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Tradugao e adaptacao do Ambulatory Surgery
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cultura portuguesa

Translation and adaptation of the Ambulatory Surgery Center Survey on Patient
Safety Culture into the Portuguese context

Traduccion y adaptacion de la Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety

Resumo

Enquadramento: Com o niimero crescente de cirurgias de ambulatério realizadas em Portugal, torna-se essencial
avaliar a cultura de seguranca do doente neste contexto. A adaptagio e validagio do questiondrio Ambulatory
Surgery Center Survey on Patient Safety Culture é um estudo que ainda nao foi realizado no contexto portugués.
Objetivos: Traduzir, adaptar e validar o questiondrio Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety
Culture para portugués, avaliando as suas propriedades psicométricas.

Metodologia: A tradugio e adaptacio desenvolveu-se em 6 etapas, seguindo diretrizes internacionais. O instru-
mento foi aplicado a uma amostra nio probabilistica acidental de 221 participantes, numa unidade de cirurgia
de ambulatdrio privada da regido centro de Portugal. Realizou-se a andlise da consisténcia interna através do
alfa de Cronbach e andlise fatorial exploratdria e confirmatéria.

Resultados: A consisténcia interna foi de 0,934. Optou-se por usar a solugio fatorial original do questiondrio.
Conclusao: A versio traduzida apresentou boa qualidade na avaliagio psicométrica, podendo ser considerado
um instrumento vilido, fidvel e ttil para a avaliagio da cultura de seguranca do doente em cirurgia de ambu-
latério em Portugal.

Palavras-chave: seguranca do paciente; assisténcia ambulatorial; estudos de validagao

Abstract

Background: As the number of ambulatory surgeries performed in Portugal increases, it becomes essential to
evaluate the patient safety culture within this context. The adaptation and validation of the Ambulatory Surgery
Center Survey on Patient Safety Culture is a study that still has not been carried out for the Portuguese context.
Objectives: To translate, adapt, and validate the Ambulatory Surgery Center Survey on Pa-
tient Safety Culture into European Portuguese, and to evaluate its psychometric properties.
Methodology: The translation and adaptation were developed in 6 stages and followed internation-
al guidelines. The instrument was applied to a randomized, non-probabilistic sample of 221 par-
ticipants in a private ambulatory surgery unit in central Portugal. The analysis of the internal con-
sistency using Cronbach’s alpha and exploratory, confirmatory factor analysis were performed.
Results: The internal consistency obtained a value of 0.934. The original factor solution original of the ques-
tionnaire was used.

Conclusion: The translated version presented a good quality in the psychometric evaluation and can be con-
sidered a valid, reliable, and useful instrument for the evaluation of the patent safety culture in ambulatory
surgery units in Portugal.

Keywords: patient safety; ambulatory care; validation studies

Resumen

Marco contextual: Con el creciente niimero de intervenciones quirtrgicas ambulatorias realizadas en Portugal, se hace
esencial evaluar la cultura de seguridad del paciente en este contexto. Laadaptacién y validacién del cuestionario Ambu-
latory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture es un estudio que atin no se ha realizado en el contexto portugués.
Objetivos: Traducir, adaptar y validar el cuestionario Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture
para portugués y evaluar sus propiedades psicométricas.

Metodologia: La traduccién y adaptacién se desarrollé en 6 etapas, siguiendo las directrices internacionales.
El instrumento se aplicé a una muestra no probabilistica accidental de 221 participantes en una unidad de
cirugfa ambulatoria privada en el centro de Portugal. Se realizé el andlisis de la consistencia interna a través del
alfa de Cronbach y el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio.

Resultados: La consistencia interna fue de 0,934. Se optd por utilizar la solucién factorial original del cuestionario.
Conclusién: La versién traducida present6 buena calidad en la evaluacion psicométrica y puede considerarse
un instrumento valido, fiable y ttil para la evaluacién de la cultura de seguridad del paciente en la intervencién
quirtirgica ambulatoria en Portugal.

