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Resumo

Enquadramento: Aumentar a seguranga cirtirgica constitui um dos objetivos do Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes. A avaliacio da perce¢io dos enfermeiros contribuird para maior compromisso na sua concretizagio.
Objetivo: Construir e validar um questiondrio de avaliagio de seguranca do doente no bloco operatério (BO).
Metodologia: Estudo de investigacdo metodolégica. Desenvolvimento de questiondrio, submissio a painel de Del-
phi e estudo psicométrico, numa amostra de 1.001 enfermeiros. Realizado estudo de validade de constructo pela
andlise fatorial exploratéria com rotagao Varimax, validade convergente-discriminante e avaliada a fiabilidade através
do coeficiente Alfa de Cronbach («).

Resultados: Da validagio pelo painel de Delphi resultou uma versao constituida por 79 itens, que avaliam nove
dreas da seguranca do doente (ASD). As matrizes de correlagio (p > 0,00) e as medidas de Kaiser-Meyer-Olkin >
0,8 nas 9 ASD garantem boa adequacio do modelo fatorial, que agrupa os itens em 19 dimensdes com valores de
o entre 0,66 e 0,98.

Conclusio: O questiondrio cumpre os requisitos de validade, revelando elevado potencial para utilizagio em investigagio.

Palavras-chave: seguranca do paciente; salas cirtdrgicas; estudos de validagio; andlise fatorial

Abstract

Background: Improving surgical safety is one of the
objectives of the National Patient Safety Plan. Assess-
ing the perception of nurses will contribute to a greater
commitment to its application.

Objectives: To construct and validate a questionnaire
to evaluate patient safety in the operating room (OR).
Methodology: Methodological research study. Develop-
ment of a questionnaire, submitted to a Delphi panel,
and study of its psychometric characteristics in a sample
of 1,001 nurses. Construct validity study carried out by
exploratory factorial analysis with Varimax rotation and
convergent and discriminating validity. Its reliability was
assessed using Cronbach’s alpha coefficient ().

Results: The validation by the Delphi panel resulted in
a version composed of 79 items, which assess nine areas
of patient safety (APS). Correlation matrices (p > 0.00)
and Kaiser-Meyer-Olkin measures > 0.8 in the APS 9
ensure good adequacy of the factorial model, which
groups the items into 19 dimensions with o values be-
tween 0.66 and 0.98.

Conclusion: The questionnaire meets the validity re-
quirements, revealing the high capacity for research use.

Keywords: patient safety; operating rooms; validation
studies; factor analysis, statistical
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Resumen

Marco contextual: El aumento de la seguridad quirtr-
gica es uno de los objetivos del Plan Nacional de Segu-
ridad del Paciente. La evaluacién de la percepcién de los
enfermeros contribuird a un mayor compromiso en su
implementacién.

Objetivo: Construir y validar un cuestionario para la
evaluacién de la seguridad del paciente en el quiréfano
(BO).

Metodologia: Estudio de investigacion metodoldgi-
ca. Desarrollo de un cuestionario, presentacién a un
panel Delphi y estudio psicométrico, en una muestra
de 1.001 enfermeros. Se realizé un estudio de validez
de constructo por el andlisis factorial exploratorio con
rotacién varimax, validez convergente-discriminatoria,
y se evalué la fiabilidad a través del coeficiente alfa de
Cronbach (a).

Resultados: La validacién por parte del panel Delphi
dio como resultado una versién constituida por 79
items que evaltan nueve dreas de seguridad del pacien-
te (ASD, en portugués). Las matrices de correlacién (p
> 0,00) y las medidas de Kaiser-Meyer-Olkin > 0,8 en
las 9 ASD aseguran una buena adecuacién del modelo
factorial, que agrupa los {tems en 19 dimensiones con
valores de o entre 0,66 y 0,98.

Conclusién: El cuestionario cumple con los requisitos
de validez y muestra un alto potencial para usarlo en
investigacion.

Palabras clave: seguridad del paciente; quiréfanos; es-
tudios de validacién; andlisis factorial
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Introdugio

O bloco operatério (BO) ¢ um dos locais mais
complexos de prestacio de cuidados de sadde,
sendo, consequentemente, o local onde ocorre
um maior niimero de eventos adversos (EA),
dos quais cerca de 50% evitdveis (Despacho
n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015). O
reconhecimento da problemdtica levou a Or-
ganizacio Mundial de Saide (OMS) a definir
como Segundo Desafio Global da Seguranca do
Doente, a Seguranga dos Cuidados Cirtrgicos,
através do projeto Cirurgia Segura, Salva Vidas
(CSSV; Organizagao Mundial da Satde, 2009).
Em Portugal, a Diregio-Geral da Satde (DGS)
aderiu a este programa em 2009, sendo consi-
derado um padrao minimo de qualidade (DGS,
2013). Todavia, no Plano Nacional para a Segu-
ran¢a dos Doentes (PNSD) 2015-2020, é referida
uma baixa adesao a este projeto a nivel nacional
(Despacho n.c 1400-A/2015 de 10 de fevereiro,
2015). Esta baixa adesdo poderd afetar de forma
importante a seguranca do doente (SD), tornando
fundamental avaliar a implementagio das agoes
preconizadas para os nove objetivos estratégicos
do PNSD 2015-2020 nos BOs.

