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RESUMO

Validar a versdo traduzida e adaptada culturalmente do Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room Version
para o contexto brasileiro. Estudo metodoldgico de validacdo das propriedades psicométricas do questionario
adaptado para o contexto brasileiro. A amostra correspondeu a 590 profissionais de saude atuantes em centro
cirargico, de quatro hospitais brasileiros, coletando-se os dados de maio a agosto de 2014. A validacdo de
constructo ocorreu pela analise fatorial exploratodria e a confiabilidade pelo alpha de Cronbach. A andlise originou
um questiondrio com 40 assertivas alocadas em seis dominios: clima de seguranca, percep¢do da geréncia,
percepcdo do estresse, condi¢do do trabalho, comunicagdo no ambiente cirurgico e percepgdo do desempenho
profissional. A versdo adaptada mostrou-se confiavel, obtendo o valor geral do alpha de Cronbach de 0,87 e entre
os dominios, o alpha variou de 0,59 a 0,87. Esta pesquisa permitiu validar um instrumento passivel de avaliar o
clima de seguranca em centro cirurgico.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente no Centro Cirurgico (CC) engloba a complexidade das atividades desenvolvidas e
a necessidade de trabalho em equipe no cendrio cirdrgico, cuja caracteristica envolve diferentes categorias, com
identidades culturais distintas e atuando em um mesmo ambiente, com dindmicas diversificadas de acordo com
o modelo de gestdo de cada instituicdo de satde).

Nesse contexto, embora os procedimentos cirurgicos tenham a intencdo de salvar vidas, as falhas no
processo em determinadas situacdes podem causar danos irrepardveis’?. Os Eventos Adversos (EA)
perioperatodrios representam uma taxa de 3% do total de procedimentos ao ano, evidenciando o impacto dos
cuidados inseguros nos sistemas de satde®®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identificou como o ponto mais critico para a seguranca cirurgica a
interacdo dos membros da prépria equipe: cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, dentre outros profissionais.
A literatura ressalta que a cultura das equipes cirtrgicas sdo consideradas rigidas e resistentes as mudancas®.

Pesquisas vém sendo conduzidas visando mensurar o clima de seguranca percebido pelos profissionais,
com vistas a avaliar a cultura de seguranca nos servicos de saude. A avaliacdo da seguranca do paciente em
ambiente cirdrgico implica considerar os aspectos relativos a cultura organizacional, ao clima de seguranca do
paciente e as peculiaridades inerentes ao processo de trabalho.

Em revisao de literatura acerca dos principais instrumentos de mensurac¢ao de cultura e clima de seguranca
com elevadas propriedades psicométricas e disponiveis por meio eletronico®® destaca-se o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ), desenvolvido por pesquisadores do Center of Excellence for Patient Safety Research and
Practice, The University of Texas, sob a coordenacdo de Eric Thomas, John B. Sexton e Robert L. Heimreich®. Esse
questionario mensura o clima de segurancga nos servi¢os de saude a partir da percepgao dos profissionais acerca
da seguranca do paciente. Foi validado em seis estudos transversais, com uma amostra de 10.843 sujeitos, nos
Estados Unidos da América (EUA), apresentando elevadas propriedades psicométricas nos seis dominios, a saber:
clima de trabalho em equipe, satisfacdo no trabalho, percepg¢do da geréncia da unidade e do hospital, clima de
seguranca, condicdes de trabalho e percepcdo do estresse!”).

0 SAQ foi traduzido e validado em diversos paises e em relagao a confiabilidade do instrumento mensurada
pelo teste Alpha de Cronbach, essa variou de 0,79 a 0,917-11). Os autores do questionario desenvolveram versées
para diversos cenarios como CC, Unidades de Terapia Intensiva (UTI), unidades ambulatoriais e ateng¢do primaria‘®-
12)'

O Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR) é a versdo modificada do SAQ para o ambiente
cirargico, que foi desenvolvida por Makary e equipe, sendo validada em um estudo, nos EUA, abrangendo 60
hospitais e 2.769 profissionais!®. Os achados demonstraram consisténcia interna satisfatoria, valor de alpha de
Cronbach de 0,76. Os estudos conduzidos pelos autores verificaram que as propriedades do instrumento,
realmente, mensuram varidveis integrantes de clima de seguranga em centro cirdrgico, com impacto na seguranca
do pacientel).