Palabras clave: seguridad del paciente; atencién ambulatoria; estudios de validacién
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Introdugao

A seguranca do doente (SD) ¢ um importante indicador
da qualidade dos cuidados de satde e promover uma
cultura de seguranga tornou-se um dos pilares na obtengao
e melhoria da mesma. A cirurgia de ambulatério (CA)
apresenta-se como o regime cirtrgico do futuro, sendo
cada vez mais cirurgias eletivas realizadas nesta modali-
dade. Neste sentido, é imperativo assegurar a seguranga
dos doentes que sdo submetidos a cirurgias neste regime,
sendo necessdrio haver instrumentos que avaliem a mesma.
E fundamental identificar préticas conducentes a erros
e eventos adversos, apostando numa praxis preventiva e
promotora de seguranca, contemplando toda a equipa
multddisciplinar envolvida na prestagio de cuidados di-
retos aos doentes cirtirgicos. Na perspetiva de caminhar
para cuidados de satide assentes na Cultura de Seguranca
do Doente (CSD), a Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) desenvolveu em 2014 um questiondrio
intitulado Ambulatory Surgery Center Survey on Patient
Safety Culture (Smith, Sorra, Franklin, Rockville, & Behm,
2015). Este questiondrio de acesso livre e de autopreen-
chimento foi concebido para ser aplicado especificamente
a toda a equipa que trabalha em locais onde se realiza
cirurgia em regime de ambulatério e pretende avaliar vdrias
dimensées da CSD, como a comunicagio relacionada com
informagao do doente, abertura comunicacional, equipa,
pressao e ritmo de trabalho, trabalho em equipa, capa-
citagao do pessoal no que diz respeito ao conhecimento
das tarefas a executar, aprendizagem organizacional com
vista & melhoria continua, resposta ao erro e apoio que os
administradores/superiores hierdrquicos dao para a SD,
no 4mbito da CA.

Até a0 momento, em Portugal, ndo existia nenhum
instrumento que avaliasse a CSD em CA. Constituiu,
assim, o principal objetivo desta investigagao proceder a
adaptacao e validagao linguistica, cultural e conceptual
do questiondrio desenvolvido pela AHRQ — Ambulatory
Surgery Center Survey on Patient Safety Culture para por-
tugués, incluindo a sua traducio, adaptacio e avaliagio
de propriedades psicométricas em termos da sua validade
e fiabilidade na prdtica clinica.

Fica a convicgao de que a disponibilizagio deste questio-
ndrio da AHRQ que avalia a CSD em CA em portugués
(europeu), ajudard na melhoria dos cuidados de satde
perioperatorios prestados neste regime no nosso pais.

Enquadramento

A CA pode conceptualizar-se como um modelo organiza-
tivo centrado no utente, que perspetiva o incremento da
qualidade dos cuidados prestados aos doentes cirtirgicos
através de uma maior personaliza¢io e humanizagio de
cuidados. Este conceito foi pensado hd cerca de quatro
décadas e desde entao tem revelado um sucesso expo-
nencial nos paises desenvolvidos (Comissao Nacional
para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério
[CNADCA], 2008; Davidson, 2014).