Apesar das comissoes de qualidade e seguran-
ca enviarem anualmente 2 DGS um relatério
onde constam as atividades desenvolvidas para
dar resposta aos objetivos do PNSD, nio existe
nenhum instrumento que permita avaliar o nivel
de implementagio das agoes do PNSD na pers-
petiva dos profissionais prestadores de cuidados
de satde. O PNSD reconhece que compete a
estes profissionais assegurar o cumprimento das
agoes estabelecidas nos planos de acio anuais de
cada unidade hospitalar. Neste sentido, avaliar
a sua percegio surge como fundamental para a
realizagio de um diagnéstico de operacionaliza-
¢do das politicas de satide no 4mbito da SD. Os
enfermeiros, pela natureza dos cuidados prestados
e pelo facto de constituirem o grupo profissional
mais numeroso nos hospitais, influenciam de for-
ma determinante a SD (Needleman et al., 2011).
Estudar a sua percegio sobre a implementagao
do PNSD, ird fornecer uma visdo operacional da
maior for¢a de trabalho das instituicoes de satde,
num contexto de elevada complexidade como o
BO. Por outro lado, considera-se que este processo
contribuird para a reflexao dos enfermeiros sobre
o tema, estimulando um maior compromisso com
uma estratégia definida para a melhoria da SD.
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E objetivo do presente estudo construir e validar
um questiondrio de avaliagio da SD no BO, com
potencial para avaliar, a implementagio das agoes
do PNSD no BO, na perspetiva dos enfermeiros.

Enquadramento

A cirurgja tornou-se parte integrante dos cuidados
de satde, a nivel mundial, com uma estimativa de
281 milhées de cirurgias realizadas anualmente.
Nos paises industrializados, os estudos referem
uma taxa de mortalidade associada  atividade
cirtirgica na ordem dos 0,4% a 0,8% e a uma taxa
de complica¢es major entre 3% e 17% (OMS,
2009). Assumindo uma taxa de 3% de EA e uma
taxa de 0,5% de mortalidade global, a atividade
cirdrgica pode ser responsével anualmente por 7
milhées de complicagoes significativas e 1 milhao
de mortes (OMS, 2009). As complicagoes dos
cuidados cirtrgicos tornaram-se assim uma das
principais causas de morte e de incapacidade em
todo mundo, emergindo a seguranga cirtirgica
(SC) como um problema de satde publica.
Um estudo realizado na Holanda, no qual foi
realizada a revisao de 7.926 processos clinicos
de 21 hospitais, refere que os EA que ocorrem
no BO representam cerca de 65% de todos os
EA, no contexto dos cuidados de satide, bem
como sio mais frequentemente evitdveis (41%)
e as suas consequéncias sio mais graves (Zegers
etal., 2011).

Os incidentes que ocorrem no BO sao de ordem
diversa, sendo os mais frequentes relacionados com
infegoes, hemorragias, lesoes por causa mecanica,
fisica ou quimica, comunica¢do, equipamentos,
e administracdo de medicacio e hemoderivados
(Heideveld-Chevalking, Calsbeek, Damen, Goos-
zen, & Wolff, 2014; Moura & Mendes, 2012;
Zegers et al., 2011).

Relativamente as causas dos incidentes, os estudos
referem que os fatores humanos estao na base
da maioria dos incidentes cirtrgicos (Heidevel-
d-Chevalking et al., 2014; Thiels et al., 2015;
Zegersetal., 2011). Heideveld-Chevalking et al.
(2014) concluiram que a maioria dos incidentes
estd associada ao ndo cumprimento de normas
de orientacio clinica (27,5%), 15,4% ao erro
humano ou esquecimento e 11,5% a problemas
de comunicagio. Neste contexto, a OMS aponta
como um dos quatro principais problemas ine-
rentes a SC, a falta de sistematizacio na utilizacao

Construcdo e validacdo psicométrica do Questiondrio de Seguranca
do Doente no Bloco Operatério



da evidéncia disponivel (OMS, 2009). Neste
sentido, foi desenvolvida a Lista de Verificacio
de Seguranca Cirtirgica (LVSC), integrada no
Projeto CSSV, a qual demonstrou ter um im-
pacto muito significativo na SD com a redugio
em cerca de um terco do ndmero de mortes e
complicagoes cirtrgicas (Haynes et al., 2009).
Todavia este projeto tem encontrado resisténcias
na sua aplicagao quer a nivel internacional (Russ
et al., 2015), quer a nivel nacional (Despacho
n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015).
Face a esta problemdtica torna-se fundamental
reunir esforgos para operacionalizar as politicas
de SD no BO.

