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RESUMO:

Objetivo: Analisar a estrutura fatorial da verséo traduzida e adaptada culturalmente do Safety Attitudes
Questionnaire/Operating Room Version para o contexto brasileiro.

Método: Trata-se de um estudo metodolégico sobre o questionario. O questionario foi aplicado a 412
profissionais de salde atuantes em centros cirdrgicos. A avaliacdo do questionéario foi realizada com
base na Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) e no alpha de Cronbach.

Resultados: O valor total do alpha de Cronbach foi 0,912; nos dominios os valores variaram de 0,56 a
0,85. O pior dominio foi Comunicagédo no Ambiente Cirdrgico. Os achados da AFC demonstraram que o
valor de SRMR foi de 0,052; o RMSEA de 0,031 e o de CFI de 0,95. Esses valores demonstram a
confiabilidade e um ajuste de modelo aceitavel da versao brasileira do SAQ/OR.

Conclusao: A estrutura fatorial demonstrou que a versao brasileira do questionario € valida e confiavel
para mensurar o clima de seguranca do paciente na percepcao dos profissionais de salde que atuam
no ambiente cirargico.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Centros Cirlrgicos; Enfermagem Perioperatéria; Estudos de
Validagéo.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar la estructura factorial de la version traducida y adaptada culturalmente del Safety
Attitudes Questionnaire / Operating Room Version para el contexto brasilefio.

Método: Fue desarrollado un estudio metodolégico acerca del cuestionario. El cuestionario fue
aplicado a 412 profesionales de salud trabajadores en centros quirdrgicos. La evaluacion del
cuestionario fue realizada con base en Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y en el alfa de Cronbach.
Resultados: El valor total del alfa de Cronbach fue 0,912; en los dominios los valores variaron de 0,56
a 0,85. El peor dominio fue Comunicaciéon en el Ambiente Quirdrgico. Los hallazgos de la AFC
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mostraron que el valor de SRMR fue de 0,052; el RMSEA de 0,031 y el de CFI de 0,95. Estos valores
demuestran la confiabilidad y un ajuste de modelo aceptable de la version brasilefia del SAQ / OR.
Conclusion: la estructura factorial mostré que la versién brasilefia del cuestionario es vdlida y
confiable para medir el clima de seguridad del paciente en la percepciéon de los profesionales de salud
gue trabajan en el ambiente quirdrgico.

Palabras Claves: Seguridad del paciente; Centros Quirdrgicos; Enfermeria Perioperatoria;
Cuestionarios; Estudios de Validacion.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the factor structure of the version of the Safety Attitudes
Questionnaire/Operating Room Version that has been translated and culturally adapted to the Brazilian
context.

Method: This was a methodological study about a questionnaire. The questionnaire was administered
to 412 health professionals who worked in operating rooms. The factor structure was tested with
confirmatory factor analysis (CFA) and Cronbach's alpha. Results: The total score for Cronbach's alpha
was 0.912; and the scores for the domains ranged from 0.56 and 0.85. The domain with the worst
performance was communication in the surgical setting.

The results of CFA showed that the score for SRMR was 0.052, RMSEA, 0.031, and CFl, 0.95. These
scores indicate the reliability and acceptability of the Brazilian adaptation of the questionnaire.
Conclusion: The factor structure demonstrated the validity and reliability of the Brazilian version of the
guestionnaire for measuring the patient safety climate as perceived by healthcare professionals who
worked in surgical settings

Key words: Patient Safety; Surgicenters; Perioperative Nursing; Validation Studies.

INTRODUCAO

Os erros e eventos adversos na assisténcia a saude tem sido debatido intensamente
no mundo devido ao impacto na vida das pessoas, na condicdo de paciente, de
profissional ou gestor, assim como nos sistemas de saude.

A estimativa dos impactos assistenciais e econémicos dos eventos adversos no Brasil
foi publicada no anuério da seguranca assistencial hospitalar no Brasil e os resultados
da pesquisa demonstraram que no ano de 2016, na rede hospitalar da saude
suplementar e no Sistema Unico de Saude (SUS), o nimero de brasileiros vitimas de
uma condicdo adquirida (evento adverso) correspondeu a 1.377.243. Os autores
inferiram que as condi¢des adquiridas no hospital determinaram 120.514 a 302.610
Obitos e consideraram que o padrédo de 302.610 6bitos foi representativo da realidade
brasileira. Ratificaram que associado ao aumento da morbimortalidade hospitalar, os
eventos adversos geram custos sociais expressivos, Visto que o custo por erros
assistenciais hospitalares na satide suplementar atingiu R$ 15,57 bilhdes™.