De acordo com a International Association for Ambulatory

Surgery, citada pela CNADCA (2008), a CA consiste na
realizagdo de uma intervengio cirdrgica programada, que
habitualmente decorreria em regime de internamento e
cuja alta ocorre algumas horas ap6s o procedimento. Se,
no pés-operatério imediato, o doente tiver necessidade
de ficar a primeira noite no hospital, passa a designar-se
por cirurgia ambulatéria com pernoita hospitalar, sendo
que a alta deverd ocorrer até 24 horas apés a intervengao
cirurgica.
A definicio de CA pode ser mais explicita e, segundo a
Direciao-Geral da Sadde (DGS) e Direcio de Servicos de
Planeamento (2001, p. 7):
Cirurgia de Ambulatério ¢ a intervengao cirtr-
gica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local que, embora habitualmente
efetuada em regime de internamento, pode ser
realizada em instalacoes proprias, com seguranga
e de acordo com as atuais leges artis, em regime de
admissao e alta do doente no mesmo dia.
A CA tem um cardter inovador relativamente 2 cirurgia
eletiva em regime de internamento, estando suportada
por um paradigma organizacional que é centrado na pes-
soa que ird ser submetida & intervengio cirtrgica. Todo
o processo cirtirgico ¢ realizado por circuitos diferentes
do convencional, sendo possivel encontrar mais-valias
relativamente a eficiéncia e & qualidade e obter resultados
mais positivos no campo da humanizagio dos cuidados
e satisfagao da pessoa submetida a cirurgia, familia, ins-
tituigao hospitalar e sociedade (CNADCA, 2008; Asso-
cia¢do dos Enfermeiros de Sala de Operagoes Portugueses
[AESOP], 2012).
Em Portugal, em 2006, pouco mais de um quarto do total
das cirurgias programadas eram realizadas em ambulaté-
rio. Numa década, a percentagem de cirurgias efetuadas
nesta modalidade cirtrgica duplicou. No inicio de 2017,
a Administracio Central do Sistema de Satide (ACSS)
anunciou que entre janeiro e novembro de 2016, mais
de 60% das cirurgias programadas no Servi¢o Nacional
de Satide (SNS) foram realizadas em regime de ambula-
tério. A meta de 60% da CA no total das intervencoes
cirdrgicas programadas estava tracada no Or¢amento do
Estado de 2016 (ACSS, 2017).
Com o recente desenvolvimento da CA em Portugal
associado aos incentivos governamentais e institucionais
criados, 0 nosso pais tende a criar uma prética de CA
semelhante A existente noutros paises onde esta é mais
desenvolvida, usufruindo de todas as suas vantagens cli-
nicas, organizacionais, sociais e econdmicas.
A cultura de seguranca de uma organizagao de satide
pode ser genericamente definida como produto dos va-
lores individuais e do grupo, das suas atitudes, percegoes,
competéncias e comportamentos que determinam o seu
empenho e compromisso para a prosperidade organiza-
cional e a sua gestao segura. Um estilo de comunicagao
baseado na confianga matua, percegoes partilhadas sobre
a importancia da seguranca ¢ a conflanga na eficdcia de
medidas preventivas sio caracteristicas de organizagoes
com uma cultura de seguranca positiva (Smith et al.,
2015). Este conceito abrange assim toda a estrutura or-
ganizacional, desde a lideranga administrativa até aos
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prestadores de cuidados. Inclui também competéncias
nao técnicas como o trabalho em equipa, comunicagio
e reporte de eventos adversos. Defeitos nestes aspetos
podem lesar os doentes tanto como os erros técnicos
(Attree & Newhold, 2009; Fan et al., 2016).

As medidas de promogao de seguranca atualmente ado-
tadas sao baseadas nas politicas de gestdo de risco das
chamadas organizacoes de alta fiabilidade (OAF). Estas,
s30 organizagoes com registos longos sem acidentes, mas
que realizam a sua atividade em condi¢bes em que estes
seriam expectdveis, dada a complexidade e risco em que
¢ desenvolvida (Fragata, 2011). As OAF sio capazes de
se reinventar a si mesmas, tém aptido para aprender e
para lidar com o inesperado. Esta componente cognitiva
refere-se a capacidade de estar alerta para a possibilidade
de eventos adversos e ter, a0 mesmo tempo, a capacidade
de os detetar, compreender e recuperar dos mesmos, antes
que estes tragam consequéncias negativas. Nas OAF hi
variabilidade nas atividades que desempenham, havendo
também estabilidade nos processos cognitivos que dio sen-
tido a essas atividades — esta estabilidade estd intimamente
ligada a uma cultura informada e, consequentemente,
segura (Reason, 2000; Fragata, 2011). Como trago comum
a estas organizagdes pode ser apontada a énfase na abertura
comunicacional, no compromisso com a seguranca e na
criagio de um ambiente no qual os near-misses possam ser
analisados, sem haver uma culpabilizagao direta (Wilson,
Whyte, Gangadharan, & Kent, 2017).

Deve ser enfatizado que o conceito de seguranga nio é
diretamente dependente de uma performance perfeita e
sem erros de uma tnica pessoa. Pelo contrério, reduzir o
erro e melhorar a seguranga exige uma cultura na qual o
erro é reconhecido, da mesma forma que os mecanismos
pelos quais estes ocorrem sio discutidos abertamente
por toda a equipa com o intuito de os reduzir (Wilson
etal., 2017).

Hoje em dia, promover uma CS ¢ fundamental para a
obtengio e para a melhoria da seguranca dos doentes. Esta
¢ indubitavelmente um importante indicador da qualidade
dos cuidados de satde, por isso a sua promogio deve ser
uma prioridade para os prestadores dos mesmos (Fan et
al., 2016; Zwinjenberg, Hendriks, Hoogervorst-Schilp,
& Wagner, 2016).