Considerando a lacuna de pesquisas e de instrumentos de mensurac¢ao de clima de segurangca no ambiente

de CC no Brasil, o SAQ/OR foi traduzido e adaptado para o referido contexto, segundo as etapas propostas na
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literatura!®®, originando o instrumento denominado SAQ/VCC!Y). O presente estudo tem por objetivo avaliar as

propriedades psicométricas da versdo traduzida e adaptada do SAQ/OR para o contexto brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo das propriedades psicométricas do SAQ/OR, realizado
posteriormente ao processo de traducdo e adaptacdo cultural do questionario, fase esta, indispensavel para
garantir que a versdo traduzida seja valida e confidvel, para medir o que se propde, tornando-se necessario testar
essas duas propriedades(®.

Para validar o instrumento traduzido e adaptado recorreu-se a andlise da confiabilidade, por meio do alpha
de Cronbach e a avaliagdo de constructo, com base na Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), que foi adotada por ser
um procedimento estatistico amplamente empregado no desenvolvimento e avaliacdo de instrumentos, cuja
principal fun¢do é reduzir um grande nimero de varidveis observadas em um numero de fatores que representam
os constructos ou dimensdes latentes*®),

Nesta pesquisa, a AFE foi realizada utilizando-se o método por componentes principais e a rotagdo
ortogonal VARIMAX. Cabe esclarecer que o critério empregado na selecdo do numero de fatores foi o de
autovalores acima do valor um e como critérios para a exclusdo dos itens, aqueles com valor de comunalidade

inferior a 0,5 e os com carga fatorial inferior a 0,4.

Versdo brasileira do SAQ/OR: Questionario de Atitudes de Seguranca/Versao Centro Cirurgico (SAQ/VCC)

A versdo original do SAQ/OR foi autorizada pelos idealizadores do questionario para a traducdo e a
validacdo para a lingua portuguesa do Brasil. A tradugdo e adaptacdo transcultural produziu um instrumento
denominado SAQ/VCC que manteve o mesmo layout, em duas paginas, do instrumento original.

Essa versdo do SAQ/VCC permaneceu dividida em trés partes, sendo a primeira referente a qualidade da
comunicagdo e colaboracdo entre os profissionais atuantes em CC, onde o sujeito deve responder sobre a sua
relacdo com cada uma das categorias profissionais elencadas; a segunda é composta por 58 assertivas que
abarcam a seguranca do paciente e um item questionando se a pesquisa foi respondida anteriormente e uma
terceira composta pelas informag¢des demograficas (género, raca/etnia, categoria profissional, tempo de atuagdo,
turno de atuagdo, entre outros). Por fim, um espaco no qual é solicitado aos participantes, trés recomendagdes
para a melhoria da seguranca do paciente em centro cirdrgico.

O questionario é respondido por meio de escala tipo Likert, com cinco graus, uma questdo por escolha
simples referente a ter respondido, anteriormente, o questiondario e a solicitacdo de recomendacgbes para a

melhoria sdo abertas, para livre escolha dos participantes.

Locais e participantes do estudo
No presente estudo participaram quatro hospitais brasileiros, sendo dois privados e dois publicos e de
ensino. A escolha das instituicdes deu-se em fun¢do do numero de sujeitos pretendidos na amostra e da

diversidade do perfil da populagdo atendida nas instituicdes. Cabe salientar que as instituicdes privadas e uma

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a10. doi: 10.5216/ree.v20.47570. 3




Lourengdo DCA, Tronchin DMR.

publica sdo acreditadas por organizagGes internacionais. Os hospitais foram denominados pelas letras A, B, Ce D,
a fim de garantir o anonimato.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e constituida por 590 profissionais de salde atuantes nos CC,
tendo como critérios de inclusdo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalhassem no minimo
ha seis meses na unidade e cirurgides, residentes, anestesiologistas e instrumentadores que participassem ao

menos de trés procedimentos/més.

Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2014. Nas quatro instituicGes participantes
foram realizadas reunides com os diretores, gerentes e supervisores das equipes de profissionais dos CC, onde
foram apresentados os objetivos e o0 método da pesquisa. Dependendo da dindmica de trabalho, em algumas
unidades o questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram entregues aos gerentes de
enfermagem ou coordenadores das equipes médicas e recolhido, posteriormente. Entretanto, como essa
estratégia resultava em baixo retorno, os sujeitos foram abordados pessoalmente, aguardando o preenchimento
do questionario no CC de cada instituicdo, majoritariamente, nas salas de conforto. O preenchimento do

questionario levou aproximadamente 15 minutos.

