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Introdugéao

A preocupacdo internacional com a seguranga
do paciente comeca a tornar-se mais evidente apds a
publicagdo, em 1999, do relatério “Errar é Humano:
construindo um sistema de saude mais seguro”®. O
relatério foi elaborado com base em dados de duas
pesquisas que constataram a ocorréncia de 2,9% de
eventos adversos nas internagdes hospitalares no
Colorado e Utah e de 3,7% das internagdes ocorridas nos
hospitais de Nova York. Ao extrapolar esses dados para o
total de 33.600.000 internagdes que ocorreram nos EUA,
em 1997, estima-se que pelo menos 98.000 pacientes
tenham morrido em Nova York e 44.000, no Colorado e
em Utah, em decorréncia de erros na assisténcia a saude.

"0 erro pode ser definido como o uso nao intencional
de um plano incorreto para alcancar um objetivo, ou a ndo
execugdo a contento de uma agao planejada”®. Dados
internacionais apontam que os erros em salde afetam
um em cada dez pacientes em todo o mundo e que “o
conhecimento mais importante no campo da seguranga
dos pacientes é a forma de impedir que o dano aconteca
durante o tratamento e cuidados”®,

O evento adverso é definido como “ocorréncias clinicas
desfavoraveis que resultem em morte, risco de morte,
hospitalizacdo ou prolongamento de uma hospitalizacdo
preexistente, incapacidade significante, persistente ou
permanente”®, A ocorréncia desses eventos adversos,
durante o cuidado de enfermagem em UTI, esta associada
com o prolongamento significativo da permanéncia no
hospital e aumento nas despesas médicas‘®.

De modo geral, a qualidade do cuidado tem sido
avaliada por meio do indicador de resultado® como, por
exemplo, avaliar o éxito de um cuidado de enfermagem
baseando-se na ocorréncia de um evento adverso.
Entretanto, a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI
deve ser estudada como um produto entre as condigdes
ideais de trabalho (estrutura e processo), derivadas de
recomendacgles nacionais e internacionais de promogao
da qualidade e seguranca do paciente em UTI e os riscos
e beneficios decorrentes da falibilidade do ser humano ao
prestar o cuidado.

Tal falibilidade pode ser proveniente de diferentes
percepcdes que os enfermeiros possuem acerca do seu
ambiente de trabalho e protocolos de cuidado, percepgdes
essas que podem interferir em suas atitudes e afetar
determinadas condigbes, o que, consequentemente,
pode predispor a ocorréncia de evento adverso. Os
psicélogos sociais discutem a atitude a partir de
importantes questdes”): a) até que ponto as atitudes

mentais internas estdo relacionadas ao comportamento
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manifesto?; b) em que medida os individuos tém suas
visdes de mundo internamente organizadas, apoiando-se
em uma selegdo sistematica de pontos de vista? e c) por
que em algum momento pessoas diferentes partilham da
mesma opinido sobre questdes especificas?

No contexto deste trabalho, a atitude consiste em
uma disposigdo para uma agao ou omissao, que influencia
diretamente a qualidade do cuidado prestado pelo
enfermeiro, em unidades de terapia intensiva (UTI). Assim,
pode-se considerar que “as atitudes, sdo predisposicoes
para reagir negativa ou positivamente a certos objetos,
instituicdes, conceitos ou outras pessoas”® e que essas
sdo similares tanto em relagdo aos interesses quanto em
relagdo as opinides. Um dos atributos mais importantes
das atitudes é a sua subjetividade, por refletir a forma
como as pessoas veem um objeto e ndo necessariamente
como ele realmente existe®. Portanto, por fazer parte da
subjetividade do individuo, as atitudes estdo associadas a
pensamentos, sentimentos e agdes que dirigem o modo
como as pessoas vivem.

A literatura é carente quanto a instrumentos de
analise das atitudes dos enfermeiros, sobretudo em
relacdo aos aspectos da estrutura e processo que podem
comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem em
UTI, tendo como indicador de resultado o evento adverso
e, por esse se tratar de um construto psicolégico, nem
sempre passivel de observagdo direta, foi construida a
Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos
(EPEA).

