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RESUMO

Objetivo: apresentar as etapas de construgdo e validade de conteido de um questionario para avaliagéo
dos determinantes da ades&o aos cinco certos da administragao segura de medicamentos — 5R-MEDSAFE,
baseado no modelo integrador da Teoria do Comportamento Planejado.

Método: estudo metodoldgico de construcao e validagao de instrumento de medida autorrelatada de variaveis
psicossociais. Desenvolveu-se em dois hospitais-escola universitarios, publicos, um localizado na regido Sul
e outro na regido Sudeste do Brasil.

Resultados: os resultados foram organizados conforme cada etapa da validagdo de conteudo do
5R-MEDSAFE.

Conclusao: os resultados obtidos neste estudo de construgdo e validacdo de conteddo do instrumento
5R-MEDSAFE indicaram que o instrumento apresentou evidéncias de validade de contelido. Sua aplicagédo
pode ser util em contextos distintos como forma de avaliar a adesao a esse comportamento entre trabalhadores
de enfermagem. Isso permitira identificar qual elemento do comportamento € passivel de intervengéo, bem
como implementar a intervengdo mais adequada, conforme os construtos da Teoria do Comportamento
Planejado.

DESCRITORES: Seguranga do paciente. Administracdo do medicamento. Comportamento. Crengas
enfermagem.
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CREATION AND CONTENT VALIDITY OF 5R-MEDSAFE: ASSESSING
ADHERENCE TO THE SAFE DRUG ADMINISTRATION “FIVE RIGHTS”

ABSTRACT

Objective: to present the creation and content validity stages of a questionnaire to assess the determinants
of adherence to the safe drug administration five “rights” “5R-MEDSAFE”, based on the Theory of Planned
Behavior integrative model.

Method: a methodological study to create and validate a self-reported measuring instrument for psychosocial
variables. It took place in two public university teaching hospitals: one located in the South and the other in the
Southeast of Brazil.

Results: the results were organized according to each stage of the 5R-MEDSAFE content validation process.
Conclusion: the results obtained in this creation and content validation study of the 5R-MEDSAFE indicated
that the tool presented diverse content validity evidence. Its application can be useful in different contexts as a
way of assessing adherence to these behaviors among Nursing workers. This will make it possible to identify
which elements of the behaviors are amenable to intervention, as well as to implement the most appropriate
intervention, according to the Theory of Planned Behavior constructs.

DESCRIPTORS: Patient safety. Drug administration. Behavior. Nursing beliefs.

ELABORACION Y VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO 5R-MEDSAFE:
EVALUACION DE LA ADHESION A LOS “CINCO CORRECTOS” DE LA
ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

RESUMEN

Objetivo: presentar las etapas de creacion y validez de contenido correspondientes a un cuestionario
para evaluar los determinantes del nivel de adhesion a los “Cinco correctos” de la administraciéon segura
de medicamentos — “5R-MEDSAFE”, sobre la base del modelo integrador de la Teoria del Comportamiento
Planificado.

Método: estudio metodoldgico para crear y validar un instrumento de mediciéon autoinformado de variables
psicosociales. Se desarrollé en dos hospitales-escuela universitarios y publicos: uno situado en la regién Sur
y el otro en la region Sudeste de Brasil.

Resultados: los resultados se organizaron conforme a cada etapa de la validacion de contenido de
5R-MEDSAFE.

Conclusioén: los resultados obtenidos en este estudio de creacién y validacion del contenido del instrumento
5R-MEDSAFE indicaron que la herramienta presenté diversa evidencia de validez de contenido. Su aplicacion
puede resultar util en diferentes contextos como una forma de evaluar el nivel de adhesion a estas conductas
entre trabajadores de Enfermeria. Eso permitira identificar los elementos de los comportamiento que son
pasibles de intervencion, al igual que implementar la intervencion mas adecuada, conforme a los constructos
de la Teoria del Comportamiento Planificado.

DESCRIPTORES: Seguridad del paciente. Administracion de medicamentos. Comportamiento. Creencias
de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A administracdo de medicamentos € uma das competéncias da equipe de enfermagem e é
considerada a base do trabalho do enfermeiro, ja que exige raciocinio clinico desse profissional2.
No entanto, os erros no processo de administracdo de medicamentos sdo um dos mais frequentes
na assisténcia em saude, sendo importante causa de aumento de custos nos servicos de saude,
variando de R$31,00 a R$21.500,00, segundo estudo brasileiro®.

A administragdo de medicamentos rotineiramente é realizada pela equipe de enfermagem,
ainda que nao seja uma acao exclusiva desses trabalhadores. Autores afirmam que na administracéao
de medicamentos ocorrem mais falhas do que nas outras etapas desse processo, como a prescricao
e a dispensacao®.

Sabe-se que a nova logica € que a seguranga do paciente deva ser conduzida e vista sob
a perspectiva do sucesso das agoes, e ndo das falhas®. Além disso, a magnitude do problema é
reforcada pela subnotificacdo dos incidentes, o que pode ser explicado pela cultura punitiva ainda
presente nos servigos de saude, seja pelo medo de identificagdo de quem notificou®, seja pela falta
de fortalecimento da cultura de segurancga.