O objetivo da avaliagao da CSD ¢ habilitar as organi-
zagdes a compreender as caracteristicas da sua cultura
de seguranga e proporcionar insights para a transformar.
Em suma, para atingir uma CSD satisfatéria ¢ necessi-
ria uma lideranca efetiva e que todos os trabalhadores
compreendam e partilhem os valores, crengas e normas
da organizagdo sobre o que ¢ realmente importante e
quais as atitudes e comportamento que sio expectdveis
(Smith et al., 2015). Assim, a AHRQ desenvolveu em
2014 0 Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety
Culture. Este questiondrio foi desenhado especificamente
para locais onde se realiza CA e pretende ajudar estas
unidades a avaliar em que medida a sua cultura enfatiza
a importancia da SD, solicitando a opiniao de toda a
equipa multidisciplinar no que concerne 2 CSD no seu
local de trabalho (Smith et al., 2015).

A aplicabilidade deste questiondrio é vasta, podendo ser

utilizado para sensibilizar a equipa sobre a SD, avaliar o
estado atual da CSD, identificar pontos fortes e dreas que
necessitam de melhoria relativamente a2 CSD, examinar
as tendéncias na mudanga da CSD ao longo do tempo,
avaliar o impacto cultural das iniciativas e intervengoes
relativas a SD e realizar comparagées (benchmarking)
dentro das préprias organizagoes e entre organizagoes.

Questao de Investigacao

O questiondrio da AHRQ, Ambulatory Surgery Center
Survey on Patient Safety Culture, terd validade linguistica,
cultural e conceptual para a populagio portuguesa?

Metodologia

O estudo desenvolvido consistiu no processo de validagao
do questiondrio da AHRQ supracitado, para portugués
(europeu) com posterior avaliagio das suas propriedades
psicométricas em termos da sua validade e fiabilidade na
pratica clinica, através da sua tradugao, adaptagio cultural
e linguistica. A tradugao e adaptacio teve por base as di-
retrizes internacionais sugeridas por Sousa e Rojjanasrirat
(2011), desenvolvendo-se nas seguintes etapas: tradugio
do questiondrio para portugués; elaboragio de uma versao
sintese; retroversio (back-translation) e elaboracio de
uma versio preliminar em portugués; proposta da versao
final por painel de especialistas; teste piloto; e avaliagao
psicométrica da versdo preliminar.

Etapa 1 — Tradugao inicial para portugués

Para realizar a tradugio do questiondrio Ambulatory Sur-
gery Center Survey on Patient Safety Culture de inglés para
portugués, foram escolhidos dois tradutores independen-
tes, bilingues, cuja lingua materna ¢ o portugués. Esta
abordagem gerou duas versoes traduzidas em portugués
que contém palavras e frases que abrangem tanto a lin-
guagem médica mais técnica e a coloquial, a que é falada,
com as suas nuances culturais.

Etapa 2 — Versao Sintese

A partir das duas tradugoes obtidas na etapa 1, foi ela-
borada uma versio inicial preliminar em portugués do
questiondrio (Versio I), que foi comparada com a versao
original em inglés por um terceiro tradutor bilingue. Aqui,
foram analisadas e discutidas todas e quaisquer ambigui-
dades e discrepancias de palavras, frases e significados.
Foi necessédrio que os dois tradutores que participaram na
etapa 1 interviessem nesta etapa para alcangar consenso
na elaboragao da versao inicial preliminar traduzida do
instrumento em portugués (Versao I).

Etapa 3 — Retroversio

Nesta etapa foi realizada uma nova tradugio da versao
inicial preliminar traduzida do instrumento (Versao I)
para inglés. Esta tradugio foi feita por dois outros tra-
dutores independentes com as mesmas qualificagdes e
caracteristicas descritas na Etapa 1, tendo sido produzidas
duas versoes do instrumento em inglés.

Etapa 4 — Versao preliminar em portugués e Painel de
Especialistas
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Inicialmente foram comparadas as duas versoes resultantes
da retroversio em inglés por um comité multidisciplinar
com a versao original do questiondrio, no que se refere ao
formato, linguagem e estrutura gramatical das frases, seme-
lhanga, significado e relevancia. Nesta etapa, as ambiguida-
des e discrepancias relativas a significados e coloquialismos
ou expressoes idiomdticas entre as duas retroversoes, entre
cada uma das duas retroversoes e o instrumento original
foram discutidas e resolvidas através de consenso entre os
membros do comité para obter uma versio pré-final do
instrumento no idioma de traducao (Versao II).