Em Portugal, a politica de satide no 4mbito da
SD ¢ definida no Despacho n.c 1400-A/2015
de 10 de fevereiro (2015), que aprova o PNSD
2015-2020, integrado na Estratégia Nacional
paraa Qualidade em Sadde (ENQS) 2015-2020.
O PNSD enquadra-se numa politica publica de
combate aos fatores que contribuem para a ocor-
réncia de incidentes de seguranca associados a
prestagio de cuidados de satide. Este documento
visa apoiar os gestores e prestadores de cuidados
na adogao de estratégias que melhorem a gestao
de risco inerente a prestagao de cuidados de
satide. Neste sentido, foram definidos no PNSD
nove objetivos estratégicos, bem como agoes a
desenvolver e metas a alcancar por todas as or-
ganizagoes prestadoras de cuidados do Servigo
Nacional de Satide (SNS). A implementagio
do PNSD obriga ao envolvimento das respon-
sabilidades de governagio, de coordenacio e da
pratica operacional da prestagio de cuidados de
satide. Compete aos profissionais prestadores de
cuidados assegurar o cumprimento das agoes
dos planos de cada organizacio, pelo que se
torna fundamental envolvé-los nos processos
de avaliagiao do nivel de implementagao das
acoes do PNSD. A construcio e validagio de
um questiondrio com potencial para avaliar, na
perspetiva dos enfermeiros, a SD, nomeada-
mente a implementagao das agoes do PNSD
no BO, torna-se fundamental para realizar um
diagndstico operacional da concretizagio dos
objetivos estratégicos. Esta avaliacao diagndstica
permitird sensibilizar os profissionais envolvidos
na prestacao direta dos cuidados, nomeadamente
os enfermeiros, para a estratégia definida no am-
bito da SD. Contribuir4 para gerar maior com-
promisso dos enfermeiros na sua implementagao
e analisar os pontos fortes e fracos, potenciando a
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definicio de estratégias de intervengio com vista
a melhoria continua dos processos, contribuindo
assim para promover a SD no BO.

Metodologia

De acordo com o objetivo, realizou-se um estudo
quantitativo desenvolvido em duas fases: elabo-
ragao de um questiondrio que permita avaliar a
percecdo dos enfermeiros sobre a SD no BO,
nomeadamente, sobre o nivel de implementagao
das agoes previstas no PNSD e estudo das suas
propriedades psicométricas.

Na construgio do questiondrio seguiu-se o refe-
rencial metodoldgico para elaboragio de instru-
mentos proposto por Pasquali (1999) e Moreira
(2009). Elaborou-se uma versio inicial, que
foi submetida a andlise por painel de peritos e
realizou-se estudo de andlise das caracteristicas
psicométricas, que validou a versio final.

Elaboragao da versao inicial

A versio inicial foi construida com base nas acoes
definidas no PNSD 2015-2020 (Despacho n.°
1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015). As nor-
mas e orientacoes da OMS e da DGS, no ambito
da SD e da qualidade em satde constituiram
um importante suporte tedrico a sua elaboragio
(Despacho n.c 5613/2015 de 27 de maio, 2015;
DGS, 2013; DGS, 2015; DGS, 2017; OMS,
2009). Foram contempladas agdes do PNSD
cujos responsdveis de implementagio, de acordo
com o PNSD, sao as instituigoes prestadoras de
cuidados de satde e excluidas as a¢des que nao
estao relacionadas com a atividade hospitalar e
com o BO. A versio inicial do questiondrio ficou
constituida por 72 itens agrupados em nove dreas
da seguranca do doente (ASD), que correspondem
aos nove objetivos do PNSD 2015-2020.

Validagio semantica e de contetido

Como forma de proceder 2 validagio semantica
e de contetido, submeteu-se a versio inicial do
questiondrio & apreciagdo de um painel de Del-
phi constituido por sete enfermeiros peritos em
BO, que tém exercido atividades de lideranga na
Associagao de Enfermeiros de Sala de Operagoes
Portugueses (AESOP) e experiéncia profissional
em diferentes BOs. Para constitui¢ao do grupo de
peritos definiram-se como critérios o tempo de ati-
vidade profissional em BO de pelo menos 10 anos,
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titulo de enfermeiro especialista, grau de mestre
ter trabalho desenvolvido no 4mbito da SD em
BO (projetos, publicacoes, participagio em grupos
de trabalho). As respostas dos participantes foram
direcionadas para o e-7ail do investigador, criado
exclusivamente para o efeito. Aos participantes foi
solicitado que manifestassem a sua concordancia
em relaco aos itens que compoem o questiondrio,
numa escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (con-
cordo completamente) deixando a possibilidade de
sugerirem eventuais alteragdes, quer no 4mbito
da construgio seméntica, quer no que se refere
adi¢ao de novos itens. Como critério de aceitagio
foi definido um nivel de concordéncia superior
a75% (Menino, Dixe, & Louro, 2016). Assim,
foram aceites todas as alteracoes, que apds as trés
rondas obtiveram concordancia de pelo menos
seis participantes. Na primeira ronda foram su-
geridos pelos participantes no painel de Delphi
a adicio de trés novos itens relacionados com o
registo normalizado no processo clinico (ASD 2
“Seguranca da comunica¢io”), com a realizagio
das verificagoes da LVSC nos tempos definidos
pela OMS/DGS e com a participagao de todos
os elementos na implementagio da LVSC (ASD
3 “Seguranga cirtirgica”), todos os outros itens
cumpriram o critério de aceitagio. Seguidamente
foram formulados os itens referidos e realizada
uma nova ronda. Na segunda ronda, os itens cum-
priram na generalidade os critérios de aceitagio,
no entanto foram sugeridos a adi¢io de quatro
novos itens relacionados com disponibilidade
nos servicos de dispositivos para a prevengdo de
quedas e tlceras de pressao (UP) adequados e em
nimero suficiente (ASD 6 “Prevencio de quedas”
- 2 itens; ASD 7 “Prevencao de UP” - 2 itens).
Foram formulados os respetivos itens e realizada
a terceira ronda, na qual os 79 itens obtiveram
um nivel de concordancia dentro dos critérios de
aceitagio definidos.