Cultura de seguranca pode ser definida como conjunto de valores, atitudes, percepgdes e
competéncias grupais e individuais que determinam um padrao de comportamento e comprometimento
de seguranca da instituicdo’. A cultura de seguranga positiva & importante para a identificagéo
de intervengdes que permitam a diminuigdo da ocorréncia de incidentes, em especial erros com
medicamentos.

Ainda que o raciocinio clinico fundamente a administragao segura de medicamentos', a utilizagéo
dos cinco “certos” (5Cs) nesse processo é essencial para a prevengao de incidentes. Autores afirmam
que os 5Cs — paciente, via de administragcao, dose, medicamento e hora de administracdo certos
— sdo elementares para a administragdo segura de medicamentos?®. Atualmente, houve ampliagao
para 12 Cs (orientacao, registro, indicacao, interacao e resposta as terapéuticas corretas, direito de
recusa do paciente e direito a prescricao correta), no entanto ndo ha evidéncias de que esses novos
certos na administragdo segura de medicamentos tenham impacto na seguranga na administragédo
de medicamentos®. Nao ha consenso nos “certos” incluidos, mas a tentativa é de adicionar barreiras
relacionadas ao sistema como forma de aumentar a seguranga do paciente nesse processo'?.

Embora sejam observados esforcos na pratica clinica em termos de capacitacbes da
equipe para adesdo aos protocolos de seguranga do paciente, incluindo a administragdo segura
de medicamentos, estes parecem nao ser suficientemente eficazes na promoc¢éao de uma mudanca
efetiva de comportamento. De fato, o desenho de intervengdes mais eficazes com os trabalhadores
de saude, visando a seguranga do paciente por meio da diminuigdo da ocorréncia de incidentes,
requer a compreensao dos fatores subjacentes ao comportamento do trabalhador.

ATeoria do Comportamento Planejado (TCP) tem sido muito utilizada para a compreenséo de
diferentes comportamentos de profissionais de salde. Descrita a partir de estudos?, essa teoria, que
provém do campo da Psicologia Social, assume que grande parte dos comportamentos humanos se
encontra, pelo menos em parte, sob controle volitivo, pelo menos parcialmente, sendo determinada,
de maneira imediata, pela intencéo, ou seja, pela motivagdo de aderir (ou nao) ao comportamento.
Autores’™ definem esses constructos da seguinte forma: intengao, por sua vez, seria determinada
pelas atitudes, normas percebidas e controle comportamental percebido.

Segundo a teoria®, as atitudes representam a avaliagéo favoravel ou ndo da pessoa em
relagdo a um dado comportamento, sendo resultante da avaliagdo pessoal de um grupo de crengas,
que se baseia nas crengas comportamentais. As crengas comportamentais estdo relacionadas as
expectativas de se obter resultados favoraveis ou desfavoraveis com a execugao do comportamento.
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A norma percebida consiste na percepgao da pressao social exercida para a realizagcédo do
comportamento e que resulta de um conjunto de crengas normativas. Tais crengas se reportam as
pessoas ou grupos especificos que tém influéncia sobre a realizacado de determinado comportamento.
Séo classificadas em injuntivas, quando ha pressao social para realizagado do comportamento, ou
descritivas, quando dado comportamento é realizado a partir da percepgao da prevaléncia de sua
adogdo comportamental em determinado grupo de referéncia.

Além destas, no contexto do trabalho, tem sido reportada a norma profissional, que se refere a
avaliagao de realizar um comportamento ditado pelos estatutos, codigos ou protocolos profissionais®.

O controle percebido diz respeito a percepgao do quanto a realizagao do comportamento esta
sob controle da pessoa, sendo subsidiado pelas crengas de controle. Essas crencas sao relativas a
percepcao da presenca (ou ndo) de recursos e oportunidades para a execugao do comportamento,
ou seja, barreiras e/ou facilitadores para a execugao de dado comportamento®.

Considerando-se sua ampla utilizagdo na compreensao dos comportamentos de profissionais
de saude, a TCP torna-se um modelo interessante para a compreensdo do comportamento dos
profissionais relacionados a seguranca do paciente, mais especificamente a administracdo segura
de medicamentos.

Nesse contexto, a avaliagdo do comportamento de ades&o ao protocolo de administragao
segura de medicamentos voltado aos 5Cs pode representar mais um passo em diregéo a qualidade
do cuidado e a seguranga do paciente nesse processo, prevenindo, assim, incidentes. Em razéo de
que os 5Cs iniciais envolvem aspectos individuais? e de que sua execugao € a principal estratégia
de prevencao de falhas na administracdo de medicamentos reportada na literatura ©®, optou-se pelo
estudo desse comportamento.

Embora a adesao aos 5Cs tenha importancia indiscutivel e sendo conhecida a sua importancia
enquanto subsidio para administracao segura de medicamentos, observa-se na literatura internacional
e nacional uma lacuna na construgao do conhecimento no que se refere, especificamente, a estudos
visando a compreensao dos fatores determinantes a essa adeséo pelos profissionais de enfermagem.
Além disso, ndo se encontrou em estudo de revisdo um questionario com evidéncias de validade
para avaliacdo desses determinantes comportamentais a partir da TCP. Ainda que a administracao
de medicamentos ndo seja procedimento exclusivo da equipe de enfermagem, é rotina que essa
atividade seja realizada por esses trabalhadores.