As escalas psicométricas “tém como objetivo
estabelecer uma relagdo de funcdo entre estimulos
ambientais (fisicos, sociais) e o comportamento do
individuo”9, ao avaliar em que medida um dado estimulo
consegue imprimir respostas sobre esse, possibilitando,
como no caso da EPEA, a mensuragdao das atitudes dos
enfermeiros diante de fatores que podem predispor a
ocorréncia de eventos adversos.

A construcdo da EPEA baseou-se em trés grandes
polos®: a) o tedrico, que se refere a teoria sobre
o construto que deve subsidiar a construgdo do
instrumento, b) o empirico, etapa em que sdo definidos
os procedimentos de aplicacdo do instrumento e coleta
propriamente dita da informacdo e c) o analitico, que
estabelece os procedimentos de analise estatistica a
serem empregados em um instrumento psicométrico, com
a finalidade de testar sua validade de construto.

A validade de um teste psicométricoV diz respeito
tanto ao fato de um teste medir aquilo a que se propde
como ao grau com que essa mensuragdo pode ser
alcancada. Todo o processo de validagao busca garantir o

isomorfismo, ou seja, a equivaléncia entre as propriedades
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do atributo psicolégico e a representacdo desse objeto
na forma de um instrumento de medida. Ela pode ser
estudada apoiando-se em trés tipos distintos: validade de
conteldo, validade de critério e validade de construto(2,

A EPEA, como uma medida psicoldgica por teoria e
referente a construto e por representar um tracgo latente
(atitude), teve sua validade de conteldo assegurada
por meio das técnicas de analise de juizes e analise
seméntica(“{ assegurando assim que seus itens estdao
situados dentro da abordagem tedrica referente a
qualidade do cuidado de enfermagem em UTI. Concluida
essa etapa, a versdo final do instrumento ficou composta
por 64 itens agrupados em duas dimensodes: estrutura (18
itens) e processo (46 itens).

A validade de critério é definida® como sendo a
qualidade de uma escala ou teste funcionar como preditor,
presente ou futuro, de uma variadvel, operacionalmente
independente, chamada critério. Esse critério pode ser um
comportamento exibido em uma situacdo experimental ou
nao experimental, um desempenho futuro dentro de uma
determinada area ou profissdo, ou outro instrumento ja
validado e que avalie o mesmo construto. Como ndo foram
identificados outros instrumentos validados semelhantes
a4 EPEA,

diretamente observaveis que sirvam como avaliadores

assim como ndo existem comportamentos

dessas atitudes, ndo foram empregadas técnicas de
validade de critério para o exame da escala.

A validade de construto considera o grau com que um
determinado instrumento psicolégico avalia o construto
que foi designado teoricamente. Esse procedimento é
responsavel por conferir validade ao instrumento, tendo-
se por base a analise de seus itens, possibilitando avaliar
a sua qualidade psicométrica.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo
apresentar os resultados dos estudos de validade e
fidedignidade da Escala de Predisposigdo a Ocorréncia de
Eventos Adversos.

Método

Trata-se de um estudo de desenho metodoldgico
voltado para o desenvolvimento e teste da confiabilidade
e validade de instrumentos de medida.

Locais de investigacéao e participantes

Os locais da investigagao foram 6 unidades de terapia
intensiva de alta complexidade, de hospitais gerais e de
ensino, 3 (trés) hospitais publicos e 3 (trés) hospitais
filantrdpicos, localizados no municipio de Salvador, Bahia.
Essas UTIs possuiam, em média, 14,54 (DP=6,08) leitos,
com média de 4,03 (DP=1,58) enfermeiros por turno.

A proposta inicial do estudo foi de base populacional.
Contudo, pela ocorréncia do limitado nimero de UTIs
publicas e filantropicas do municipio de Salvador que
concordaram em participar da pesquisa, juntamente
ao multiplo vinculo empregaticio dos enfermeiros que
atuavam nessas unidades, associado a impossibilidade
de participar da pesquisa mais de uma vez, optou-se
por um método amostral por conveniéncia. A amostra do
estudo de validagdo da EPEA compreendeu, entdo, 128
enfermeiros, desses, 49,2% trabalhavam em UTI publica
e 50,8% em unidade filantropica.

Instrumentos

A Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos
Adversos (EPEA) se propde a avaliar ndo s6 o nivel de
importéncia que os enfermeiros atribuem aos aspectos
da estrutura e processo (nivel ideal), como, também,
a percepcdo sobre a existéncia desses aspectos no
seu ambiente de trabalho (nivel real), os quais podem
comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem
em UTI, tendo como indicador de resultado o evento
adverso (EA).