Dentre os desafios do setor de saude destaca-se o ambiente cirargico, onde as
atividades desenvolvidas sdo complexas, interdisciplinares e fortemente dependente
da atuac&o individual, com alto risco para a ocorréncia de eventos adversos (EA) ¢,

A cirurgia € considerada um dos servicos mais complexos e mais caros prestados
pelos sistemas de saude. Estudo norte americano conduzido no ano de 2012
identificou que ocorreram cerca de 312,9 milhdes de cirurgias no mundo®, e de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) metade dos eventos adversos
em pacientes hospitalizados era relativo a assisténcia cirurgica e nos casos onde o
processo cirargico levou a prejuizos, ao menos metade deles era evitavel,
evidenciando o impacto dos cuidados cirtirgicos inseguros nos sistemas de satde®.
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Outro estudo de revisdo de literatura identificou que cerca de 48% de todos os
eventos adversos estavam relacionados a procedimentos cirdrgicos e anestésicos, e
apontou que 30 a 50% desses eventos seriam evitaveis®.

A analise dos EAs cirargicos tem especial relevancia em funcdo de sua frequéncia;
estimativas brasileiras do custo associado aos pacientes que sofreram EA cirlrgico
indicam o aumento dos custos da assisténcia hospitalar, pois em cerca de 45% dos
EAs houve acréscimo, em média, de 14 dias de internacéo'”.

Assim, mensurar e analisar a cultura de seguranc¢a nas organiza¢ées de saude, com
base na percepcdo do clima de seguranca dos profissionais de saude, permite
identificar e gerenciar aspectos destinados a seguranca do paciente; essa avaliacéo
pode fornecer bases para o diagnostico situacional, desenvolvimento de programas
de educacéao continuada, implementacéo de protocolos assistenciais e monitoramento
dos eventos adversos e da qualidade assistencial.

A literatura enfatiza que a cultura de seguranca vem sendo avaliada por meio de
guestiondrios psicométricos, com versdes especificas para os diversos cenarios das
instituicdes hospitalares®.

Nesse sentido, os instrumentos de pesquisa necessitam de traducdo e adaptacdo
entre as culturas e paises, no intuito de manter o conteldo, as caracteristicas
psicométricas e sua validade ao ser empregado em populacdes distintas®.

Dentre as propriedades psicométricas encontram-se a validade e a confiabilidade do
instrumento. A avaliagdo da consisténcia interna, denominada na literatura como
confiabilidade, afere a consisténcia com que um determinado conjunto de itens de
medida estima um determinado constructo ou dimenséo latente®®. Nesse sentido, é
entendida como a mensuracdo do grau de consisténcia entre medidas de uma
variavel®,

Assim, nos questionarios disponiveis para mensurar clima de seguranca encontra-se
o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)™?. Esse instrumento foi traduzido e validado
para diversos paises como Alemanha, Noruega, Turquia, China, Suécia, Dinamarca e
Grécia®®*'?. Contudo, diante das especificidades dos servicos de satide, 0 SAQ foi
construido para os contextos de clinica médica, terapia intensiva, centro cirdrgico e
ambulatérios?.

O Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR) é a versdo modificada
para o ambiente cirdrgico do Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), desenvolvida por
pesquisadores da Universidade do Texas, nos Estados Unidos da América (EUA),
mantendo as mesmas propriedades do SAQ versdo genérica, em relagdo ao
constructo de seguranca do paciente adaptado para o ambiente cirirgico e a escala
de respostas®®?. Cabe destacar que, 0 SAQ/OR foi traduzido e adaptado na Suécia,
Japéo e Portugal, mantendo suas propriedades psicométricas®*?® e, ainda, que tanto
0 SAQ e quanto o SAQ/OR originais e as suas versdes adaptadas, culturalmente,
apresentaram boas propriedades psicométricas.

A adaptacao cultural e a validagcdo do SAQ/OR para o Brasil foi realizada num estudo
com uma amostra de 590 sujeitos, atuantes em quatro hospitais do Municipio de Sao
Paulo®. Dessa forma, produziu-se um instrumento nominado de Questionario de
Atitudes de Seguranca/Centro Cirurgico (SAQ/CC), com 40 itens e seis dominios. Os
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dominios encontrados foram: clima de seguranca, percepcao da geréncia, percepcao
do estresse, condicdo de trabalho, comunicacdo no ambiente cirlrgico e percepcéo
do desempenho profissional®. O questionario mostrou-se confiavel apresentando o
valor geral de alpha de Cronbach de 0,87 e entre os dominios variaram de 0,59 a
0,82. A confiabilidade do SAQ/CC é semelhante aos dos outros estudos de adaptacéo
cultural do SAQ/OR®23),

Na adaptacdo cultural e validacdo do SAQ/CC realizada no estudo brasileiro
empregou-se a Analise Fatorial Exploratoria (AFE), pois ndo havia os dominios
(fatores ou dimensdes latentes) do SAQ/OR. Destaca-se que dois dominios
elencados nesta pesquisa ndo sao estabelecidos nos estudos do SAQ versdo
genérica, a saber: comunicacdo no ambiente cirdrgico e percepcado do desempenho
profissional®®.

Assim, no presente estudo buscou-se proceder a Analise Fatorial Confirmatoria e
adensar as propriedades psicométricas do SAQ/CC.