Assim, considerando a importancia do processo de construgao e validagao de instrumentos,
este estudo tem como objetivo apresentar as etapas de construgao e validade de conteudo de um
questionario para avaliagdo dos determinantes da adesido aos 5Cs da administragdo segura de
medicamentos — “5R-MEDSAFE”, baseado no modelo integrador da Teoria do Comportamento
Planejado (TCP)'".

METODO

Estudo metodolégico de construgdo e validagdo de instrumento de medida autorrelatada
de variaveis psicossociais. Desenvolveu-se em dois hospitais-escola universitarios, publicos, um
localizado na regido Sul e outro na regido Sudeste do Brasil. A coleta de dados ocorreu de julho de
2021 a margo de 2022.

Participaram trabalhadores de enfermagem que atuassem em unidades de internacéo e que
estivessem envolvidos no processo de administracao de medicamentos: enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem. Os trabalhadores afastados do trabalho no periodo dessa etapa da pesquisa
foram excluidos. Aiinclusido dos trabalhadores se deu a partir da técnica de “bola de neve”, em que um
trabalhador-chave inicial, selecionado a partir de sua categoria profissional e fungdo de administrar
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medicamentos, indicava um segundo trabalhador e assim por diante. A inclusdo também observou
a proporcionalidade das equipes, categorias profissionais e tipo de unidade (critica e semicritica).

A Construcao do 5R- MEDSAFE com base na TCP foi o primeiro passo metodoldgico. Nesta
etapa, construiu-se e validou-se, com base na TCP, o “Questionario de avaliagao dos determinantes
psicossociais da adesao aos cinco certos da administracao segura de medicamentos — 5R-MEDSAFE”,
composto de avaliagao subjetiva do comportamento, medidas indiretas (crengas — identificadas na
etapa 1 do estudo, vide Figura 1) e medidas diretas das variaveis psicossociais que o predizem.

Para obtengdo da medida subjetiva do comportamento, propds-se a seguinte definicao
do comportamento: “Considerando que aderir a administracdo segura de medicamentos significa
adotar os cinco certos, ou seja, administrar o medicamento certo, ao paciente certo, na dose, via de
administracao e hora certas, com que frequéncia vocé aderiu a este comportamento ao longo das
duas ultimas semanas?”.

Propds-se a utilizagdo de uma escala de resposta por meio de faixas percentuais: [1] “20% ou
menos das vezes; [2] entre 30% e 40% das vezes; [3] entre 50% e 60% das vezes; [4] entre 70% a
80% das vezes; e [5] entre 90% e 100% das vezes”. Essa medida foi elaborada com base em estudo
prévio'. Nota-se que se o trabalhador respondesse negativamente a essa questao, considerava-se
que ele ndo administrou medicamentos nas duas ultimas semanas.

Para a medida das variaveis psicossociais determinantes do comportamento, construiram-se
itens para medidas diretas e indiretas. As medidas diretas se referem a itens que mensuram cada
componente do modelo tedrico da TCP e sua construgao seguiu o0 modelo predefinido e orientado
pelo autor'?. As medidas indiretas incorporam itens construidos a partir da andlise qualitativa das
crengas modais salientes obtidas com a populagao-alvo (resultados etapa 1), sendo consideradas
aquelas com prevaléncia maior que 10%"™.

Considerando esses pressupostos, formularam-se itens para a mensuracao de cada construto
da TCP, como especificado a seguir: — Intengdo Comportamental (Int): refere-se a motivagao da
pessoa em realizar determinado comportamento; — Atitude (At): considerada a avaliagéo favoravel
ou desfavoravel da pessoa em relagcdo ao comportamento em questao; — Norma Percebida (NP):
diz respeito a pressao social percebida pela pessoa para se engajar ou ndo em um determinado
comportamento; — Controle Percebido (CP): trata-se da facilidade e/ou dificuldade percebida para
executar um comportamento; — Crengas Comportamentais, Normativas e de Controle: construiram-se
itens para avaliagao das crencas a partir das crengas modais salientes, identificadas na populagao-alvo.

Para mensuracdo de cada um dos construtos da TCP, utilizou-se uma escala tipo Likert,
com pontuacéo entre [1] definitivamente nao e [5] definitivamente sim. Para cada variavel, calculou-
se 0 escore médio, obtido a partir da média aritmética das pontuagdes dos itens que a compdem.
Quanto maior o escore, maior a favorabilidade do sujeito em adotar o comportamento. Para os itens
derivados de crencas negativas, que revelam as desvantagens do comportamento, os escores sdo
posteriormente invertidos para que as maiores pontuagdes indiguem maior favorabilidade para a
adeséo.

Aversao preliminar da 5R — MEDSAFE foi enviada ao painel de especialistas, que o avaliaram
quanto as propriedades de compreensibilidade e relevancia de cada item e abrangéncia do total de
itens. Convidaram-se cinco especialistas atendendo aos critérios de ter expertise na area da TCP
ou de segurancga do paciente, sendo dois canadenses e trés brasileiros.

Para verificar a concordancia entre os especialistas, calcularam-se o IVC-l e o IVC para o
questionario como um todo (IVC-total). Os itens que obtiveram IVC-I inferior a 0,80 foram excluidos
ou reelaborados™.