Para a avaliacao das atitudes dos enfermeiros em
relacdo a esses aspectos, foi solicitado que se posicionassem
frente a essas situacOes, a fim de se estabelecer uma
relacdo entre esses estimulos e suas atitudes. Assim, em
cada item da EPEA (Figura 1), buscou-se articular atitudes
e comportamentos que funcionam como preditores dos
eventos adversos. Foi utilizada uma escala do tipo Likert,
contendo cinco intervalos de resposta, variando de
discordo totalmente a concordo totalmente. Além dos itens
da EPEA, foi utilizado um questionario sociodemografico
para o conhecimento do perfil pessoal e profissional dos
respondentes, tais como sexo, idade, nimero de vinculos,

formacgdo profissional, dentre outros.

1 - Discordo totalmente 2 - Discordo levemente

3 — Nao discordo, nem
concordo

4 — Concordo levemente 5 — Concordo totalmente

Deveria Existir

Existe

y L/
Dimensao: estrutura Ideal Real
1. lluminagdo adequada para a execugao das atividades
Dimenséo: processo Ideal Real
2. Utilizar os cinco certos no preparo e administragdo dos medicamentos

Figura 1 — Exemplo de itens da EPEA




Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(1):[08 telas]

Procedimentos de coleta de dados

A coleta foi realizada por meio da técnica de

survey, utilizando-se um instrumento estruturado,
autoadministrado individualmente em local tranquilo e
livre de distragbes, no horario de trabalho.

No que diz respeito ao planejamento da coleta de
dados, as instrugdes ao preenchimento do instrumento
estdo localizadas apds os dados sociodemograficos e logo
acima dos itens da EPEA, de forma que se favoregcam
a correta interpretacdo da medida e o entendimento
adequado da técnica de escalonamento do tipo Likert que

sera adotada.
Procedimentos para a analise de dados

Dentre as diferentes técnicas estatisticas utilizadas
para o estudo da validade de construto, destaca-se a
analise de componentes principais (ACP), que busca
investigar a dimensionalidade de um construto, ou seja,
quantos fatores realmente o instrumento estd medindo.
A ACP permite determinar quantas e quais seriam as
dimensdes propostas para a caracterizagao do construto,
além de se poder identificar um possivel padrdo de
correlacionamento que possibilite a explicacdo das
variagOes ocorridas nas varidveis analisadas isoladamente
para cada uma das abordagens (estrutura e processo) da
avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem em
UTI.

A EPEA se constitui por duas escalas politdmicas
(graduadas) paralelas (ideal e real) para cada item,
Nessa analise, o primeiro passo consistiu na ordenacado
dos itens, segundo as duas escalas distintas para que,
posteriormente, cada item pudesse ser correlacionado
com o escore total, e se pudesse determinar, em relagdo a
mesma atitude, o grau que, supostamente, se refere aos
outros itens. Apds a reordenacgdo, os itens que possuiam
resposta invertida foram recodificados, de modo que uma
resposta assinalada como: discordo totalmente (escore
1) foi transformada em concordo totalmente (escore 5);
discordo levemente (escore 2) em concordo levemente
(escore 4); a resposta ndo concordo, nem discordo, que
assinala uma posicdo neutra (escore 3) ndo foi modificada;
concordo levemente (escore 4) foi convertida em discordo
levemente (escore 2) e as respostas assinaladas como
concordo totalmente (escore 5) foram recodificadas em
discordo totalmente (escore 1).

O passo seguinte foi a construcdo das variaveis dif_
est_"X” (x= 1 a 18) e dif_proc_"x" " (x= 1 a 46), para os
itens das escalas estrutura e processo, respectivamente,
que representam a diferenca dos resultados entre o ideal
e o real para cada um dos itens das abordagens. Dessa
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forma, os escores totais puderam ser obtidos para cada
individuo através da soma dos escores de cada item.