OBJETIVO

Analisar a estrutura fatorial da versao traduzida e adaptada culturalmente do Safety
Attitudes Questionnaire/Operating Room Version para o contexto brasileiro.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo metodolégico destinado a analise do questionario SAQ/CC,
versao brasileira, empregando a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC).

Nos estudos de psicometria define-se que o recurso estatistico para a validacdo de
instrumentos refere-se as diferentes técnicas de analises fatoriais, cuja principal
funcao é reduzir um grande niumero de variaveis observadas em um namero reduzido
de fatores, que representam os constructos ou dimensoes latentes®*2%),

As técnicas analiticas de analise fatoriais podem ser entendidas da perspectiva
exploratoria ou confirmatoria. Na perspectiva exploratoria, a Analise Fatorial
Exploratéria (AFE), ndo se conhecem a priori 0s componentes a serem extraidos e
nem as variaveis que compde os constructos ou dimensdes latentes®.

Dessa forma, quando se deseja testar em gque grau os dados satisfazem a estrutura
dos fatores/constructos definidos pela AFE emprega-se a Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC) V),

A AFC é definida como um procedimento confirmatério, é primariamente um método
utilizado para avaliar a validade de construto das medidas e ndo para a reducao de
dados®®”. E, ainda, é empregada para confirmar uma estrutura fatorial estabelecida, e
para testar se essa estrutura fatorial teérica € adequada aos dados observados.

A populagéo do estudo foi constituida por profissionais de saude atuantes em centros
cirdrgicos, sendo estabelecidos como critérios de inclusao:

> Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalhem no minimo ha
seis meses na unidade, e que estiverem em atividade no periodo da coleta de dados.
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> Cirurgides, residentes, anestesiologistas e instrumentadores cirlrgicos que
participaram ao menos de trés procedimentos/meés.

O célculo amostral correspondeu a 400 participantes, considerando 10 sujeitos para
cada assertiva do SAQ/CC. A amostragem foi de conveniéncia, contando com 412
participantes.

O estudo foi realizado em trés instituicdes hospitalares publicas e uma privada dos
Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. No intuito de preservar o sigilo, as
instituigcbes participantes da pesquisa foram denominadas A, B, C e D.

A Instituicdo A € um hospital publico e de ensino localizado no Municipio de S&o
Paulo. E considerado de porte extra. O centro cirirgico posui 40 salas de cirurgia,
onde sdo realizados em média 2000 procedimentos por més.

A instituicdo B é um hospital privado localizado no Municipio de Sdo Paulo de
natureza juridica filantropica de atencéo terciaria. O Centro Cirargico dispbe de 25
salas e realiza em média 2750 mil procedimentos por més.

A instituicdo C integra o Sistema Unico de Salde (SUS) como referéncia em
atendimento terciario de alta complexidade, situada na regido metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um hospital publico federal de médio porte. O
ambiente cirargico € composto por cinco salas de operacdo, onde sdo realizadas
cerca de 90 cirurgias/més aproximadamente.

A Instituicdo D € um hospital geral publico e de ensino, referéncia em média e alta
complexidade do Estado da Bahia. A instituicdo € considerada de grande porte.
Quanto ao Centro Cirdargico, a referida unidade conta com cinco salas de cirurgia. O
CC realiza em média 300 cirurgias por més.

O instrumento: Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirdrgico
(SAQI/CC)

A versdo SAQ/CC do questionario € dividida em trés partes. A primeira é referente a
gualidade da comunicacdo e colaboracdo entre os profissionais que atuam no
ambiente cirargico, onde o sujeito deve responder sobre a sua relacdo com cada uma
das categorias profissionais. A segunda é composta por 40 assertivas que abarcam a
seguranca do paciente e um item questionando se a pesquisa foi respondia
anteriormente. A terceira contém as informacdes demograficas (género, raca/etnia,
categoria profissional, tempo de atuacdo, turno de atuacdo, entre outros). O
instrumento destina um espaco no qual € solicitado aos participantes que apontem
trés recomendacdes para a melhoria da segurancga do paciente em centro cirurgico.

O questionério é respondido por meio de escala tipo Likert, com cinco graus, uma
guestao por escolha simples referente a ter respondido anteriormente o questionario e
0 espaco aberto para as recomendacodes.

Os autores do questionario original consideram que a pontuacdo deve ser calculada
da seguinte forma: “discordo totalmente” equivale a 0 pontos, “discordo parcialmente”
a 25 pontos, “neutro” a 50 pontos, “concordo parcialmente” a 75 pontos e “concordo
totalmente” equivale a 100 pontos. A alternativa "ndo se aplica” ndo é considerada
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nas pontuacoes. O calculo do escore obedece as seguintes etapas: primeiro os itens
negativos sdo revertidos, em seguida sdo agrupados nos dominios, a pontuacdo de
cada dominio é obtida por meio do calculo da média da soma, calcula-se a soma dos
itens de cada dominio e o resultado é dividido pelo numero de itens do dominio. O
escore da escala varia de 0 a 100, sendo que O representa a pior percepcao do clima
de seguranca e 100 a melhor percepcdo. Valores maiores ou iguais a 75 séo
considerados uma percepcéo positiva da seguranca do paciente?.