Andlise dos dados

Para a validacdo do estudo os resultados foram analisados considerando o total dos questionarios
respondidos nas instituicdes coparticipantes. Os dados coletados foram organizados em uma planilha eletronica
e a analise dos dados ocorreu por meio de recursos de computacdo de programa estatistico. As assertivas foram
analisadas em relacdo aos atributos responsividade e aceitabilidade. A responsividade foi avaliada por meio dos
efeitos chao (floor) e teto (ceiling); tais efeitos ocorrem quando mais que 15% das respostas estdo concentradas
no grau minimo ou maximo da escalal’”. A aceitabilidade foi verificada em funcdo das respostas validas e n3o
validas. Foram consideradas como ndo validas: questées em branco, contendo mais de uma resposta ou aquelas
assinaladas no item “ndo se aplica”. Os resultados encontrados nos atributos responsividade e aceitabilidade
permitiram produzir a AFE. Neste estudo o valor de Kaiser Meyer Olkin (KMO) foi de 0,844 e o de
esfericidade de Bartlett de p <0,001, indicando que existem correlagdes suficientes entre as variaveis para
prosseguir com a analise.

A validade de constructo foi avaliada empregando-se a AFE dos componentes principais e o método de
rotacdo ortogonal VARIMAX(1®), Em seguida procedeu-se a analise da confiabilidade por meio do coeficiente de

alpha de Cronbach, para a escala no total e para cada dominio/fator.

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), CAAE - 19332613.4.0000.5392. Os participantes do estudo assinaram o TCLE

em duas vias.
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RESULTADOS

O estudo resultou em uma amostra composta por 68,5% (cirurgiGes, anestesiologistas, residentes de
cirurgia e de anestesia) e a equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
instrumentadores/circulantes) obteve o percentual de 31,2%. Dos questionarios respondidos no Hospital A foram
obtidos 37%, no Hospital B 17%, no Hospital C 15% e no Hospital D 31%. Do total de 590 sujeitos 38,7% eram
cirurgides/cirurgides assistentes, 26,6% instrumentadores/circulantes de sala, 17,3%
anestesiologistas/anestesiologistas assistentes e os residentes de cirurgia e de anestesia corresponderam a 17,4%.

A maioria dos sujeitos do estudo (55,7%) era do sexo masculino e da raga/etnia branca (76,3%). A idade
média foi de 39,62 anos (dp 10,8) e a mediana de 36,32 anos. Os dados mostraram que a média de experiéncia de
trabalho na especialidade foi de 13,41 anos (dp 10,7) e em relacdo a média de tempo de trabalho na instituicdo

correspondeu a 8,93 anos (dp 9,2).

Propriedades psicométricas: analise fatorial exploratdria

A AFE inicial apontou a existéncia de 17 fatores que explicavam 66,1% da variancia total dos 58 itens
positivos e negativos. Nas analises fatoriais subsequentes foram eliminados os itens cujas cargas fatoriais e/ou
comunalidade eram inferiores aos critérios pré-estabelecidos. Os itens eliminados em cada etapa sdo

apresentados na Tabela 1 e os valores em negrito apontam o motivo da exclusao, totalizando 18 itens.

Tabela 1: Distribuicdo dos itens eliminados e respectivas cargas fatoriais e comunalidades. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

e Carga .
Etapa Item eliminado A Comunalidade
fatorial

1 33. (N)* Estresse devido a problemas pessoais afeta de forma adversa o meu desempenho. 0,312 0,691
30. Neste Centro Cirurgico, as discordancias sdo resolvidas de modo apropriado. 0,326 0,611
34. Eu tenho apoio que necessito de outros membros da equipe para cuidar dos pacientes. 0,341 0,574

A 55. Durante situagdes de emergéncia, meu desempenho ndo é afetado ao trabalhar com 0.352 0594
pessoal inexperiente ou menos capacitado. ’ ’

5 39. (N) Frequentemente, ndo consigo expressar desacordo com a equipe médica. 0,376 0,636
3. As sugestdes do enfermeiro sobre a assisténcia ao paciente sdo bem recebidas no Centro

6 . 0,352 0,576
Cirurgico.