Foi conduzida uma andlise dos componentes
principais para os 64 itens, com rotagao ortogonal varimax
individualmente para cada uma das duas abordagens
(estrutura e processo), com os objetivos de maximizar a
variancia das cargas dentro dos fatores e encontrar fatores
independentes, confirmando-se o pressuposto tedrico de que
os fatores ndo estdo correlacionados, além de se identificar a
estrutura fatorial que responde pela melhor variancia explicada
do construto. Esse enfoque corrobora a teoria classica dos
testes (TCT) que busca definir a qualidade psicométrica dos
mesmos, como estimulos comportamentais, em termos de
critérios como os comportamentos (variaveis) presentes ou
futurost®, Por ser orientada pelo comportamento (r = tau),
a TCT estuda realidades fisicas observaveis como resultado
dos testes empregados (critério da medida).

Para medida do nivel da consisténcia interna, que é
baseada na correlagdo entre os diferentes itens do mesmo
teste, foi utilizado o alfa de Cronbach, que avalia se os
itens propostos a medir o mesmo construto produzem
resultados semelhantes. Foram considerados como
satisfatorios um valor para o alfa de Cronbach superior
a 0,709, A medida da consisténcia interna (correlagdo
item-total) ao determinar o grau de precisdo da medida

permite a avaliacdo da fidedignidade do instrumento.
Aspectos éticos

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

Resultados

Os resultados da analise de componentes principais
(ACP) para a dimensao estrutura apresentaram um
0,003,
possibilitando a sua inversdo e a utilizagdo da matriz de

determinante da matriz de correlacdo de =

correlacdo para a anadlise. O uso da ACP corroborou o
teste KMO, o qual foi de 0,726, mostrando boa adequacgao
da amostra utilizada. O teste de esfericidade de Bartlett
apresentou valor significativo com y%(153)=614,477 e
p<0,001, indicando que as correlacdes entre os itens
sdo suficientes para a realizagdo da analise. A variancia
explicada para uma dimensao foi de 22,85%.

Utilizando-se a analise de componentes principais
(ACP) como método de extragdo, considerando-se os
dezoito itens inicialmente propostos para avaliar a dimensao
estrutura, foram mantidos doze itens por apresentarem
cargas fatoriais superiores a 0,30 (Tabela 1).
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Tela 5

Tabela 1 - Saturagdo e comunalidade dos itens da dimensdo estrutura apds rotagdo ortogonal

Item Descrigao Fator 1 H?
dif_est_1 lluminagdo adequada para a execugao das atividades 0,31 0,10
dif_est 2 Distribuicao dos leitos de forma que favorecga a visualizacéo direta dos pacientes internados 0,43 0,18
dif_est_3 Capacitagdo permanente da equipe de enfermagem no uso dos equipamentos biomédicos 0,66 0,43
dif_est_4 aDri]su;;cr:qile):itiade no posto de enfermagem de manual de normas, rotinas e procedimentos atualizados 0,71 0,50
dif_est 5 Dispor de padronizagéo de solugdes e diluicdo de drogas 0,57 0,33
dif_est 6 Di§por de cateteres, sondas e seringgs com dispositivos que pfevinaw conexao incorreta ou desconexao 0,51 0.26

acidental (Ex: luer lock; conector de sistema fechado de presséo positiva)
dif_est_7 Possuir um formulario préprio para notificagdo de eventos adversos 0,63 0,39
dif_est 9 clj)‘iesssfre?r?:;rsr:stema de monitorizagdo multiparamétrica com acompanhamento através de central no balcao 0.35 013
dif_est_10 Dispor de dispensadores de alcool gel entre os leitos e na entrada da UTI 0,58 0,33
dif_est_11 Dispor de equipos de cores diferentes de acordo com a finalidade 0,31 0,10
dif_est_12 Dispor de uma comissao de educagdo permanente 0,78 0,61
dif_est_13 Dispor de um programa de qualidade do cuidado no hospital 0,78 0,60

O determinante da matriz apontou a fatorabilidade
da dimensao processo apresentando um valor diferente de
zero (d =0,001). O teste de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a
adequacdo amostral para a analise (KMO=0,714) e o teste
de esfericidade de Bartlett apresentou valor significativo
com y? (903)=2381,566 e p<0,001, indicando que as
correlacdes entre os itens sdo suficientes para a realizagdo

da analise. A variancia explicada para uma dimensao foi
de 23,89%.

O método de extragdo da analise de componentes
principais, a partir dos quarenta e trés itens inicialmente
propostos para avaliar a dimensdo processo, indicou
que trinta e quatro itens apresentaram cargas fatoriais
superiores a 0,30 (Tabela 2).