Apés a realizagao das trés rondas o questiondrio
foi submetido a um pré-teste aplicado a 10 enfer-
meiros nio incluidos no estudo, nio tendo sido
manifestadas dificuldades ou sugestoes.

Deste processo resultou uma versao constituida
por 79 itens, pontudveis em cinco niveis sob a
forma de escala tipo Likert, pontudveis de 1 (nun-
ca) a 5 (sempre), agrupados teoricamente em 9
ASD como se apresenta: (1) ASD1 “Cultura de
seguranca do ambiente interno” (itens b1; b2; b3;
b4; b5); (2) ASD2 “Seguranca da comunicagio”
(itens c1; c2; c3; c4; c5; c6; c7; c8); (3) ASD3
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“Seguranca cirtirgica” (Itens el; €2; €3; e4; €5;
e6; e7; e8); (4) ASD4 “Seguranga na utilizagao
da medicacao” (itens f1; £2; £3; t4; £5; {6; £8; 19;
£10); (5) ASD5 “Identificagao inequivoca dos
doentes” (itens g1; g2; g3; g4; g5; g6; g7; 285 29);
(6) ASDG6 “Prevencao de quedas” (itens h1; h2;
h3; h4; h5; h6; h7; h8; h9); (7) ASD7 “Prevencio
de UP” (itens il; i2; i3; i4; i5; i6; i7; i8; 19; i10;
i11); (8) ASD8 “Notificagio, andlise e prevencao
de incidentes” (itens j15 j2; j3; j4; j55 j6; j75 85 j9;
j10); (9) ASD9 “Prevengio e controlo de infecao
e resisténcias aos antimicrobianos” (itens k1; k2;
k3; k4; k5; k6; k7; k8; k9).

Assim, considerou-se ter uma versao do questiona-
rio que retine condi¢des para prosseguir o estudo
das suas carateristicas psicométricas.

Populagio/amostra em estudo

Considerou-se populagio alvo do estudo, os enfer-
meiros que exercem fungdes em BO (de doentes
adultos) de 24 hospitais do SNS, abrangendo 46
BOs. Definiram-se como critérios de inclusio na
amostra: ter um tempo de atividade profissional
superior a 6 meses e de exclusdo: exercer fungoes
como enfermeiro(a) Chefe/Responsavel e estar
ausente temporariamente do servigo no periodo
da colheita de dados. O periodo de colheita de
dados decorreu entre janeiro ¢ outubro de 2018.
Foram entregues um total de 1.798 questiondrios
abrangendo todos os enfermeiros que cumpriam
os critérios de inclusio e exclusao dos 46 BOs. Fo-
ram devolvidos corretamente preenchidos 1.001,
0 que representa uma taxa de adesao de 55,70%.

Aspetos ético-legais

Como forma de respeitar os principios ético-legais
foi solicitado um parecer 2 Comisso de Etica da
Unidade de Investigacao em Ciéncias da Satide
da Enfermagem da Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra e procedeu-se a elaboragio de
um pedido de autorizagio formal de recolha de
informagao aos conselhos de administracao (CA)
dos hospitais envolvidos no estudo. Obteve-se um
parecer positivo (P 458-09-2017; P 464-10-2017)
por parte da Comissio de Etica supracitada e dos
CA dos 24 hospitais. Posteriormente solicitou-se
uma reunido com os enfermeiros chefe/respon-
sdveis dos diferentes BOs, com a finalidade de
explicar o objetivo do estudo e solicitar a sua
colaboragio na distribuigio dos questiondrios.
Os questiondrios foram entregues em envelopes
abertos com o consentimento informado, tendo
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sido dada indicagdo para que depois de preen-
chidos fossem colocados no envelope fechado e
depositados na urna. O consentimento informado
foi recolhido em separado.

Tratamento de dados

Para o tratamento de dados utilizou-se programa
informdtico IBM SPSS Statistics, versao 25.0. Na
andlise dos dados recorreu-se A estatistica descritiva
e fatorial. Na andlise descritiva calcularam-se as
frequéncias (absolutas e percentuais), medidas de
tendéncia central (média, mdximo e minimo) e
medidas de dispersio (desvio padrio). Para avaliar
avalidade do instrumento de medida, recorreu-se
a andlise fatorial exploratéria de cada uma das
nove ASD. Para a extracio dos fatores conside-
rou-se a andlise de componentes principais em
detrimento da andlise de fatores comuns, uma
vez que era objetivo a redugio de dados, a menor
complexidade e a mais clara interpretagio. Res-
peitou-se o critério do valor proprio, retendo-se
apenas os fatores com valores préprios > 1. Como
forma de tornar os fatores mais facilmente inter-
pretdveis, minimizando o nimero de varidveis
com elevados loadings num fator, recorreu-se a
rotagao ortogonal pelo método Varimax. Para
a retengao de itens considerou-se o peso fatorial
dos itens > 0,45, por explicar pelo menos 25%
da variincia. Como forma de verificar a validade
convergente-discriminante (correlagao de cada
item com as dimensées a que pertencem e nio
pertencem), recorreu-se ao teste de correlagio de
Pearson. A avaliacio da fiabilidade calculou-se
através da consisténcia interna de cada dimensao

pelo coeficiente Alfa de Cronbach (a).