7 6. Este hospital faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe. 0,337 0,489

8 42, Estagiarios da minha area sdo supervisionados adequadamente. 0,306 0,438
38. Os médicos e os enfermeiros daqui trabalham em conjunto como uma equipe bem

9 0,327 0,563
coordenada.
27. (N) Eu tenho visto outros profissionais cometerem erros que tinham potencial de

10 o . 0,354 0,572
prejudicar os pacientes.
37. Durante as situag¢des de emergéncias, posso prever o que outros profissionais fardo em

11 ] 0,430 0,482
seguida.
43. Conhego o nome e sobrenome completo de todo o pessoal com quem trabalhei no meu

12 0,366 0,598
ultimo turno.
56. (N) Os profissionais, frequentemente, ndo levam em consideragdo as regras ou diretrizes

13 ) . 0,370 0,594
estabelecidas neste Centro Cirurgico.

14 1. (N) Neste Centro Cirdrgico sdo comuns altos niveis de carga de trabalho. 0,357 0,607

15  29. Eu me orgulho de trabalhar neste hospital 0,381 0,640

16 8. Trabalhar neste hospital € como fazer parte de uma grande familia. 0,521 0,497
36. (N) Interrupgdes na continuidade do atendimento podem ser prejudiciais para a

17 ) -0,375 0,575
segurancga do paciente.

18  44.(N) Cometi erros que poderiam prejudicar os pacientes. 0,464 0,493

Legenda: * (N): Assertivas negativas / *Negrito: valores de exclus3o.
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O SAQ/VCC apresentou uma escala multidimensional e a AFE apontou a exclusdo de 18 itens, assim, os 40
itens restantes foram distribuidos em 12 fatores/dominios que explicavam 64,3% da varidncia e foram submetidos
ao teste do alpha de Cronbach. Desses itens 30 foram organizados nos seis primeiros fatores/dominios e
apresentaram o alpha maior que 0,50 e seis itens obtiveram valores inferiores e o nimero de itens variou de um
a trés em cada fator e ndo foram considerados como dominios. Desse modo, das 40 assertivas do questionario 30
foram alocadas nos dominios e 10 permaneceram nos fatores.

Dos 12 fatores encontrados na AFE foram definidos como dominios os seis primeiros, consonantes as outras
versoes do SAQ, a saber: clima de seguranca, percep¢dao da geréncia, percep¢ao do estresse, condi¢do do
trabalho, comunicagdo no ambiente cirurgico, percep¢do do desempenho profissional. A escolha da
nomenclatura dos dominios foi realizada pelas pesquisadoras, com base na revisdo de literatura, na semantica
dos itens e nos estudos sobre adaptagdo cultural do SAQ para os diversos paises e nos estudos internacionais
empregando o SAQ/OR para avaliar clima de segurancga. Os itens referentes aos dominios sdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2: Descri¢cdo dos itens de cada dominio, correlagdo item-total e alpha de Cronbach se o item for excluido. Sdo Paulo, SP, Brasil,
2014.

Correlagao Item Alpha de Cronbach se

- Total o item for excluido
Clima de Seguranga (Alpha de Cronbach = 0,82)
46. Todo o pessoal do Centro Cirtrgico assume responsabilidade pela seguranga do 0,62 0,79
paciente.
51. Aqui existe adesdo ampla as diretrizes clinicas e critérios baseados em 0.64 0.79
evidéncias relacionados com seguranga do paciente. ’ ’
54. As informacgdes obtidas por meio dos relatdrios de eventos adversos sdo usadas 0.5 0.80
para tornar a assisténcia do paciente mais segura neste Centro Cirurgico. ’ ’
50. Assuntos importantes sao bem comunicados nas mudangas de turno. 0,55 0,80
48. A segurancga do paciente &, constantemente, reforgada como prioridade aqui no 0.60 0.79
Centro Cirtrgico. ’ ’
41. O moral neste Centro Cirurgico é alto 0,54 0,80
45, A equipe médica deste Centro Cirurgico faz um bom trabalho. 0,47 0,81
Percepgdo da Geréncia (Alpha de Cronbach = 0,79)
10. A administragdo deste hospital apoia meus esforgos diarios. 0,73 0,69
9. A administragdo deste hospital esta fazendo um bom trabalho. 0,69 0,71
11. Eu recebo retorno apropriado sobre o meu desempenho. 0,59 0,74
15. Este hospital € um bom lugar para se trabalhar. 0,46 0,79
18. Neste Centro Cirdrgico o numero de profissionais é suficiente para atender o 0.43 0.81
numero de pacientes. ’ ’
Percepgao do Estresse (Alpha de Cronbach = 0,78)
47. (N)* Sinto-me cansado quando levanto pela manha e tenho que enfrentar outro 0.66 0.69
dia de trabalho. ’ ’
49, (N) Eu me sinto exausto com o meu trabalho. 0,65 0,70
53. (N) Sinto que estou trabalhando demais. 0,57 0,74
52. (N) Sinto-me frustrado com o meu trabalho. 0,50 0,77
Condigdo do Trabalho (Alpha de Cronbach = 0,77)
21. A cultura de seguranga neste Centro Cirurgico torna facil aprender com os erros 059 072
dos outros. ’ ’
28. Eu conhego os meios adequados para encaminhar questdes relacionadas a 0.50 0.75
seguranca do paciente neste Centro Cirdrgico. ’ ’
26. Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre ocorréncias no hospital, que 0,53 0,74