Os dominios do SAQ/CC e com seus respectivos itens/assertivas foram extraidos da
tese de doutorado que adaptou e validou o instrumento para o contexto brasileiro®®.
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Quadro 1: Descricao dos itens de cada dominio do SAQ/CC

Clima de Seguranca

30.Todo o pessoal do Centro Cirlrgico assume responsabilidade pela seguranca do paciente

35.Aqui existe adesdo ampla as diretrizes clinicas e critérios baseados em evidéncias relacionados com
seguranca do paciente

38.As informacgdes obtidas por meio dos relatérios de eventos adversos sdo usadas para tornar a
assisténcia do paciente mais segura neste Centro Cirdrgico

34.Assuntos importantes sdo bem comunicados nas mudancas de turno

32.A seguranca do paciente &, constantemente, reforcada como prioridade aqui no Centro Cirdrgico
28.0 moral neste Centro Cirurrgico € alto

29.A equipe médica deste Centro Cirurgico faz um bom trabalho

Percepcéo da Geréncia

6.A administracao deste hospital apoia meus esforcos diarios
5.A administracdo deste hospital esta fazendo um bom trabalho
7.Eurecebo retorno apropriado sobre o meu desempenho
11.Este hospital € um bom lugar para se trabalhar

14 .Neste Centro Cirdrgico o numero de profissionais é suficiente para atender o nUmero de pacientes

Percepcéo do Estresse

31.(N) Sinto-me cansado quando levanto pela manha e tenho que enfrentar outro dia de trabalho
33.(N) Eu me sinto exausto com o meu trabalho

37.(N) Sinto que estou trabalhando demais

36.(N) Sinto me frustrado com o meu trabalho

*(N) ltens reversos/negativos

Condicédo do Trabalho

17.A cultura de seguranca neste Centro Cirlrgico torna facil aprender com os erros dos outros

23.Eu conhecgo os meios adequados para encaminhar questdes relacionadas a seguranca do paciente
neste Centro Cirlrgico

22.Recebo informacdes adequadas e oportunas sobre ocorréncias no hospital, que podem afetar o meu
trabalho

18.0 hospital lida de maneira construtiva com os profissionais problematicos

26.E facil para os profissionais que atuam neste Centro Cirlrrgico fazerem perguntas quando existe algo
que ndo entendem

16.Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupagdo que eu possa ter com a
seguranca do paciente

Comunicagado no ambiente cirdrgico

19.0s equipamentos deste Centro Cirdrgico sao adequados

15.A tomada de decisdo no Centro Cirdrgico utiliza informagdes dos profissionais envolvidos

9.A transmisséo de informagdes entre os profissionais do Centro Cirlrgico antes da realizagado de um
procedimento cirdrgico € importante para a seguranca do paciente

10.A transmisséo de informac¢des € comum no Centro Cirtrgico

Percepcéo do desemprenho profissional

24.(N) Sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado

21.(N) Quando a minha carga de trabalho se torna excessiva, meu desempenho é prejudicado
12.(N) O cansaco prejudica meu desempenho durante situacdes de emergéncia

25.(N) Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis

*(N) ltens reversos/negativos

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2016 a margo de 2017.

Foram realizadas reunibes com os diretores, gerentes e membros das equipes de
profissionais dos centros cirdrgicos, sendo explicitados o objetivo e o método da
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pesquisa. Os dados foram coletados pela pesquisadora e por pessoas capacitadas
pela mesma.

Os profissionais foram abordados nos ambientes cirirgicos e antes do preenchimento
do questionario receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias e a carta convite. Nesse momento, foram explicados os objetivos da
pesquisa e como proceder para responder a escala e o tempo aproximado para isto,
que sdo aproximadamente 15 minutos™?.

Mediante a relagéo de trabalhadores do centro cirtrgico e das escalas de cirurgias a
coleta de dados ocorreu de segunda a sexta-feira. Considerando a dinamica de
Centro Cirurgico e a necessidade de representatividade de todas as categorias
profissionais 0os questionarios foram entregues pessoalmente, em algumas unidades o
questionério foi entregue aos gerentes de enfermagem ou coordenadores das equipes
meédicas e recolhido posteriormente.

Para a organizacao dos dados coletados foi elaborada uma planilha eletrénica a e a
andlise dos dados ocorreu por meio de recursos de computacdo de programas
estatisticos.

Os dados foram analisados considerando a AFC para a validacdo de constructo do
questionario e a confiabilidade foi mensurada pelo alpha de Cronbach.

Os resultados sdo apresentados a seguir na forma de quadros, tabelas e figuras, e as
variaveis descritas, conforme as frequéncias absoluta e relativa e, ainda, as medidas
de tendéncia central.