Resultados

Amostra

A amostra, constituida por 1.001 enfermeiros,
¢ maioritariamente do sexo feminino (84,90%).
Os inquiridos apresentam uma média de ida-
des de 42,74 anos (DP = 0,27) e possuem em
média 19,76 anos (DP = 0,27) de tempo de
exercicio. Estes enfermeiros possuem um tem-
po de experiéncia em BO e no atual servigo
respetivamente de 13,52 anos (DP = 0,28)
e 11,56 anos (DP = 0,27). Relativamente ao
grau académico, a maioria dos profissionais
sdo licenciados (79,10%), 18,50% sio mestres,
1,90% sao bacharéis e 0,50% sio doutorados.
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Apenas 17,90% possui o titulo de especialista.
A maioria dos inquiridos trabalha em BOs
centrais (76,9%), 15,60% trabalham em BOs
de ambulatério e 7,40% em BOs periféricos.
Mais de metade dos enfermeiros trabalham em

BOs acreditados/certificados (59,7%).

Validade e fiabilidade das escalas

O teste de adequagdo amostral apresentou va-
lores entre 0,82 ¢ 0,88 na medida de Keiser-
-Meyer-Olkin e os valores para o teste de esfe-
ricidade de Bartlett y2 > 3572,46 e < 10180,79
(p < 0,00), nas nove ASD, indicando estarem
reunidas as condigoes para prosseguirmos com
a andlise fatorial de cada uma das ASD.

O critério de Kaiser sugere que se devem extrair
dois fatores na maioria das ASD (ASD2; ASD3;
ASD5; ASDG6; ASD8; ASD9), com a excegao
das ASD4 e ASD7 em que sugere a extracio de
trés fatores e da ASD1, a extracio de um fator
(Tabela 1). A extracio de fatores com valores
préprios superiores a 1 explica a sua varidncia
entre 58,58% (ASD9) e 80,02% (ASD7). Co-
mo forma de tornar os fatores mais facilmente
interpretdveis extremando-os, recorreu-se a
rotagao ortogonal tipo Varimax. Todos os itens
apresentaram niveis de saturagio no fator >
0,48 (f1), o que evidencia uma relagio nitida
entre as varidveis e os fatores extraidos, com a
excecdo dos itens k2 “E evitada a tricotomia na
preparagio do local cirtirgico ”(0,31; ASD9) ¢ j6
“Caso realize uma notificacio utilizo o sistema
de notificacio NOTIFICA” (0,33) da ASDS,
cujos valores recomendariam a sua eliminagao
(Tabela 1). Todavia decidiu-se manter os itens
nesta fase pela sua relevancia tedrica, validando
esta decisdo ap6s andlise da consisténcia interna
de cada dimensio e da correlacio do item total
com a respetiva dimensao.

Depois de realizada a rotagao, foram atribuidos
significados as dimensoes segundo a interpreta-
4o de cargas fatoriais para as varidveis, em que
as de maior carga influenciaram mais o nome
a ser atribuido para representar a dimensio. A
maioria das dimensdes estd relacionada com
implementagao de boas praticas (D2; D4; D6,
D9; D11; D13 e D18) e auditoria (D3; D5;
D7; D10; D12; D14). Surgiram ainda dimen-
soes relacionadas com a cultura de seguranca do
ambiente interno (D1), préticas de prescrigao
(D8), disponibilizagao de recursos para a pre-
vencio de UP (D15), notificagio de inciden-
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tes (D16), andlise e prevengio de incidentes
(D17) e formagao e vigilancia epidemioldgica
no Ambito da prevengio e controlo de infe¢ao
e resisténcias aos antimicrobianos (PCIRA;
D19; Tabela 1).

O estudo da fiabilidade compreendeu a deter-
minagao da consisténcia interna das dimensoes
obtidas apds andlise fatorial, tendo sido calcu-
lado o coeficiente Alfa de Cronbach (Tabela
1). As dimensdes apresentaram valores de a
entre 0,73 (D9) ¢ 0,98 (D12 e D14), indician-
do que a andlise por dimensio tem razodvel/
muito boa consisténcia interna, com excecio

Tabela 1

das dimensoes D2 (0,69) e D18 (0,66; Tabela
1; Pestana & Gageiro, 2014). Obtiveram-se
valores de correlagdo corrigida de cada item
com as respetivas dimensoes, entre 0,41 (k3)
e 0,96 (h7 e h9), com excecio dos itens j6 e
k2 que apresentaram valores de respetivamente
0,26 € 0,27. Tendo em consideracio os valores
de correlagio > 0,20 e a importincia tedrica
para a escala dos referidos itens, decidiu-se pela
sua manutengio nesta fase. Esta decisdo serd
ponderada apds andlise da validade convergen-
te-discriminante.

Matriz da andlise fatorial com rotagio Varimax dos itens das nove ASD, estatisticas de homoge-

neidade das varidveis e coeficiente de consisténcia interna de Cronbach das nove ASD (n = 1.001)

Corre-
ASD Dimensées Fatores ‘lagao de seo 1te’m for a total
item total excluido
corrigida
D1 - Cult.ura de seguranga do F1 0.91
ambiente interno
ASDI bl 0,67 0,55 0.93
Cultura de segu- b2 0,85 0,76 0,89
ranga do ambien- |3 0,91 0,84 0,87
te interno
b4 0,92 0,85 0,87
b5 0,93 0,86 0,87
D2 - Sffg.uranga da comunicagio — F1 2 0,69
boas préticas
c2 0,81 0,49 0,64
c3 0,73 0,53 0,59
c4 0,74 0,54 0,55
ASD2 Seguranga D3 — Seguranga da comunicagio — 0.94
da comunicagio  auditorias ’
cl 0,61 0,62 0,96
c5 0,89 0,84 0,92
c6 0,93 0,91 0,91
c7 0,93 0,91 0,91
c8 0,92 0,92 0,91
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D4 — Seguranga cirtirgica — boas

