolver uma lista de never events visando a
melhoria e seguranga da assisténcia fornecida"®. Outro estudo
foi desenvolvido com validacédo de uma ferramenta que avalia
os riscos de danos relacionados a drogas para ser usado por
enfermeiros em pacientes sob cuidado domiciliar®®, Outros
autores buscam em seus estudos o consenso de 100% entre os
juizes, como visto em um estudo brasileiro em que os autores
propuseram e validaram critérios de selecao de experts para

estudos de validagdo em enfermagem®". Portanto, a definicdo
de consenso é varidvel e compete ao pesquisador estabelecé-lo.

Nessa fase da pesquisa, optou-se por trabalhar com as dimen-
sOes Clareza e Pertinéncia, que vao ao encontro de estudos equi-
valentes. Estudo brasileiro traduziu e validou a escala Compliance
with Standard Precautions Scale, instrumento que avalia a adesao
as precaucoes padroes entre enfermeiros nos hospitais??.Outro,
realizado em hospital de Portugal, construiu e validou instrumento
para identificar as atividades de enfermagem que contribuem
para qualidade dos cuidados"™. A escala Compliance with Standard
Precautions Scale foi traduzida e validada para uma versao Arabe,
utilizando somente a dimensdo Pertinéncia®. Autores também
utilizaram outras dimensdes, além da clareza e pertinéncia, tais
como objetividade, complexidade, gradacdo e aplicabilidade®®.
Assim, infere-se que ndo ha um consenso sobre as dimensdes
que devem ser avaliadas pelos juizes.

A apresentacdo do instrumento em Dimensdes ou Dominios
e Itens tem sido adotada em estudos de modo que quesitos
tenham uma organizacao hierdrquica. No presente estudo, a
estrutura foi configurada com Dominios, Tépicos e Itens. Essa
necessidade ocorreu devido ao Dominio Processo apresentar
cinco caracteristicas de avaliacao diferenciadas, sendo necessario
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um novo agrupamento dos itens dentro do referido dominio,
optando-se pela categoria Tépicos. Estudos tém apresentado
configuracdes semelhantes, usando dominios e itens em sua
estrutura’>?29, O numero de quesitos também apresenta va-
riacdes. Estudo que traduziu e validou o questionario britanico,
que avalia a qualidade de vida relacionada a saude em pacientes
com feridas Cardiff Wound Impact Schedule, apresentou mais de
20 itens para um dos seus dominios®”.

Para a avaliacdo dositens, a escala Likert ¢ muito utilizada como
opcéo de resposta. E um modelo que evidencia a relevancia de
cada item numa escala numérica de valor negativo a positivo ou
o contrario, oferecendo maior precisdo de avaliacdo das respostas
quantitativas, sendo amplamente utilizado por estudiosos de
diversas areas. Neste estudo, foi adotada escala Likert de quatro
pontos. Outros estudos demonstram sua utilizacdo a partir de
uma escala com 4 a 6 pontos, sendo mais comum 5 pontos, que
permite uma reposta neutra®29,

A avaliacdo geral da consisténcia interna do instrumento foi
um alfa de Cronbach de 0,809, dos Dominios Estrutura 0,545 e
Processo 0,856. Um valor menor que 0,6 é considerado pobre
e acima 0,70 satisfatorio"®?2®. Como mencionado, o alfa foi
recalculado, eliminando-se dois itens com vistas a melhoria da
consisténcia interna. Autores também demonstram que recalcular
o alfa de Cronbach apés a exclusdo dos itens que nao alcanca-
ram o consenso pré-estabelecido aumenta a confiabilidade do
instrumento e é pratica utilizada®.

A metodologia de autoavaliagao possibilita um olhar para os
pontos fortes e frageis. Conhecer as estratégias que trazem me-
Ihores resultados e as dificuldades reais resulta em um importante
amadurecimento institucional e gerencial a partir de uma visao
ampliada dos processos que envolvem o cotidiano do servico.
Um estudo realizado na Uganda ilustra o esforco do desenvol-
vimento de um instrumento para medir o desempenho dos
hospitais alicercado nos padrées propostos pela Joint Commission
International. Salienta-se que se trata de um pais com recursos
limitados e sem nenhum programa de acreditacdo. Fizeram uso
de uma abordagem de autoavaliacéo, utilizando o instrumento
composto por sete dominios e 485 padroes©?,

Portanto, o presente estudo propde um instrumento validado
com itens minimos de avaliacdo do NSP tanto para uma autoava-
liacdo institucional quanto para direcionar os servicos que estao
em processo de implantacdo do NSP. O instrumento definitivo
esta apresentado no Quadro 1 com 65 itens de avaliagdo. Todavia,
para facilitar a utilizacdo nos servicos, ao dominio Estrutura foram

Validacao de instrumento de autoavaliacao dos Nucleos de Seguranca do Paciente
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acrescidas colunas com opc¢des (S) Sim, (N) Ndo e (NA) Néao se
aplica. Para o dominio Processo, as opcdes recomendadas séo (A)
Implantado, (B) Parcialmente implantado, (C) Planeja implantar,
(D) Nao serad implantado e (E) Nao se aplica.

Limitacoes do estudo

Aamostradof{, #31}, #31}{, #31}{, #30} teste de consisténcia
interna em que o estudo foi conduzido representa um némero
muito pequeno de coordenadores de Nucleo de Seguranca do
Paciente realizado em um Unico municipio, limitando a gene-
ralizagcao dos resultados. Estudos adicionais serdo necessarios
para checar a consisténcia do instrumento em outros servicos e
municipios, considerando as particularidades das cinco regides
brasileiras. Outros testes estatisticos, como Andlise Fatorial, ndo
foram aplicados devido ao tamanho da amostra.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Para atender os objetivos propostos pelo PNSP, os coordena-
dores precisam se apropriar de ferramentas que os auxiliem na
constituicdo do NSP. O instrumento proposto fornece subsidios
de apoio para implantacdo e autoavaliagdo do Nucleo. Desse
modo, as instituicdes de saude poderdo formalizar aimplantagéo
do Plano de Seguranca do Paciente.

Espera-se que este estudo contribua para maior compreensao
de como constituir o nucleo, além de enriquecer as discussdes
acerca da implantacdo de ag¢des e diretrizes para promocéo da
seguranca do paciente e melhoria da qualidade nas instituicoes
de saude.

CONCLUSAO

Oinstrumento atingiu evidéncias de validade de contetdo para
autoavaliagdo do NSP, como roteiro para direcionar aimplantacéo
do NSP nos servicos de saude e realizacdo de um diagnéstico
institucional com os itens minimos necessarios para estruturar
e implantar os objetivos do PNSP.
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