Também se realizou o teste de Kappa de Fleiss' para avaliar a concordancia dos atributos
do instrumento interobservadores.
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Apos a etapa de avaliacao pelo comité de especialistas, os pesquisadores fizeram discussao
para revisdo e consenso em relacao aos itens para composicéo da versao preliminar da escala a ser
pré-testada com a populagao-alvo.

S5R-MEDSAFE pre-test

O questionario foi aplicado em trabalhadores de enfermagem de ambas as instituicbes que
atuavam no cuidado direto ao paciente e na administragdo de medicamentos, independentemente do
tempo de atuagao na instituicdo e na unidade. Excluiram-se os trabalhadores afastados do trabalho
no periodo de coleta de dados.

Atécnica utilizada para avaliar a compreensao e apresentacio do instrumento foi a entrevista
cognitiva'®. Essa técnica é aplicada a uma amostra de 10 a 15 individuos da populagéo-alvo, a fim
de avaliar a compreensao dos itens e calibrar o padrédo de respostas, para evitar erros ou distorgoes,
seja na compreensao, seja na busca da memoaria da informacao ou de distorcer a resposta em fungéo
de um suposto julgamento (desejabilidade social)'.

As etapas da construcido e validacdo do conteudo do Questionario de avaliagao dos
determinantes psicossociais da adesao aos 5Cs da administracao segura de medicamentos — 5R —
MEDSAFE estao sintetizadas na Figura 1.

—

| Elaboracdo do questionario para levantamento de crencas |

4

| Avaliacdo por painel de especialistas e andlise do VC |

Primeira etapa
Identificagdo das crencas e validagdo @

| Pré-teste e realizacdo das enfrevistas virtuais |

g

| Andlise e consenso das crencas salientes modais prevalentes |

—

| Elaboracdo da primeira verséo do 5R-MEDSAFE |

U

| Awaliacdo por painel de especialistas |

4

| Analise do IVC e consenso da verséo préfinal |

Segunda etapa — @
Construgéo e validagdo do 5R - MEDSAFE |

Teste piloto e ajustes da verséo préfinal |

g

| Entrevista cognitiva - Pré-teste do SR-MEDSAFE |

4

| Ajustes e elaboracio da versdo final do SR-MEDSAFE |

——

Figura 1 — Fluxograma do processo de elaboragéo e validagao do instrumento para avaliagdo dos fatores
psicossociais diretos e indiretos do comportamento adesao ao protocolo de medicagao segura— 5R — MEDSAFE.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética de ambas as instituicbes envolvidas, sendo que
a coleta de dados s6 foi iniciada apds a aprovacao.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com as etapas da validacdo de conteudo do
5R-MEDSAFE.
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Resultados do comité de especialistas

Participaram da validagao de conteudo cinco especialistas, conforme descrito anteriormente.
Ainda que o teste de Kappa de Fleiss ndo tenha tido significancia estatistica entre os observadores, o
IVC apresentou valores 6timos de concordancia, como mostram os Quadros 1 e 2. O Quadro 1 mostra
os resultados dessa avaliacdo de acordo com os itens construidos a partir dos elementos da TCP.

Quadro 1 — Concordancia entre os especialistas quanto a compreensibilidade e
relevancia de cada item e da abrangéncia das dimensdes das crengas do Questionario
5R — MEDSAFE, de acordo com o IVC- ltem e IVC-total — Santa Maria, 2023.

ltens ‘P E1 E2 E3 E4 E5 IVCd| VC- | Versao
Total | consenso
1. Intencéo
1.1 Eu tenho inteng&o de aderir ao comportamento |
de administragdo segura de medicamentos Cl4 4441410 )
Inalterado
(executar todos os 5 certos) ao longo das duas ;
préximas semanas. Ri4 144144710 -
1.2 Eu planejo aderir ao comportamento de 'Cl4 414141410 -
- ~ . Inalterado
administracdo segura de medicamentos... IR 4144 |4]14]10 -
1.3 Eu pretendo aderir ao comportamento de 'Cl 4 443|410 -
- ~ . Inalterado
administragdo segura de medicamentos... tR| 4|44 |3]4/]10 -
1.4 Eu quero aderir ao comportamento de 'Cl 4444410 -
- ~ . Inalterado
administragdo segura de medicamentos... IR| 4|44 |4]4]10
1.5 Eu me esforcarei para aderir ao comportamento | 'C | 4 | 4 | 4 | 4 | 3 | 1,0 -
. ~ . Inalterado
de administracdo segura de medicamentos IR 4144 |4]14]10 -
1.6 A pr_ot.)abilid~ade de eu aderir ao comportamento | tc | 4 | 4 | 4 | 4 | 3 1.0 _
de administragdo segura de medicamentos
(executar todos os 5 certos) ao longo das duas Inalterado
& , 9 tR| 4 4 4|4 410 -
préximas semanas é...
Itens — Intengao SA|l 44| 4 4|4 ]10 1,0
2. Atitude
Para mim, aderir ao comportamento de .
administragdo segura de medicamentos (executar Cl4 44144110 B
todos os 5 certos) ao longo das duas préximas
_ Inalterado
semanas:
2.1 E muito ruim; ruim; sem opinido ou neutro; bom; | *R | 4 | 4 | 4 | 4 4 | 10 -
muito bom
2.2 E muito desnecessario; desnecessario; sem 'Cl4 41441410 " | nalterado
opinido ou neutro; necessario; muito necessario IR 44| 44410 -
2.3 E muito indtil; indtil; sem opinido ou neutro; util; |'C | 4 |4 | 4 | 4 | 4|10 -
o Inalterado
muito atil IR| 4|44 |4]4]10 -
Muito
irrelevante;
T _ ’
Clé4 4414208 irrelevante;
. . - sem
2.4 E muito relevante; relevante; sem opinido ou o
i i opiniao
neutro; irrelevante; muito irrelevante .
ou neutro;
IR 4 4] 414|410 relevante;
muito
relevante
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Quadro 1 — Cont.