podem afetar o meu trabalho.
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Correlagao Item Alpha de Cronbach se

- Total o item for excluido

22. O hospital lida de maneira construtiva com os profissionais problematicos. 0,47 0,75

35, E facil para os profissionais que atuam neste Centro Cirlrgico fazerem perguntas 051 074

quando existe algo que ndo entendem. ’ ’

20. Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupagdo que eu 051 0.74

possa ter com a seguranca do paciente. ’ ’
Comunicagdo no ambiente cirurgico (Alpha de Cronbach = 0,59)

23. Os equipamentos deste Centro Cirdrgico sdo adequados. 0,36 0,54

19. A tomada de decisdo no Centro Cirargico utiliza informagdes dos profissionais 0,44 0,47

envolvidos.

13. A transmissdo de informagdes entre os profissionais do Centro Cirdrgico antes

da realizagdo de um procedimento cirirgico é importante para a seguranga do 0,29 0,59

paciente.

14. A transmissao de informagdes é comum no Centro Cirurgico. 0,46 0,45

Percepg¢do do desemprenho profissional (Alpha de Cronbach = 0,71)
31. (N) Sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado. 0,65 0,56
25. (N) Quando a minha carga de trabalho se torna excessiva, meu desempenho é

0,55 0,63
prejudicado.
16. (N) O cansaco prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia. 0,43 0,70
32. (N) Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagGes tensas ou 0.40 0.72
hostis. ’ ’

Legenda: *(N): Assertivas negativas.

Analise da confiabilidade do questionario
A anélise de confiabilidade dos 40 itens do questionario SAQ/VCC foi realizada por meio da consisténcia
interna, empregando-se o coeficiente de alpha de Cronbach, que apresentou o valor geral de 0,87 e nos dominios

variaram de 0,59 a 0,82, demonstrando a confiabilidade do instrumento (Tabela 3).

Tabela 3: Descri¢do do valor de alpha de Cronbach geral e dos dominios do SAQ/VCC. S3o Paulo, SP, Brasil, 2014.

Dominios do SAQ/VCC* Numero de itens Alpha de Cronbach
SAQ Total 40 0,87
1. Clima de Segurancga 7 0,82
2. Percepgdo da Geréncia 5 0,79
3. Percepgdo do Estresse 4 0,78
4. Condigao de Trabalho 6 0,77
5. Comunicagdo no ambiente cirurgico 4 0,59
6. Percepcdo do desempenho profissional 4 0,71

Legenda: * SAQ/VCC - Questionario de Atitudes de Seguranga/Versdo Centro Cirurgico.

Pela analise das propriedades psicométricas os fatores que apresentaram o alpha de Cronbach menor que
0,50, ndo foram nominados como dominios especificos de um constructo. Assim, esses itens foram agrupados em
fatores numerados como sete, oito, nove, 10, 11 e 12, perfazendo um total de 10 assertivas e merecem ser
reavaliados, com numero maior de sujeitos para determinar se podem ser incorporados em algum dos dominios.

Dessa forma, os 40 itens resultantes deste estudo produziram a versdo reduzida do questionario, que foi
denominada Questionario de Atitudes de Seguranga/Centro Cirurgico — SAQ/CC.