A adaptagédo cultural e validagdo do SAQ/OR foi autorizada pelos autores norte-
americanos, por meio de contato eletronico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da EEUSP e dos CEPs
das instituicdes coparticipantes sob o Parecer Consubstanciado n° : 1.596.349 de 16
de Junho de 2016 e CAAE: 52951116.8.0000.5392.

A participagdo dos sujeitos se deu de forma voluntaria. Foi garantido o sigilo dos
sujeitos na apresentacao dos resultados. Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos
sobre 0s objetivos e 0 método do estudo, sendo entregue aos que concordaram em
participar, a carta convite e o TCLE em duas vias, que foi elaborado conforme a
Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Andlise descritiva da aplicacado do questionario

Para a validacao das propriedades psicométricas o questionario SAQ/CC foi aplicado
em uma amostra de 412 sujeitos, desses 150 corresponderam a instituicdo A, 145
corresponderam a instituicdo B, 64 a instituicdo C e 53 a instituicdo D.

A andlise descritiva foi realizada sobre as variaveis respostas e sociodemograficas
empregando-se a distribuicdo de frequéncia e as medidas resumos: média, mediana,
desvio-padrdo, maximo e minimo. Dessa forma, os dados da Tabela 1 demonstram
que em relacdo a categoria profissional a maioria foi constituida por 112 (27,5%)
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instrumentadores ou circulantes de sala, seguidos por 89 (21,8%) cirurgides/cirurgides
assistentes e 76 (18,6%) Anestesistas/anestesistas assistentes. Assim, a equipe
meédica foi representada por 59,3% (cirurgides, anestesiologistas, residentes de
cirurgia e de anestesia) e a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e instrumentadores e circulantes de sala) por 39,7% da amostra
pesquisada.

Para a validagédo das propriedades psicométricas o questionario SAQ/CC foi aplicado
em uma amostra de 412 sujeitos, desses 150 corresponderam a instituicdo A, 145
corresponderam a instituicdo B, 64 a instituicdo C e 53 a instituicdo D.

Em relagcdo aos sujeitos que participaram da pesquisa os dados da Tabela 1
demonstram que a maioria € pertencente ao sexo masculino (52,9%) e brancos
(66,8%). Quanto ao regime e ao turno de trabalho dos profissionais de saude
predominou o periodo integral com 176 (44,4%) e o turno integral com 153 (45,0%).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a categoria profissional,
sexo, etnia/raga, regime de trabalho e ao turno de trabalho. S&do Paulo, SP, Brasil,

2017.
VARIAVEIS* N %

Categoria profissional
Cirurgido/Cirurgido assistente 89 21,8%
Residente de cirurgia ou interno 44 10,8%
Instrumentador ou circulante de sala 112 27,5%
Perfusionista 8 2,0%
Anestesiologista/Anestesiologista assistente 76 18,6%
Residente de anestesia 33 8,1%
Auxiliar do anestesiologista 4 1,0%
Enfermeiro de CC 28 6,9%
Enfermeiro de URPA 2 0,5%
Enfermeiro assistencial 5 1,2%
Enfermeiro-chefe de CC 3 0,7%
Equipe de apoio 3 0,7%
Outro 1 0,2%
TOTAL 408 100%
Regime de trabalho
Periodo integral 176 44,4%
Periodo parcial 132 33,3%
Cooperado 8 2,0%
Contratado 37 9,3%
QOutros 43 10,9%
TOTAL 396 100%
Etnia
Negro 34 8, 7%
Indigena 1 0,3%
Amarelo 16 4,1%
Afrodescendente 0 0,0%
Pardo 79 20,2%
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Branco 262 66,8%

TOTAL 392 100%
Turno

Integral 153 45,0%
Parcial 84 24, 7%
Noturno 3 0,9%

Variavel 100 29,4%
TOTAL 340 100%
Sexo

Masculino 213 52,9%
Feminino 190 47,1%
TOTAL 403 100%

Fonte: Elaboracao propria

A idade dos profissionais de saude variou de 24 a 81 anos, onde a média foi de 37,61
(£10,61) e a mediana foi de 35, em relagdo a experiéncia de trabalho na
especialidade variou de 1 a 54 anos e a média foi de 11,14 (x9,98) e o tempo de
trabalho na instituicdo variou entre 6 meses e 57 anos com média de 9,03 (£9,19).

No processo de coleta de dados da pesquisa surgiram questionamentos em relacéo
aos cargos e categorias profissionais. A questdo que emergiu foi que o
instrumentador e o circulante estavam na mesma alternativa, na parte do questionario
gue descreve a comunicacdo e colaboracdo entre os profissionais de saude e na
parte das informacdes pessoais.

Dessa forma, ao analisarmos as categorias profissionais que compde 0 instrumento
consideramos a necessidade de adequar as categorias profissionais da enfermagem
recompondo conforme o Anexo 1.