. F1 F2 0,77
préticas
el 0,84 0,53 0,77
e2 0,85 0,73 0,53
e3 0,68 0,58 0,73
A_SP 5_ Segurana s _ Seguranca cirtirgica — auditorias
cirtrgica
e4 0,83 0,83 0,95 0,95
e5 0,82 0,80 0,95
e6 0,92 0,90 0,94
e7 0,92 0,92 0,93
e8 0,92 0,91 0,93
D6 - Seguranga na u’ti.lizag:éo da 1 " F3 0.75
medicagdo — boas préticas
3 0,78 0,60 0,64
4 0,87 0,64 0,60
5 0,65 0,51 0,74
D7 - Seguranca na utilizacio da
L2 . 0,94
medicagio — auditorias
ASD4 Seguranga  f1 0,48 0,54 0,97
na u.tlllzianO da ¢ 0.88 0.85 0.92
medicagio
£8 0,92 0,93 0,90
9 0,92 0,93 0,90
f10 0,92 0,93 0,90
D8 — Seguranga na utilizagio da
L2 . 0,83
medicagdo — prescri¢io
2 0,91 0,71
f6 0,83 0,71
D9 - Identiﬁcaqé(? %nequwoca dos Fl " 0,73
doentes — boas préticas
gl 0,76 0,58 0,63
g2 0,68 0,50 0.70
&3 0,81 0,58 0,65
ASD
> g4 0,76 0,48 0,69
Identificagao D10 — Identificagdo inequivoca
. , L 0,97
inequivoca dos dos doentes — auditorias
doentes g5 0,92 0,88 0,97
g6 0,93 0,90 0,96
g7 0,95 0,92 0,96
g8 0,95 0,92 0,96
g9 0,95 0,93 0,96
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D11 - Prevengao de quedas — boas

oriticas FI R 0,85
h1 0,64 0,64 0,83
h2 0,77 0,73 0,80
h3 0,86 0,70 0,81
ASDG Prevencio hd 0,84
de quedas h5 0,69
D12 — Prevengio de quedas — auditorias 0,98
h6 0,91 0,91 0,98
h7 0,95 0,96 0,97
h8 0,94 0,95 0,97
h9 0,94 0,96 0,97
D13 — Prevengio de UP — boas praticas F1 F2 F3 0,85
il 0,61 0,57 0,86
i2 0,87 0,75 0,80
i3 0,73 0,69 0,82
i6 0,82 0,72 0,81
i7 0,78 0,67 0,82
ASD?7 Prevencio D14 — Prevencao de UP — auditorias 0,98
de UP i8 0,92 0,90 0,98
i9 0,95 0,95 0,96
i10 0,95 0,95 0,96
i1l 0,95 0,95 0,96
D15 — Prevencio de UP — recursos 0,88
i4 0,86 0,78
i5 0,90 0,78
D16 — Notificagio de incidentes F1 F2 0,93
jl 0,85 0,80 0,92
j2 0,85 0,80 0.92
i3 0,84 0,81 0,92
j4 0,82 0,82 0,92
ASD8 Notifi- 5 0,66 0,66 0,94
cagdo, andlise
¢ prevengio de D17 — Anilise e prevencio de 0.84
incidentes incidentes ’
i6 0,33 0,26 0.92
ji7 0,86 0,77 0,77
j8 0,86 0,75 0,78
9 0,86 0,81 0,76
j10 0,83 0,75 0,78
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D18 — PCIRA - boas préticas F1
k2
k3
k4
k5
k6

D19 - PCIRA - formagio e vigilancia
epidemioldgica

k1
k7
k8
k9

ASD9 Preven-
¢do e controlo
de infecao e
resisténcias aos
antimicrobianos
(PCIRA)

0,67

0,91
0,88
0,79

F2 0,66
0,31 0,27 0,72
0,56 0,41 0,61
0,73 0,47 0,59
0,80 0,57 0,54
0,78 0,48 0,58
0,87
0,59 0,88
0,69 0,84
0,82 0,78
0,78 0,80

Nota. ASD = Areas da Seguranga do Doente.

Foi igualmente verificada validade convergente-
-discriminante dos itens. Constatou-se que todos
os itens apresentavam uma correla¢io maior com
o total da dimensao a que pertencem, do que
com a dimensdo a que nio pertencem, inclu-
sivamente no caso dos itens que apresentaram
baixa saturagio no fator (j6 e k2). Na andlise
da correlagio do item j6 com as dimensoes da
ASD 8 (D16; D17), verifica-se que a correlagio
do item com a dimensio a que pertence (D17),
embora baixa (7 = 0,26; p = 0,00), ¢ superior &
correlagio com a dimensio D16 (7= 0.22; p =
0.00). Na andlise da correlagio do item K2 com
as dimensoes da ASD 9 (D18 e D19) verifica-se
que a correlagao do item com a dimensio a que
pertence (D18; 7 = 0,64; p = 0,00), é bastante
superior a correlagio com a dimensio a que
nao pertence (D19; » = 0,28; p = 0,00). Face
a estas andlises optou-se pela manutenc¢io dos
referidos itens.