ltens ‘P E1 E2 E3 E4 E5 IvCd| VG- Versao
Total | consenso
2.5 E muito desvantajoso; desvantajoso; sem | 4/4 144, 4,10 " | \nalterado
opinido ou neutro; vantajoso; muito vantajoso IR 44| 4|44 10 -
2.6 E muito dificil; dificil; sem opini&o ou neutro; "C 44144, 410 " | |nalterado
facil; muito facil tR| 4|44 |3]4/]10 -
2.7 E muito demorado; demorado; sem opinidgoou |'C | 4 |4 | 4 | 2408 " | \nalterado
neutro; rapido; muito rapido. tR| 4 4| 4 |2|4)08 -
2.8 E muito repetitivo; repetitivo; sem opinido ou 'Cl4 443410 " | \nalterado
neutro; nao muito repetitivo; nada repetitivo IR/ 4143|3410 -
Itens — Atitude SA| 4134414110 1,0
3. Norma percebida
3.1 As pessoas cujas opinides sao importantes para fC
mim aprovariam que eu aderisse ao comportamento 41414147410 B
de administragao segura de medicamentos... Inalterado
(executar todos os 5 certos) ao longo das duas tR| 4 4| 4 |4]4]10 -
préximas semanas.
3.2 As pessoas cujas opinides sao importantes tClal| 4] 4 4410 _
para mim querem que eu seja aderente ao ’ Inalterado
comportamento de administragédo segura de R 44| 4 4|4 10 )
medicamentos...
3.3 A maioria dos colegas de trabalho que sdo R
importantes para mim adere ao comportamento de Clal4/4 7414110 B
administragdo segura de medicamentos (executar Inalterado
todos os 5 certos) ao longo das duas proximas R | 44|44 4|10 -
semanas.
3.4 Entre os colegas de trabalho que eu conheco:
() Nenhum ‘Cl 4|44 4 3 10 -
() Menos da metade ’
() Metade
() Mais da metade Inalterado
() Todos .
...aderem ao comportamento de administragao Ri 4144141410 )
segura de medicamentos...
3.5 Como trabalhador de enfermagem, é esperado | TC | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 1,0 -
que eu seja aderente ao comportamento de . Inalterado
administragdo segura de medicamentos ... Ri4 /474144710 B
Itens — Norma Percebida SAl 4|34 4)4]10 1,0 | Inalterado
4. Controle Percebido
4.1 Aderir ao cqmportamento de administragao cl 4|4 4|4 410 i
segura de medicamentos (executar todos os 5 Inalterado
certos) ao longo das duas proximas semanas so ,
depende de mim. Ri4 14414410 B
4.2 Estéd sob o meu contr(_)le ad?nr ao icl4 4| 44410 )
comportamento de administracdo segura de Inalterado
medicamentos (executar todos os 5 certos) ao .
longo das duas préximas semanas. Ri4 /474144710 B
4.3 Eu tenho certeza de que eu posso aderir tICl 4 |4|4|4]4]10 -
ao comportamento de administragdo segura de Inalterado
medicamentos... R 4144141410 -
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Quadro 1 — Cont.

ltens P E1|E2 E3 E4 E5 Ivcd| VG- Versdo
Total | consenso

4.4 Eu confio na minha capacidade de aderir ICl 4|44/ 4|4]10 -

ao comportamento de administracao segura de . Inalterado

medicamentos... Ri4 74/ 4147410 B

4.5 Eu sou capaz de aderir ao comportamentode | 'C | 4 |4 | 4 | 4 410 " | inalterado

administragdo segura de medicamentos... IR 4|4 4|44 10 -

4.6 Aderir ao comportamento de administragao tcla | 4l 44 4|10 )

segura de medicamentos (executar todos os 5 ' Inalterado

certos) ao longo das duas proximas semanas s6 IR 4 4 4 |alal 10

depende de mim. : )

4.7 Esta sob o meu controle aderir ao IC| 444 |4)4),10 -

comportamento de administragéo segura de : Inalterado

medicamentos... Ri4]4]474)/4) 10 B

4.8 Eu tenho certeza de que eu posso aderir ‘Cl 444|414/, 10 -

ao comportamento de administragao segura de . Inalterado

medicamentos... Ri4 /474144710 B

4.9 Eu confio na minha capacidade de aderir ICl 4|44/ 44|10 -

ao comportamento de administracao segura de . Inalterado

medicamentos... Ri4 14/ 4147410 B

Itens — Controle Percebido SA1 4141414410 1,0

*P: propriedade; 'C = compreenséo; *R= relevancia; SA = abrangéncia.