Cabe ressaltar que as alteracdes realizadas referem-se a equipe de enfermagem,
entretanto para manter o layout do instrumento optou-se por retirar a categoria
enfermeiro assistencial, uma vez que existem quatro categorias de enfermeiro e o
enfermeiro assistencial era referenciado como enfermeiro de centro cirargico.

Validagcéo do questionario

A confiabilidade do questionario foi avaliada por meio da consisténcia interna
empregando o alpha de Cronbach e os resultados encontrados apontam que o
instrumento é confiavel, com o alpha total de 0,91. Nos dominios os valores variaram
de 0,85 até 0,56 conforme demonstram os dados da Tabela 2.

Tabela 2: Descricéo do valor do alpha de Conbrach total e dos dominios do SAQ/CC.
Séao Paulo, SP, Brasil, 2017.

Dominios do SAQ/CC Ndmero de - Alpha de

itens Cronbach
SAQ Total 40 0,91
Clima de Seguranca 7 0,85
Percepcao da Geréncia 5 0,80
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Percepcéo do Estresse 4 0,78
Condicao de Trabalho 6 0,78
Comunicagdo no ambiente cirurgico 4 0,56
Percepcéo do desempenho 4 0.77

profissional
Fonte: Elaboracao propria

Os resultados da AFC deste estudo sdo apresentados na Tabela 3 e os indices
demonstram que o ajuste do modelo final do SAQ/CC foi satisfatério. O valor de
SRMR foi de 0,052, o RMSEA foi de 0,031 e o valor de CFlI foi de 0,95, esses valores
conforme a literatura 29 demonstram um ajuste de modelo aceitavel da verséo
brasileira do SAQ/OR.

Tabela 3: indices da analise fatorial confirmatoria do SAQ/CC. Sdo Paulo, SP, Brasil,

2017.
indices N> 410
m>=40
Comparative Fit Index (CFI) 0,958
Root Mean Square Error of Approximarion (RMSEA) 0,031
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0,052
Tucker-Lewis Index (TLI) 0,953

Fonte: Elaboragéo propria

N - nimero de observacoes
m - nUmero de variaveis observaveis

DISCUSSAO

A analise dos dados sociodemograficos demonstraram que a amostra estudada foi
representada em sua maioria por profissionais de saude do sexo masculino e da
raca/etnia branca. Os dados sao analogos ao estudo realizado na traducdo,
adaptacdo e validacdo do SAQ/OR para o contexto brasileiro®. E ndo foram
apontadas diferencas significativas em relacdo ao sexo e etnia. Esses dados estédo
em consonancia com a pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina que
aponta que o sexo masculino é predominante na faixa etaria dos 40 anos®®.

Nesta pesquisa a categoria médica correspondeu a 59,3% da amostra e a
enfermagem a 39,7, enquanto que no estudo de validacdo do SAQ/OR a categoria
médica foi de 68,5% e a enfermagem de 31,3% ® evidenciando uma melhora na
distribuicdo da amostra; entretanto, cabe ressaltar que no cenério cirargico a equipe
de enfermagem mantem-se em constante atividade antes, durante e apO0s o0s
procedimentos cirdrgicos dispondo tempo reduzido para responder o questionario.

A literatura sobre a confiabilidade de instrumentos de pesquisa ressalta que um
guestionario é consistente quando os valores do alpha de Cronbach total variam entre
0,70 e 0,95%?),
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Os resultados desta investigacdo sdo semelhantes aos outros estudos de validacéo
do SAQ/OR, na adaptacdo para a lingua japonesa o alpha de Cronbach total foi de
0,74, na validacao para Portugal o alpha total foi de 0,90 e no estudo desenvolvido na
Suica o alpha variou nos dominios de 0,59 a 0,832,

Ao compararmos o valor desta pesquisa (0,91) ao estudo de adaptacéo transcultural e
validacdo do SAQ/OR para o contexto brasileiro cujo valor total do alpha foi de 0,87 e
nos dominios os valores variaram de 0,82 a 0,59, ®® nota-se que os resultados sdo
analogos, entretanto, houve um aumento no valor do alpha total e nos dominios, com
excecao do dominio comunicagao no ambiente cirargico.

Entre os dominios da versdo SAQ/CC brasileira, cabe ressaltar que dois dominios séo
especificos da versdo destinada ao ambiente cirdrgico: comunicacdo no ambiente
cirlrgico e percepcéo do desempenho profissional®).

Nesse sentido, o dominio comunicacdo no ambiente cirirgico € composto por quatro
itens e seus itens referem-se a informacdo compartilhada entre os profissionais de
saude que interferem na seguranca do paciente e obteve o menor valor de alpha.
Considerando que os autores do questionario original propuseram, na primeira parte
do instrumento, a mensuracao da comunicacéo e da colaboracdo entre as categorias
profissionais que atuam no centro cirdrgico, e, ainda que a comunicacdo € um
aspecto crucial no processo de trabalho das equipes cirdrgicas esse dominio fornece
uma ferramenta para avaliar a comunicacdo e colaboracdo entre as equipes e a
seguranca do paciente®.