Em suma, a versao final do questiondrio Segu-

Tabela 2

ranca do Doente no Bloco Operatério (SDBO)
ficou composta por 79 itens, agrupados em 19
dimensoes, que avaliam nove ASD correspon-
dentes aos nove objetivos estratégicos do PNSD.

Resultados descritivos do questiondrio
SDBO

A andlise descritiva das dimensées permite-nos
salientar que todas as dimensées obtiveram
valores > 2,50 (M), com a exce¢io da dimen-
sao D14, que apresentou valores inferiores ao
ponto médio (M = 2,35; DP = 0,04; Tabela
2). As dimensdes que avaliam as auditorias
revelam baixo nivel de implementagio das agoes
previstas no PNSD (valores médios inferiores
a 3), com excecio das auditorias no Ambito da
LVSC (D7). Por outro lado, as dimensées D9
(M =4,69; DP =0,02) e D18 (M = 4,06; DP
= 0,02), s3o na perspetiva dos participantes as

que apresentam niveis de implementacio mais
robustos (Tabela 2).

Andlise descritiva das Dimensoes do questiondrio SDBO: Alfa de Cronbach, minimo, mdximo,

média e desvio padrio (n = 1.001)

Dimensoes 7 o Min  Maix M DP
D1 Cultura da seguranca interna 998 0,91 1 5 3,10 0,04
D2 Seguranga da comunicagio — boas préticas 992 0,69 1 5 3,78 0,03
D3 Seguranga da comunicagio — auditorias 1,001 0,94 1 5 2,65 0,04
D4 Seguranga cirtrgica - boas praticas 994 0,77 1 5 3,99 0,03
D5 Seguranga cirtrgica — auditorias 976 0,95 1 5 3,05 0,04
D6 Seguranga na utilizagio da medicacio — boas préticas 996 0,75 1 5 3,76 0,03
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D7 Seguranga na utilizagio da medicagao — auditorias
D8 Seguranga na utilizagio da medicagao — prescri¢io
D9 Identificagdo inequivoca — boas praticas

D10 Identificagdo inequivoca dos doentes — auditorias
D11 Prevengio de quedas — boas praticas

D12 Prevengio de quedas — Auditorias

D13 Prevengao de tlceras de pressio — boas préticas
D14 Prevengio de tlceras de pressdo — auditorias

D15 Prevengao de tlceras de pressio — recursos

D16 Notificagio de incidentes

D17 Andlise e prevengio de incidentes

D18 Prevengao e controlo de infegio e resisténcias aos antimi-

crobianos (PCIRA) — boas préticas
D19 PCIRA - formagio e vigilincia epidemiolégica

996 0,94 1 5 2,72 0,04
990 0,83 1 5 3,00 0,04
990 0,73 1 5 4,69 0,02
995 0,97 1 5 2,62 0,04
993 0,85 1 5 3,74 0,03
999 0,98 1 5 2,50 0,04
991 0,85 1 5 3,92 0,03
1001 0,98 1 5 2,35 0,04
1000 0,88 1 5 3,77 0,03
985 0,90 1 5 3,68 0,03
995 0,92 1 5 3,50 0,04
992 0,66 1 5 4,06 0,02
999 0,87 1 5 3,20 0,04

Nota. n = Amostra; Min = Minimo; Mdx = Médximo; M = Média; DP = Desvio padrio.

Discussao

O estudo realizado envolveu a participagio de
cerca de um tergo dos enfermeiros periopera-
térios portugueses, tendo em consideracio os
resultados da Avaliacio da Situacio Nacional dos
Blocos Operatérios, que refere a existéncia de
2.975 enfermeiros perioperatdrios em Portugal
(Ministério da Satde, 2015). A dimensio da
amostra ¢ bastante superior ao recomendado
por Pestana e Gageiro (2014), apresentando um
rcio de respostas validas por varidvel de 12,67,
conferindo robustez aos resultados obtidos.

O questiondrio SDBO apresenta bons indica-
dores de validade e fiabilidade, evidenciados
pelos resultados da analise fatorial exploratéria,
por componentes principais, validade conver-
gente discriminante e valores de a. Apesar de
em duas dimensées (D2 e D18) os valores de
consisténcia interna serem baixos (0,69 e 0,66,
respetivamente), consideramos que cumprem os
minimos aceitdveis, nomeadamente por apre-
sentarem em todos os itens correlacio do item
com a dimensao superior a 0,20 e valores de
a total da dimensao > 0,60. Nesse sentido, e
embora recomendando algum cuidado na sua
interpretagio optdmos pela manutengio.

Na atribuicdo de significados as diferentes di-
mensoes salienta-se que os itens relacionados
com a implementagao de boas préticas e com as
auditorias agruparam em diferentes dimensoes,
permitindo fazer uma andlise diferenciada so-
bre implementagio de boas praticas no 4mbito
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da SD e a sua monitorizagio pelo processo de
auditoria.