Os achados da presente pesquisa demonstraram a avaliacdo positiva e a confiabilidade do instrumento,
gue apresentou o alpha de Cronbach de 0,87, para as 40 assertivas definidas pela AFE. Os seis dominios deste
estudo apresentaram uma variacdo do alpha de 0,59 a 0,82. O menor valor foi representado pelo dominio

comunicag¢do no ambiente cirlrgico composto por quatro itens.
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DISCUSSAO

Este estudo representa a primeira validacdo da versdo adaptada para o Brasil do questionario que mensura
clima de seguranca em ambiente cirurgico. Baseado em nossos resultados a consisténcia interna e a validagdo de
constructo foram avaliados e produziram os dominios extraidos da Analise Fatorial Exploratéria (AFE). Pesquisas
demonstraram que os resultados da consisténcia interna deste estudo sdo correlatos aos estudos conduzidos na
Suécia, em Portugal e no Japdo!!8-20),

Os estudos realizados aplicando 0 SAQ em sua versao genérica apresentam seis dominios: clima de trabalho
em equipe, satisfacdo no trabalho, percepcdo da geréncia, clima de segurancga, condicdes de trabalho e percep¢do
do estressel®. Dentre os que adaptaram o SAQ/OR nos trés paises supracitados, ndo foram explicitados os
dominios especificos da versdo CC, apropriando-se dos dominios da versdo genérical'®2%, Por outro lado, os
estudos destinados a mensurar o clima de seguranca com o SAQ/OR utilizaram dominios da versdo genérica,
desconsiderando os itens especificos de CC para comporem outros dominios?-22), Esses achados evidenciam a
necessidade em se empregar o questiondrio especifico de acordo com o ambiente/area, assim como os
respectivos dominios para avaliacdo do clima de seguranca em ambiente cirurgico.

Pela AFE foi possivel identificar o constructo latente as questées do questionario adaptado para o contexto
brasileiro, especialmente, em relacdo a sua dimensionalidade, contribuindo para a elaboracdo dos dominios do
SAQ/CC.

Conforme descrito anteriormente, os dominios deste estudo foram: clima de seguranca, percepgdo da
geréncia, percep¢do do estresse, condi¢do de trabalho, comunicagdao no ambiente cirtirgico e percepgao do
desempenho profissional. Assim, os quatro primeiros dominios sdo semelhantes aos outros estudos do SAQ,
contudo o quarto e o quinto dominio foram nominados pelas pesquisadoras, tendo em vista que os itens se
referem ao ambiente cirurgico e diferem dos dominios do SAQ — versdo genérica. O dominio clima de seguranca
indica a percepc¢do dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional proativo para seguranga do
paciente!”:1323), O segundo dominio, descrito como percepgdo da geréncia, diz respeito a aprovacdo das a¢des da
geréncia quanto as questdes de seguranga. Em relagdo ao terceiro dominio, percepgdo do estresse, esse aborda
o reconhecimento do quanto os fatores estressores influenciam na execug¢do do trabalho. O quarto dominio
refere-se a condi¢do de trabalho e relaciona-se com a percepg¢do da qualidade do ambiente de trabalho e no
nosso estudo os itens, apontados pela andlise fatorial, remetem as questGes relacionadas com a seguranca do
paciente na organizac¢do do cotidiano profissional.

Pelos achados da investigacdo, o quinto dominio foi identificado como comunicagdo no ambiente
cirurgico. Trata-se de um dominio especifico para o ambiente cirlrgico, pois seus itens referem-se a informacdo
compartilhada entre os profissionais de salide que interferem na seguranca do paciente.

Sob esse prisma, a literatura destaca a responsabilidade do enfermeiro em estabelecer um sistema de
comunicagdo que abarque os recursos materiais e de equipamentos e a equipe cirurgica para garantir um
ambiente seguro para o paciente e também para os profissionais que atuam nesse ambientef?¥). Ressalta-se que
os procedimentos cirurgicos requerem o emprego do equipamento correto e em boas condigbes de

funcionamento e as medica¢des tém de ser administradas no tempo adequado.
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Dessa forma, como os papéis das categorias profissionais que atuam no ambiente cirlirgico sao
interdependentes, cabe a equipe de anestesiologistas, de enfermagem e de cirurgibes se comunicarem de forma
eficaz para prevenir complicacdes evitaveis®?>).