O dominio percepcdo do desempenho profissional apresentou um alpha de 0,77 e
seus itens estdo relacionados com a capacidade individual de reconhecer e assumir o
cansa¢co como um fator que afeta a atuagao profissional e a seguranca do paciente.

Neste estudo a AFC foi empregada para validar os resultados obtidos com a Anélise
Fatorial Exploratoria do SAQ/CC. Dessa forma, os dados foram analisados por meio
de recurso estatistico para confirmar os itens que compdem os dominios do SAQ/CC,
gue avalia a seguranca do paciente no ambiente cirurgico.

Dos indices empregados na AFC, o Comparative Fit Index (CFI) é um dos mais
importantes para testar o ajuste do modelo ao medir a discrepancia entre os dados e
o0 modelo da hipotese. Os valores de CFl variam de 0 a 1, com valores maiores
indicando melhor ajuste. Assim, um valor CFl de 0.95 ou superior é atualmente aceito
como um indicador de bom ajuste®*3%,

Outro indice analisado o Root Mean Square Error of Approximarion (RMSEA) evita
problemas de tamanho de amostra analisando a discrepéncia entre o modelo de
hipotese e a matriz de covariancia da amostra. O RMSEA varia de 0 a 1, com valores
menores indicando melhor ajuste do modelo. Um valor de 0.06 ou menos € indicativo
de ajuste de modelo aceitavel®?.

Em relacdo ao Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) trata-se da raiz
guadrada da discrepancia entre a matriz de covariancia da amostra e a matriz de
covariancia do modelo e varia de 0 a 1, com um valor igual a 0,8 sendo indicativo de
um modelo aceitavel®?,
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Enfim, o Tucker-Lewis Index (TLI) também denominado indice de ajuste né&o-
normalizado (NNFI) é um indice de qualidade de ajuste, cujos valores devem variar
entre 0 e 1, e a literatura considera que valores acima de 0.90 ou superior, indicam
um bom ajuste do modelo®?.

Neste aspecto, considerando os indices apresentados, os resultados desta pesquisa
sdo semelhantes aos outros estudos de traducao, adaptacéo cultural e validacdo do
SAQ/OR 12229 o g estrutura fatorial demonstra que a versdo brasileira do
guestionario é valida e confiavel.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou adensar o conhecimento no que tange a validacdo de
instrumentos para mensurar clima de seguranca. Assim, diante dos resultados
encontrados o questionario foi consolidado como um instrumento confiavel para
mensurar o clima de seguranga no ambiente cirdrgico no contexto brasileiro.

Além disso, essa ferramenta podera subsidiar os gestores e 0s pesquisadores na
construcdo e implementacdo de medidas e estratégias destinadas a garantir o
cuidado cirtrgico seguro e na conducdo de pesquisas de avaliagdo da cultura de
seguranca.
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ANEXO 1 - SAQ/CC

Questionario de Atitudes de Seguranca/Centro Cirdrgico - SAQ/CC

Use a escala para descrever a qualidade da Preenchimento correto Preenchimento i
comunicacdo e da colaboragdo que vocé ] X
tem vivido em relacéo a:

. Cirurgido/Cirurgido Assistente
. Residente de Cirurgia e Interno
. Instrumentador
. Circulante de Sala
. Anestesiologista/Anestesiologista Assistente
. Residente de Anestesia e Interno
. Auxiliar do Anestesiologista
. Perfusionista
Enfermeiro-Chefe de Centro Cirdrgico
. Enfermeiro de Centro Cirlrgico
. Enfermeiro Assistencial da Recuperagéo P6s-Anestésica
. Enfermeiro Anestesista
. Equipe de Avaliacdo Pré-Operatéria/Pré-Anestésica
. Equipe de Apoio
15. Outro:
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N&o se Aplica
Muito Boa
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Por favor, responda as quest8es abaixo com relacdo a sua experiéncia de trabalho neste Centro Cirargico.
N&o se Aplica

Boa

Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente

. Eugosto do meu trabalho.

Eu me sentiria seguro(a) se fosse tratado (a) aqui como paciente.

Os erros médicos* sdo tradados de modo apropriado neste hospital.

. Toda informagéao necessaria esta disponivel, antes do inicio de um procedimento.

. A administracdo deste hospital esta fazendo um bom trabalho.

. A administracéo deste hospital apoia meus esfor¢os diarios.

Eu recebo retorno apropriado sobre o meu desempenho.

Na Sala de Cirurgia é dificil discutir os erros.

. A transmisséo de informacdes entre os profissionais do Centro Cirrgico antes da realizagdo de um

procedimento cirdrgico é importante para a seguranca do paciente.