Os resultados da avaliagao pelos especialistas dos itens que medem as crengas de adesao
aos 5Cs da administragdo segura de medicamentos estao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Concordancia entre os especialistas quanto a compreensibilidade e
relevancia de cada item e da abrangéncia das dimensdes das crengas do Questionario
5R — MEDSAFE, de acordo com o IVC- ltem e IVC-total — Santa Maria, 2023.

Itens P |E1 | E2|E3|E4 E5 'VC-| VC- Versdo consenso
Item | Total
5 Crengas comportamentais
Aderir ao comportamento de
administragdo segura de medicamentos | 'C| 4 | 4 | 4 | 4 |4 | 10 - | ...me ajudaria a evitar
(executar todos os 5 certos) ao longo cometer erros na
das duas proximas semanas: administragéo de
5.1 evitaria que eu cometesseerrosna |[*R| 4 | 4 | 4 | 4|4 |10 - medicamentos.
administragdo de medicamentos.
5.2 contribuiria para a segurancga do Cl 4,444,410 - | ...contribuiria para a
paciente. R4 4|4 |4]4]10 - segurancga do paciente.
...aumentaria o tempo
Cl41414 44110 - necessario para
5.3 me possibilitaria agir de acordo com ;
» . que eu realizasse
a ética do profissional de enfermagem - ~
R4 4| 4|4|4 10 ) a administracédo de
medicamentos.
5.4 aumentaria o tempo necessariopara |[f{C| 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 1,0 -
que eu realizasse a administragao de s Excluida
medicamentos. Ri414]4 /41410 )
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Quadro 2 — Cont.

Itens P |E1 E2|E3|E4 E5 'VC-| VC- Versdo consenso
Item | Total
5.5 me daria o sentimento de dever Cl4]4]4]4]3]10 § .s.(.er:::n?::tao%e dever
cumprido. R| 44|44 4,10 - | cumprido.
Itens — Crencas Comportamentais SAl4|4|(3|4|4)10]| 1,0
6 Crencas de controle
Ao longo das
préoximas duas
icl 4| 4|4la|3]|10 } semanas, os seguintes
fatores facilitariam
6.1 Ter conhecimento facilitaria minha adesao ao
minha adesao ao comportamento comportamento de
de administracédo segura de administragdo segura
medicamentos... de medicamentos
R4 4| 44410 i (execu’Ear todos os 5
certos):
Meu nivel de
conhecimento
6.2 Participar de capacitagbes/ tclalalalalal 1o ) Minha participacao
treinamentos periddicos facilitaria ’ em capacitagdes/
minha adesao ao comportamento de R 4|4 44410 i treinamentos
administragdo segura de medicamentos. ’ periodicos prévios
6.3 Ter experiéncia profissional facilitaria
minha adesdo ao comportamento de 'Cl414/14 /4,310 - M ivel d
administragdo segura de medicamentos exeptie:;léneciaeprofissional
(executar todos os 5 certos) ao longo R 4| a4lalalal 10 )
das duas proximas semanas. ’
6.4 O apoio a cultura de seguranca . C
no ambiente de trabalho facilitaria ‘412121413 06 ) ﬁ&?ﬁadg‘;lz[gzgi%:
minha adesao ao comportamento no meu ambiente de
de administrag&o segura de IR 4| 4| 4|4 4|10 - | trabalho
medicamentos...
6.5 O dimensionamento de pessoal iclalalalalslio O dimensionamento
de enfermagem insuficiente dificultaria ' B de trabalhadores de
minha adesao ao comportamento enfermagem adequado
de administragéo segura de R 4|4 44410 . | no meu ambiente de
medicamentos... trabalho
6.6 A resisténcia a mudancas na rotina
de trabalho dificultaria a minha adesao Cl2)2 41412 04 i isuts;:g:srt(r:aarotina de
ao comportamento de administragao
segura de medicamentos... ‘R 4131474713 10 ) trabalho
Ao longo das proximas
duas semanas, os
tclalalalalalos ) sgguinte_s fatores
6.7 O barulho no ambiente de ' ﬂffﬁgzr('g:éo a0
preparo de medicamentos dificultaria comportamento de
minha adesao ao comportamento de administracao segura
administragdo segura de medicamentos de medicamentos
(executar todos os 5 certos) ao longo (executar todos os 5
das duas proximas semanas. .
‘R| 4 | 4|4 43|10 - |certosy
O barulho no ambiente
de preparo de
medicamentos
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Quadro 2 — Cont.