Os autores do questionario original propuseram a mensuragdo da comunicacdo e da colaboracéo entre as
categorias profissionais que atuam nesse ambiente, como a primeira parte do questiondrio!”.

Assim, ressalta-se a contribuicdo desta pesquisa ao desenvolvermos um dominio que mensura esse
constructo e permite avaliar as tomadas de decisdes baseadas na comunicacdo no ambiente cirurgico. Por
conseguinte, esse dominio possibilita a andlise de um aspecto crucial do processo de trabalho das equipes
cirargicas, ao relacionar os dados da primeira parte do questionario com os resultados deste dominio, o que
permitird adensar a avaliagdo da comunicagdo e da colaboragdo entre os profissionais de salde que atuam nesse
ambiente.

E, finalmente, o sexto dominio, que também foi definido e nominado neste estudo, percep¢dao do
desempenho profissional. Dessa maneira, ao analisarmos a semantica dos itens do sexto dominio observa-se que
0s mesmos referem-se a repercussdao do cansaco e da sobrecarga de trabalho no desempenho profissional.
Acreditamos que um aspecto fundamental para a seguranca do paciente é a capacidade individual de reconhecer
e assumir o cansaco e o quanto esse fator afeta a atuagdo profissional. Observamos que os itens agrupados neste
dominio encontram-se nos estudos da versao short form do SAQ original e da versao adaptada para o portugués,
no dominio reconhecimento/percepcdo do estressel”>23),

Os estudos de adaptacdo e validacdo do SAQ/OR, desenvolvidos nos paises Suécia, Portugal e Jap3o,
realizaram o processo de traducdo e adaptagdo conforme a metodologia internacional recomenda. Todavia, na
validacdo analisaram o alpha de Cronbach total, mas ndo analisaram os dominios ou analisaram apenas alguns
itens ou alguns dominios da vers3o genérica’®2%. Por esse motivo, ndo ha estudos para compararmos os dominios
encontrados na nossa analise fatorial exploratdria. Nessa direcdo, um estudo realizado em um centro de cirurgia
cardiaca pedidtrica, analisou os itens que compde o SAQ/OR desconsiderando os dominios?? e, ainda, a pesquisa
conduzida no CC do Veterans Health Administration (VHA) aplicou o SAQ/OR analisando apenas os itens do
dominio clima de seguranca??.

A confiabilidade do SAQ/CC é semelhante a de outros estudos de adaptacdo transcultural do SAQ/OR.
Entretanto, torna-se necessario ampliar a pesquisa em outros cenarios cirurgicos brasileiros para consolidar as

propriedades psicométricas.

Limitacao do estudo

Entendemos como limitacdo deste estudo a baixa adesdo da equipe de enfermagem e a inexisténcia de
estudos na literatura contendo os itens dos dominios referentes ao SAQ versdo CC, o que impossibilitou a
comparagdo das propriedades psicométricas relativas aos dominios.

Nesse sentido, consideramos que novas pesquisas devem ser desenvolvidas, empregando-se amostras com
distribuicdo homogénea entre as categorias profissionais e outras analises, como a analise fatorial confirmatoéria,

visando confirmar a estrutura fatorial do questionario.
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CONCLUSAO

Avers3o brasileira do SAQ/OR tem validade de constructo satisfatdria e o instrumento mostrou-se confiavel
apresentando o valor geral de alpha de Cronbach de 0,87 e nos dominios variaram de 0,59 a 0,82. Os dominios
elencados neste estudo foram: clima de segurancga, percep¢do da geréncia, percep¢do do estresse, condicdo de
trabalho, comunicagdo no ambiente cirurgico e percepcdo do desempenho profissional.

A versdo produzida por este estudo, denominada SAQ/CC, podera facilitar a reproducdo da pesquisa em
outros cenarios cirurgicos do Brasil, em virtude de aprimorar a coleta de dados e a adesdo dos profissionais.

Esta pesquisa permitiu validar um instrumento que avalia o clima de seguran¢a no CC, considerado um
ambiente vulneravel a ocorréncia de eventos que comprometem a seguranca do paciente, sobretudo decorrente
da necessidade da comunicacdo efetiva entre os profissionais de satlde e dos riscos inerentes ao procedimento

cirargico.
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