10. A transmisséo de informagdes é comum no Centro Cirdrgico.

11. Este hospital € um bom lugar para se trabalhar.

12. O cansago prejudica meu desempenho durante situagées de emergéncia.

13. A administracé@o do hospital ndo compromete, conscientemente, a seguranca dos pacientes.

14. Neste Centro Cirdrgico o nimero de profissionais é suficiente para atender o nimero de pacientes.

15. A tomada de decisdo no Centro Cirdrgico utiliza informacdes dos profissionais envolvidos.

16. Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer preocupacéo que eu possa ter com a seguranga do
paciente.

17. A cultura de seguranga neste Centro Cirlrgico torna facil aprender com os erros dos outros.

18. O hospital lida de maneira construtiva com os profissionais problematicos.

19. Os equipamentos deste Centro Cirlrgico sdo adequados.

20. Neste Centro Cirurgico é dificil manifestar-me abertamente se eu percebo um problema envolvendo o cuidado
do paciente.

21. Quando a minha carga de trabalho se torna excessiva, meu desempenho é prejudicado.

©O~NDTA®WN P

22. Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre ocorréncias no hospital, que podem afetar o meu trabalho.

23. Eu conheco os meios adequados para encaminhar questdes relacionadas a seguranga do paciente neste
Centro Cirlrgico.

PP PPHPE PO HDOPODDE

*Erro Médico é definido como qualquer erro na prestagéo da assisténcia, por qualquer profissional da saude,

independentemente do resultado.
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Por favor, responda, marcando aresposta escolhida a direita de cada item,
usando a letra da escala abaixo

N&o se Aplica
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente

Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente

24. Sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado (a). ®® @ E®
25. Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis. ®|® @@
26. E facil para os profissionais que atuam neste Centro Cirdrgico fazerem perguntas quando existe algo que ndo ®ECE®
entendem.
27. Profissionais conseguem deixar os problemas pessoais para tras, quando estéo trabalhando. ®|® @@
28. O moral neste Centro Cirtrgico é alto. @@ E®
29. A equipe médica deste Centro Cirdrgico faz um bom trabalho. @ ®@D®®E
30. Todo o pessoal do Centro Cirlrgico assume responsabilidade pela seguranca do paciente. @ |® @ ®E
31. Sinto-me cansado (a) quando levanto pela manha e tenho que enfrentar outro dia de trabalho. @ |® D@ ®E|
32. A seguranca do paciente é, constantemente, reforgada como prioridade aqui no Centro Cirdrgico. @@ E®
33. Eu me sinto exausto (a) com o meu trabalho. | ®|©|@®@E
34. Assuntos importantes sdo bem comunicados nas mudangas de turno. @® @ E
35. Aqui existe adesdo ampla as diretrizes clinicas e critérios baseados em evidéncias relacionados com seguranga | (®|© D@ |(® |(®
do paciente.
36. Sinto me frustrado(a) com o meu trabalho. @@ E
37. Sinto que estou trabalhando demais. @ |® D@ ®E|
38. As informagdes obtidas por meio dos relatorios de eventos adversos sdo usadas para tornar a assisténciado | |®|© (@ ||
paciente mais segura neste Centro Cirdrgico.
39. O cirurgi&o ou o cirurgido assistente deveria estar formalmente na coordenac&o da equipe da Sala Cirirgica, | |®|©|D@|® (X
durante o procedimento cirlirgico.
40. Falhas na comunicagéo que levam a atrasos para iniciar os procedimentos cirdrgicos sdo comuns. @|®®E

41. Voceé respondeu a essa pesquisa antes? () Sim () Nao ( ) N&o Sei

INFORMACOES PESSOAIS

Cargo: (Assinale seu cargo) Perfusionista Quantos anos de experiéncia vocé tem

Cirurgido/Cirurgido Assistente Enfermeiro-Chefe de Centro Cirtrgicol] nesta especialidade?
Residente de Cirurgia e Interno Enfermeiro de Centro Cirlrgico
Instrumentador Enfermeiro Assistencial da Recuperagéo Pés-Anestésica
Circulante de Sala Enfermeiro Anestesistall anos
Anestesiologista/Anestesiologista Assistente Equipe de Avaliagio Pré-Operatdria/Pré-Anestésica Ha quanto tempo trabalha neste
Residente de Anestesia ou Interno Equipe de Apoio hospital?
Auxiliar do Anestesiologista Outro:
Regime de Trabalho Grupo Etnico: Turno Habitual anos
Periodo Integral Negro Branco Periodo Integral Idade Atual:
Periodo Parcial Indigena Preto Periodo Parcial
Cooperado Amarelo Pardo Noturno
Contratado Outros: Afrodescendente Turnos Varidweis anos
Sexo: “Opcional” cidadania: Pais de nascimento (se diferente):
Masculino
Feminino

COMENTARIOS: Quais séo suas trés principais
recomendacdes para aprimorar a seguranca do 2
paciente no Centro Cirtrgico? 3

Se precisar de mais espaco para comentarios, por favor, escreva sua resposta em uma folha separada de papel.

Obrigado por completar o questionario - Agradeco muito seu tempo e participagéo.
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