Itens P |E1 E2|E3|E4 E5 'VC-| VC- Versdo consenso
Item | Total
6.8 A auséncia de um local exclusivo iclal a4l alalolos ) A auséncia de um
para o preparo de medicamentos ' local exclusivo para
dificultaria a minha adeséo ao a preparacéo de
comportamento de administrag&o IR| 44| 4]43|10 - | medicamentos
segura de medicamentos... '
6.9 A sobrecarga de trabalho dificultaria el 4| 4alalalal 10 )
minha adesao ao comportamento ’ A sobrecarga de
de administragao segura de trabalho
medicamentos... Rp4 )4 )4 4410 )
6.10 A realizagdo de muitas atividades
simultaneamente dificultaria Cl4]3 14143110 ) Realizar varias
minha ades&do ao comportamento atividades
de administragédo segura de IR 4|13 |4|4] 4 1 - simultaneamente
medicamentos...
Itens — Crencgas de Controle SAl4 3|4 |44 1 1,0
7 Crengas Normativas
7.1 A maioria dos pacientes acha que iclal 3| alalal o )
eu deveria aderir ao comportamento ’ Inalterado
de administragédo segura de
medicamentos... Ri4 1314141410 )
7.2 A maioria dos familiares dos iclal s alalal o )
pacientes esperaria que eu aderisse ’ Inalterado
ao comportamento de administracéo Rl 4|34 44|10 i
segura de medicamentos... ’
7.3 A chefia imediata e/ou supervisores | 1~ | 4 | 3 | 4 |4 | 4 | 10 )
esperariam que eu aderisse ao ' Inalterado
comportamento de administragao Rl 413 |alalal1o i
segura de medicamentos... ’
7.4 Todos os profissionais de
enfermagem acham que eu 'Cl4]3]4/4]410 -
deveria aderir ao comportamento Inalterado
de administragéo segura de Rl 4|34 4 410 )
medicamentos... ’
7.5 Aderir ao comportamento de
administragdo segura de medicamentos fClaj4]4/4) 310 )
(executar todos os 5 certos) ao longo Excluido
das duas proximas semanas significaria |+R | 2 | 4 | 4 | 4 | 4 | 0,8 -
fazer o que é correto.
Aderir ao
comportamento de
tCl 4|44 |4]4]10 . | administrag&o segura
7.6 Aderir ao comportamento de de medicamentos
administragdo segura de medicamentos (executar todos os
(executar todos os 5 certos) ao longo 5 certos) ao longo
das duas préoximas semanas significaria das duas proximas
agir de acordo com a ética profissional. semanas:
‘R 244 |4]3]08 - | 8.1...significaria agir
de acordo com a ética
profissional

Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:€20230171
7 I1SSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-017 1pt

11/17




Quadro 2 — Cont.

Itens P |E1 | E2|E3|E4 E5 'VC-| VC- Versio consenso
Item | Total

7.7 Aderir ao comportamento de

administragdo segura de medicamentos | 'C | 4 | 4 | 4 | 4 1410 - |8.2..6 umdever

(executar todos os 5 certos) ao longo do profissional de

das dugs proximas semanas € um dever .ol 5 | 4 | 4 | 4| 3 0.8 _ | enfermagem.

do profissional de enfermagem.

7.8 Aderir ao comportamento de

administragdo segura de medicamentos |[fC | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 1,0 - 8.3 ... uma

(executar todos os 5 certos) ao longo responsabilidade

das duas préximas semanas é uma do profissional de

responsabilidade do profissional de t‘R| 44|42 ]3]08 - enfermagem.

enfermagem.

Itens — Crencas Normativas SAl4 3|4 ]2|4]0,8 1,0

*P: propriedade; 'C = compreensao; ¥ R= relevancia; SA = abrangéncia.

Apos a etapa de avaliacao pelo comité de especialistas, a versao preliminar do 5R - MEDSAFE
foi composta de 46 itens, assim distribuidos: Comportamento (itens 1 e 2); Intencao (3,4,5,6, 7 e
8) — 6 itens; Atitude (9.1 a 9.7) — 7 itens; Norma percebida (10,11,12, 13 e 14) — 5 itens; Controle
Percebido (15,16,17, 18 e 19) — 5 itens; Crengas comportamentais (20.1 a 20.4) — 4 itens, sendo que
o item 20.3 tem escore reverso; Crengas de controle (21.1 a 22.4) — 10 itens; Crengas normativas
(23,24, 25 e 26) — 4 itens; e Crengas de norma moral (27.1 a 27.5) — 5 itens.

Resultados do pré-teste do 5R — MEDSAFE: entrevista cognitiva

Da etapa do pré-teste do instrumento por meio da entrevista cognitiva participaram 14
profissionais de enfermagem, sendo nove enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, que
fizeram poucas sugestdes de redacao a alguns itens, as quais foram incorporadas na verséo final
do instrumento.

Embora a medida subjetiva do comportamento e a escala de resposta tenham contabilizado
ICV=1,0, no pré-teste, a partir das entrevistas cognitivas, constatou-se que a maioria dos entrevistados
considerou que o uso de faixas percentuais dificultava a resposta. Dessa forma, optou-se por modificar
a escala de resposta para: “raramente ou nunca; menos da metade das vezes; metade das vezes;
mais da metade das vezes; frequentemente ou sempre”.

DISCUSSAO

A construcido e validacdo de conteudo do instrumento proposto neste artigo revela a
complexidade da realizac&o das etapas que compdem um estudo metodoldgico. Essa complexidade
€ traduzida nas etapas realizadas que se coadunam a medida que sao executadas. Processos de
construgao e validagdo se complementam desde o que objetivam e medem'®-'°, Avalidade de contetido
do presente instrumento indica que ele mede o que se propde considerando o objetivo do estudo?.

Foi possivel elencar as crengas salientes modais para a construgao do instrumento a partir
de especialistas renomados na area, o que conferiu seguranga e rigor tanto ao roteiro da entrevista
quanto ao instrumento propriamente dito. Essa possibilidade de aproximacgao entre os especialistas
de realidades diferentes (Brasil e Canada) indica que é possivel que as crencgas levantadas sejam
semelhantes nas duas realidades.