Tabela 2 - Saturacdo e comunalidade dos itens da dimensdo processo apds rotagdo ortogonal

Item Descrigao Fator 1 H?
dif_proc_2 Estimular a equipe de enfermagem a notificar a ocorréncias de eventos adversos 0,511 0,26
dif_proc_4 Utilizagéo do indicador de incidéncia de Ulcera por pressao 0,432 0,19
dif_proc_5  Higienizar as maos 0,536 0,29
dif_proc_6 Gerenciamento de risco de acordo com um protocolo especifico (Ex: RDC-07-2010) 0,658 0,43
dif_proc_7 Sistema de dispensagao de medicamentos por dose unitaria e identificada por paciente 0,514 0,26
dif_proc_8 Utilizar checklists (montagem de leitos, passagem de plantdo e pendéncia de exames diagndsticos) 0,439 0,19
dif_proc_9  Utilizar no minimo dois identificadores para identificagdo do paciente (nome e data de nascimento) 0,313 0,10
dif_proc_10 mzlr:ii;c;rz?ngjtz;zquente do paciente analisando a compatibilidade com os dados obtidos pelos monitores 0332 0.1
dif_proc_11 Identificar equipos com o rétulo das solugdes e data de troca (solugdes, sedagdo e drogas vasoativas) 0,498 0,25
dif_proc_12 Identificar bombas de infuséo (solugdes, sedagdo e drogas vasoativas) 0,426 0,18
dif_proc_13 ‘L)J;i::i;irt;n(dEii?:SfCra/édg;je ou indice progndstico: valor que reflete o grau de disfungdo organica de um 0728 053
dif_proc_14  Utilizar protocolos clinicos baseados em evidéncia (Ex: extubagdo e desmame da VM) 0,793 0,63
dif_proc_15 Na&o utilizar siglas que possibilitem interpretagdo ambigua (Ex: IU X IV) 0,623 0,39
dif_proc_16 Ultilizar o indicador de incidéncia de extubagao acidental 0,803 0,65
dif_proc_17  Utilizar o indicador de incidéncia de queda do leito 0,806 0,65
dif_proc_18 Ultilizar a escala de sedagdo de Ramsay ou RASS 0,401 0,16
dif_proc_19 ,:gtljizaerdp;rgogzcolos para identificagédo de pacientes com identidade desconhecida, comatosos, confusos ou 0,678 0.46
dif_proc_21 Aplicar as etapas da SAE 0,567 0,32
dif_proc_22  Utilizar a dor como 5° sinal vital 0,664 0,44
dif_proc_23 Ultilizar a escala de avaliacéo de risco de queda (Ex: escala de Morse) 0,587 0,35
dif_proc_24  Utilizar a escala de coma de Glasgow 0,334 0,11
dif_proc_25 Ultilizar escala de avaliagao da intensidade da dor 0,633 0,40
dif_proc_26 Ultilizar a escala de Braden no diagnéstico de risco para o desenvolvimento de Ulcera por decubito 0,318 0,10
dif_proc_27 (E);z(;:zizi;gryzae:ifzrri;::es:LézdLch:I clinicos dos pacientes entre os enfermeiros assistenciais e a 0473 022
dif_proc_28 Realizar mudanga sistematica de decubito a cada 2 horas nos pacientes com Braden <17 0,411 0,17
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Tabela 2 - continuagédo
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Item Descrigao Fator 1 H?
dif_proc_29 Ultilizar protocolo de dupla-checagem para a administragdo de medicamentos 0,46 0,21
dif_proc_30 Proteger a pele do paciente do excesso de umidade, ressecamento, fricgdo e cisalhamento 0,437 0,19
dif_proc_33 Ultilizar protocolo de insulinoterapia 0,488 0,24
dif_proc_35 Ultilizar protocolo de banho no leito para paciente em ventilagdo mecéanica 0,327 0,1
dif_proc_36 Ultilizar protocolo de banho no leito para paciente em uso de droga vasoativa 0,361 0,13
dif_proc_39 Utilizagéo criteriosa de conten¢do mecanica em caso de agitagéo psicomotora 0,463 0,21
dif_proc_40 Infusdo de hemoderivado em via exclusiva ou com o SF 0,9% 0,369 0,14
dif_proc_42 Utilizar o indicador de incidéncia de ndo conformidade na administragcdo de medicagdes 0,619 0,38
dif_proc_43 Ultilizar o indicador de incidéncia de infecgéo hospitalar 0,658 0,43