Na perspetiva dos enfermeiros, as boas préticas
no Ambito da identificagio inequivoca dos do-
entes (D9) e da prevengio controlo de infe¢io e
resisténcias aos antimicrobianos (PCIRA; D18)
s30 as que apresentam niveis de implementagio
mais robustos, o que poderd atribuir-se ao facto
de as questoes relacionadas com a identificagio
inequivoca estarem associadas a eventos sentine-
la, implicando graves consequéncias para os do-
entes, para os profissionais e organizacoes (DGS,
2013). A percegao positiva da implementagio
das boas préticas de PCIRA, pode ser justificada
pelo facto das infegoes do local cirtrgico (ILC)
constituirem uma das principais complica¢des
associadas aos procedimentos cirtrgicos, desa-
fiando os profissionais a estarem mais atentos a
esta problemdtica e focados na implementa¢io
de medidas para prevenir este flagelo. O relatério
da DGS do programa prioritdrio de PCIRA
corrobora os nossos resultados ao evidenciar
um decréscimo da taxa de incidéncia da ILC de
2013 para 2017 (DGS, 2018). As auditorias ao
processo de prevencao de UP (dimensao D14)
apresentam na perspetiva dos participantes, um
baixo nivel de implementacdo. A Association of
Perioperative Registered Nurses(AORN) corrobo-
ra os nossos resultados ao referir que a incidéncia
das UP no contexto de BO tem vindo a aumen-
tar nos tltimos anos (AORN, 2016). Deve ser
enfatizado que todas as dimensoes relacionadas
com a pratica de auditoria obtiveram resultados
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menos positivos, evidenciando que esta nao é
ainda uma pratica realizada de forma sistemdtica
no ambito dos objetivos estratégicos do PNSD no
BO. Contudo, melhores resultados observados nas
auditorias 2 LVSC, refletem um nivel de imple-
mentagdo mais robusto nesta drea, o que poderd
dever-se a um maior compromisso com a norma
que tornou obrigatério a implementagio e a reali-
zacao de auditorias neste Ambito em 2013 (DGS,
2013). Os dados descritivos permitem salientar as
dreas com melhores niveis de implementagio ¢ as
dreas que necessitam de intervengoes prioritdrias
na melhoria dos processos. Nesse sentido, torna-se
fundamental que as organizagoes melhorem os
processos de auditoria, utilizando os resultados
como estratégia promotora da melhoria continua
da qualidade.

A construgio e validagio psicométrica do ques-
tiondrio SDBO disponibiliza um instrumento
de medida que permite avaliar a percecio dos
enfermeiros sobre a implementa¢io de a¢oes de
seguranca no BO (de doentes adultos), contem-
plando as diferentes dreas da SD. A sua aplicagao
permite avaliar a SD do doente no BO, na pers-
petiva da operacionalizagio das politicas de saide
na prestagio de cuidados, identificando os aspe-
tos com melhor ou pior nivel implementagio.
O questiondrio SDBO surge assim como uma
ferramenta importante de diagnéstico da SD no
BO. A informagio resultante da sua aplicagio
permitird definir agoes/estratégias no sentido da
melhoria continua da qualidade dos cuidados.
O questiondrio poderd ser aplicado na sua glo-
balidade ou de forma parcelar, de acordo com
a ASD que se pretende estudar, tendo em conta
que o estudo psicométrico permitiu chegar a
construtos dimensionais fidveis.

Pelo potencial de diagndstico de implementagao
das politicas de satide no contexto do BO, en-
quadrado na ENQS e PNSD, considera-se que a
aplicagio anual do questiondrio SDBO poderia
constituir uma importante ferramenta para os
servicos e Comissoes da Qualidade e Seguranga
das organizagoes hospitalares definirem agées de
melhoria continua e desenvolvimento da cultura
de seguranca.

Consideramos como limita¢io deste estudo o
facto de se ter optado apenas pela avaliagio da
percegao dos enfermeiros. Tendo em conside-
ragao que a SD ¢ de responsabilidade coletiva,
e uma preocupagio de todos os contextos de
saude, considera-se importante que em futuros
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estudos se tenha em consideragio a perce¢io
de outros profissionais e se envolvam outros
contextos da prestagio de cuidados de satde.
Consideramos que este questiondrio poderd ser
facilmente adaptado a outros contextos, bastando
eliminar os itens especificos do BO.

Conclusao

Este estudo permitiu a construgao e validagao
de um questiondrio que avalia a percecio dos
enfermeiros sobre a SD no BO, nomeadamente
através da avaliagio do nivel de implementagao
das agoes do PNSD no BO. A versio final ficou
constituida por 79 itens, organizados em 19
dimensées, que permitem avaliar nove ASD,
correspondentes aos objetivos estratégicos do
PNSD. O questionario SDBO apresenta um
bom nivel de validade e fiabilidade, permitin-
do concluir que tem potencial para avaliar a
percegao dos profissionais que trabalham neste
contexto. Considera-se que este questiondrio ¢
uma ferramenta importante na sensibilizago dos
profissionais prestadores de cuidados ao nivel
operacional, permitindo um maior envolvimento
destes profissionais no diagnéstico da situagao
e contribuindo para maior compromisso com
a implementacio das politicas de seguranca e
melhoria da qualidade.

Embora tenha sido uma op¢io intencional do
investigador, nesta fase do estudo, contemplar
apenas a percegio dos enfermeiros do BO,
considera-se que um melhor conhecimento da
realidade beneficiaria que o estudo envolvesse
outros profissionais com responsabilidade na
implementacio das agdes previstas no PNSD,
nomeadamente anestesistas e cirurgioes e ou-
tros contextos da prestagio de cuidados. Neste
sentido, seria pertinente a sua aplicacdo aos re-
feridos grupos profissionais e a adaptacio do
questiondrio a outros contextos.
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