O IVC calculado nas duas etapas evidenciou um bom balizamento entre os especialistas, o
que permitiu ajustes menores e o0 consenso entre os pesquisadores. O IVC é uma analise quantitativa
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segura e confiavel, ainda que medido a partir de uma analise subjetiva de um especialista com
expertise na area estudada e de notdrio saber sobre o tema'.

Quanto aos itens de avaliagdo dos fatores psicossociais diretos do comportamento, os
especialistas fizeram sugestbes de redacgao e de reorganizagao dos itens de norma moral, incorporados
ao grupo de itens do dominio norma profissional. Como o comportamento envolve o contexto de
trabalho, optou-se por manter os itens agrupados na norma profissional que compreende os valores
e principios do exercicio da profissdo'’. Outro estudo também observou que as normas subjetivas,
normas pessoais ou crencas de normas sao fatores importantes na determinacéo da intencao de
enfermeiras na ades&o a precaugdes universais na venopungao?'. Em vista disso, é possivel que os
valores da profissdo sejam os determinantes mais importantes para a realizagdo de comportamentos
em saude pelos trabalhadores.

Em relacdo as crencgas, estas foram agrupadas conforme os construtos da TCP. No grupo
de crengas comportamentais, destaca-se a percepc¢éo dos participantes em considerar a seguranga
do paciente como justificativa para adesao ao comportamento. Estudos evidenciam que as pessoas
tém maior intengdo ou aderem ao comportamento quando acreditam que, se ele for adotado, havera
consequéncias positivas?'#23, [sso também pode justificar a crenga em fazer o que é correto.

Com relagao as crencgas de controle, verifica-se que itens relacionados a infraestrutura e
dimensionamento de pessoal adequado as demandas do trabalho, além de espacgo para capacitagoes,
apoio da instituicdo e experiéncia profissional, emergiram como elementos importantes para a
adesao ao comportamento. Esses aspectos também se assemelham a estudo que avaliou a adesao
a higiene de maos, no qual os participantes também indicaram a cultura organizacional, a estrutura
€ a supervisdo como variaveis importantes para a execugdo do comportamento?. Esses resultados
indicam a importancia do suporte da instituigdo no que diz respeito ao sentimento de controle de
dado comportamento. Assim, iniciativas que busquem a participacdo dos supervisores, chefias ou
gestores na discussao de melhorias no ambiente de trabalho e 0 engajamento de todos os envolvidos
mostram-se como agdes fundamentais a adesdo ao comportamento da administragdo segura de
medicamentos?'. Estudo identificou que melhorias no ambiente de trabalho também sao positivas para
notificacdo de incidentes?®, o que também pode ser positivo para melhorar a adesao aos protocolos
de seguranga, em especial ao de administragdo segura de medicamentos.

A preocupacao quanto a avaliagdo dos pacientes e familiares, dos supervisores e chefias,
bem como dos colegas de trabalho, foi uma crenga que prevaleceu no grupo de crengas normativas.
Alguns autores afirmam que os comportamentos relacionados a adesao a protocolos assistenciais,
por si, ja carregam forte apelo das normas subjetivas?. Isso pode explicar o apelo que os profissionais
de enfermagem experienciam em cumprir as rotinas padronizadas.

No que se refere aos itens do instrumento para a avaliagao das crencas de maneira global,
observou-se que nao houve divergéncias dos participantes no pré-teste. Portanto, as crencgas
elencadas no instrumento estdo presentes nas duas instituicdes de distintas regides brasileiras.
Embora as crengas ndo tenham sido avaliadas neste artigo, esse resultado do pré-teste sugere que
o instrumento podera ser utilizado em outras regides do pais. Ainda que possam existir diferengas
no panorama de formagao e de trabalho entre as regides Sul e Sudeste, como indica documento
que tragou o perfil da enfermagem brasileira?, as crengas relacionadas ao comportamento estudado
parecem ser semelhantes nesses contextos.

Essa constatagao inicial a partir do pré-teste permite refletir no quanto o instrumento podera ser
positivo na avaliagao dos fatores psicossociais diretos e indiretos do comportamento dos trabalhadores
associados a adesao ao protocolo de administragido segura de medicamento no que se refere aos 5Cs.
Assim, se os itens elencados no 5SR-MEDSAFE sao comuns e presentes nas diferentes realidades,
possivelmente as proposi¢cées para a melhoria do cuidado seguro pela prevengéo de incidentes
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na administragdo de medicamentos também poderao ser compartilhadas. Esse aspecto reforga a
necessidade e aimportancia do estudo desse comportamento entre os trabalhadores de enfermagem.
Como limitagdes, indica-se que o estudo foi realizado durante a pandemia de Covid-19, o
que dificultou a sensibilizagao dos trabalhadores para participar da pesquisa. Isso resultou em uma
amostra pequena. No entanto, outros estudos poderédo ser realizados com amostras maiores e,
consequentemente, outras analises com o uso do 5R — MEDSAFE poderao ser realizadas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo de construcao e validagdo de conteddo do instrumento
5R — MEDSAFE indicaram que o instrumento apresentou evidéncias de validade de conteudo. Sua
aplicagao pode ser util em contextos distintos como forma de avaliar a adesao a esse comportamento
entre trabalhadores de enfermagem. Isso permitira identificar qual elemento do comportamento
€ passivel de intervengao, bem como implementar a intervencdo mais adequada, conforme os
construtos da TCP.
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