Uma vez garantida a validade de construto pela TCT,
procedeu-se ao exame da fidedignidade através do alfa
de Cronbach, que avalia a correlacdo entre os escores
obtidos em cada item do teste (consisténcia interna). A
medida do nivel da consisténcia interna da EPEA obteve
como resultados os seguintes coeficientes: 0,80 indicando
boa confiabilidade para os 12 itens da escala estrutura,
e 0,92 indicando 6tima confiabilidade para 34 itens da

escala processo. Tais resultados demonstram bom nivel de
consisténcia interna do instrumento, indicando coeréncia
entre os resultados de itens semelhantes.

Do total de 64 itens do instrumento inicialmente
proposto, apds a ACP, foram retirados 15 itens por
apresentarem cargas fatoriais inferiores a 0,30 (Figura
2), sendo seis itens da dimensdo estrutura e nove da
dimensdo processo.

Item Descrigao
dif_est_8 Dispor de valvula com sistema fechado de pressao positiva para infuséo (Ex: interlink, ultrasite)
dif_est_14 Jornada de 30 horas semanais de trabalho para os profissionais de enfermagem sem perda salarial (manter renda atual)
dif_est_15 Proporgao de 4 pacientes por enfermeiro
dif_est_16 Proporgéo de 2 pacientes por técnico de enfermagem
dif_est_17 Dispor de grades de seguranca nos leitos
dif_est_18 Dispor de colchao piramidal (caixa de ovo) para todos os pacientes
dif_proc_1 Utilizar os cinco certos no preparo e administracdo dos medicamentos
dif_proc_3 Identificagdo do paciente através de pulseira e placa no leito
dif_proc_20 Utilizar a idade, o sexo, o diagndstico e o numero do leito para identificar o paciente
dif_proc_31 Utilizar luvas com agua em substituicdo aos dispositivos de prevengao das Ulceras por presséo
dif_proc_32 Troca diaria da fixagédo do tubo orotraqueal (TOT) e da traqueostomia (TQT) ou quantas vezes forem necessarias
dif_proc_34 Utilizar como rotina a prescricdo médica verbal
dif_proc_37 Utilizar siglas e abrevia¢des n&do padronizadas
dif_proc_38 Administrar medicamentos sem conhecer a agéo da droga
dif_proc_41 Manter infusdo do hemoderivado por no maximo 4 horas

Figura 2 - Itens excluidos apds a analise de componentes principais

Discussao

Considerando-se a validade de construto da medida,
os itens que foram excluidos das dimensdes estrutura
e processo apds a ACP, apesar de estarem ajustados
teoricamente ao construto e a dimensdo estudada,
possuiam como caracteristica o fato de apresentarem
carga fatorial inferior a 0,3 e, portanto, baixa saturagao
dos mesmos com as dimensdes estudadas.

Chamou a atengdo o fato de que entre esses
itens estava presente uma questdo politica de grande
importéncia para a profissdo, que € o caso da jornada
semanal de 30 horas para os profissionais de enfermagem.

Contudo, como esse item ainda estd em discussdo no
Congresso Nacional, o estabelecimento de uma jornada
semanal de 30 horas ainda ndo representa uma realidade
vivida pelos profissionais que participaram da pesquisa,
sendo prejudicada a sua saturacdo com o fator geral da
qualidade do cuidado.

A baixa carga fatorial dos itens dif_est_15 e dif_
est_16 pode estar relacionada ao fato de ja ser condigdo
de trabalho comum aos participantes, evidenciada pela
média de 3,6 (DP=1,03) leitos por enfermeiro e ndo ter
sido entdo avaliada pelos participantes como fator de
predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos. Essa
condicao de trabalho, quando ndo atendida, tem sido
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relacionada com o Burnout e a insatisfacdo no trabalho que
resultam em alta rotatividade, aumento da mortalidade
por complicacBes (failure to rescue), maior incidéncia de
infeccGes e de eventos adversos(®).

Os itens de validagao (dif_proc20, dif_proc31, dif_
proc34), que tinham o objetivo de verificar a consisténcia
das respostas dadas pelos sujeitos, que foram excluidos por
baixa saturagdo, podem representar que os enfermeiros
responderam a escala da maneira prevista, ou seja,
rejeitando as afirmativas, tendo em vista que elas foram
formuladas de modo a apresentar ideias que poderiam
ser consideradas absurdas, caso fossem aceitas como
pratica do enfermeiro em UTI, ao passo que os demais
itens da escala apresentam comportamentos positivos ou
que indicam ag0es favoraveis a prevengdo da ocorréncia
de eventos adversos.

A baixa saturagdao de alguns itens da dimensdo
estrutura (dif_est_8, dif est_17 e dif_est_18) e da
dimensdo processo (dif_proc_32) pode ser justificada
pelo fato de que os conteldos desses itens estavam
ligados a aspectos ja disponibilizados como rotina para
todos os pacientes nas UTIs, ndo sendo assim avaliados
como caracteristicas que, quando ausentes, podem
comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem.

A EPEA resultante do processo de ACP, contendo dois
fatores (estrutura e processo) e 46 itens (12 da dimensao
estrutura e 34 da dimensdo processo), mostrou-se
confidvel, ao demonstrar, em face dos resultados obtidos
por meio da andlise psicométrica, que apresenta boa
correlacdo (consisténcia interna) entre seus diferentes
itens. Também vale ressaltar que em relagdo aos dados
obtidos por intermédio da ACP ndo ocorreram itens com
valores absolutos de carga fatorial inferiores a 0,30. Da
mesma forma, ndo existiram cargas fatoriais similares em
dois ou mais fatores em um mesmo item e as diferencgas
entre seus valores absolutos das cargas fatoriais dos itens
foram maiores do que 0,10.

Conclusao

A construgdo e validagdo da Escala de Predisposigao
a Ocorréncia de Eventos Adversos (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 componentes principais (ACP) identificou
que os itens da EPEA comportaram-se de acordo com o
modelo original proposto, ou seja, as duas dimensdes
estrutura e possuiam

processo, individualmente,

caracteristicas que |hes asseguravam a consisténcia
interna suficiente para lhes proporcionar a possibilidade
de medirem as atitudes dos enfermeiros sobre os aspectos
da estrutura e processo que podem comprometer a
qualidade do cuidado de enfermagem em UTI.

Os resultados obtidos a partir do estudo de validade
de construto da escala confirmaram a hipotese de que
os itens da EPEA medem o construto que foi designado
teoricamente, e |he confere a capacidade de realizar
inferéncias e interpretacGes corretas das pontuagGes que
serdo obtidas a partir de sua aplicagao.

Uma limitagdo do estudo diz respeito ao tamanho
restrito da populagdo, o qual gerou um tamanho amostral
limitado (n=128). Uma das possiveis razdes de ndo se
conseguir uma quantidade maior de enfermeiros deve-
se ao fato de que um mesmo profissional trabalha em
mais de uma UTI pesquisada, o que pode ser verificado
com base na variavel média de vinculos (1,69; DP=0,57).
Além disso, o tamanho da amostra foi prejudicado pela
recusa de participacdo de um hospital filantropico de
grande porte, que reunia uma quantidade significativa de
enfermeiros.

A dificuldade de se encontrar hospitais na cidade
de Salvador, em face dos critérios estabelecidos, que
notifiquem e monitorem de forma sistematica a ocorréncia
de eventos adversos, também pode ser considerada
uma das limitacdes desse estudo, por impossibilitar a
comparagdo entre o indice de eventos adversos no cuidado
de enfermagem em UTI e a atitude dos enfermeiros diante
de fatores que podem predispor a ocorréncia de tais
eventos.

Com o objetivo de verificar a validade da EPEA para
além da amostra utilizada, considera-se a necessidade
de aplica-la em contextos diferentes, ou seja, UTIs de
hospitais tanto publicos quanto privados, que participaram
ou nado de processos de acreditacdao e em outros Estados,
a fim de estabelecer uma comparagdo entre os resultados
obtidos e possibilitar ampliagdo da compreensdo da
atitude dos enfermeiros, frente aos aspectos da estrutura
e processo que podem deflagrar a ocorréncia do evento
adverso, durante o cuidado de enfermagem em UTI.
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