Nesta fase do processo de tradugdo encontra-se o epicentro
de todo o processo, pois foi através desta abordagem me-
todoldgica que foi estabelecida a equivaléncia conceptual,
semantica e de contetdo inicial da Versao II.

O papel do comité foi de avaliar, rever e consolidar as
instrugoes, os itens e o formato de respostas da retroversao
do questiondrio com equivaléncia conceptual, seméntica
e de contetdo, assim como desenvolver a Versio II para
testes piloto e psicométricos.

Etapa 5 — Teste piloto

Realizou-se um teste piloto entre participantes do estudo
cuja lingua materna é o portugués, de forma a avaliar to-
dos os componentes do questiondrio. Estes participantes
foram recrutados da populagao em estudo, perfazendo
um total de 12 individuos. A cada um deles foi solicitado
que classificasse o questiondrio, avaliando os diversos
componentes em termos de clareza. Todos os participantes
que referiram algum dos itens como nio sendo clara a sua
leitura ou interpretacio, foi-lhes solicitado que sugeris-
sem como redigir as instrugdes para tornar a linguagem
mais explicita. Estabeleceu-se que todos os itens que nao
fossem claros em pelo menos 20% da amostra deveriam
ser reavaliados; 0 acordo minimo entre os avaliadores da
amostra foi de 80%.

De forma a melhorar a equivaléncia conceitual e de con-
teddo dos itens da Versao 1I, foi requisitado um novo
painel de especialistas, constituido por seis elementos,
com conhecimentos avancados das 4reas de conteddo do
questiondrio e da populagio a qual se destina a aplicagao
do mesmo. Definiu-se igualmente um indice de con-
cordancia de 80%. O instrumento foi, posteriormente,
preparado para ser respondido em formato de papel e
entregue aos participantes.

Etapa 6 — Avaliacio psicométrica da versio preliminar
Apés todas as etapas descritas anteriormente, a versio
portuguesa proposta do questiondrio Ambulatory Surgery
Center Survey on Patient Safety Culture, foi submetida a
uma avaliagio das propriedades psicométricas em con-
texto clinico. Esta versdo foi designada de Questiondrio
para Avaliagio da Cultura de Seguranca do Doente em
Cirurgia de Ambulatério.

Para a colheita de dados utilizou-se uma amostra nio
probabilistica - amostragem acidental e foram utilizados
os seguintes critérios de inclusio: tempo de atividade
profissional superior a 6 meses e participagio livre e con-
sentida no estudo por parte dos profissionais. O tamanho
da amostra utilizada foi de 221 participantes ¢ o periodo
da colheita de dados decorreu entre 29 de setembro de
2017 e 20 de dezembro de 2017.

Consideragoes ético-legais

A Comissio de Etica da Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E), da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra emitiu um parecer
favordvel relativamente  realizacio do estudo (Parecer
Neo P44-09/2017), assim como a Comissio de Etica da
Unidade de Saide Privada em estudo. A aplicagio do
questiondrio sé ocorreu nos profissionais que aceitaram
participar de livre e espontinea vontade, tendo sido in-
formadas que poderiam desistir a qualquer momento,
sem qualquer dano ou prejuizo. Foram explicados a to-
dos os participantes os objetivos do estudo e realizados
esclarecimentos adicionais aos participantes que solici-
taram. Todos os questiondrios foram preenchidos pelo
participante, tendo sido entregues em envelopes abertos,
juntamente com o formuldrio de consentimento infor-
mado e recolhidos em pontos de recolha na instituicao
onde decorreu o estudo.

Resultados

Em termos de localizagao geogrifica, a institui¢do onde
foram colhidos os dados encontra-se na regiao centro de
Portugal. Trata-se de uma institui¢io privada de saide,
onde sio realizadas cirurgias em regime de ambulatério
de multiplas especialidades.

Em relagio a distribui¢ao dos respondentes por grupo pro-
fissional, estes sio maioritariamente enfermeiros (45%),
27% sdo cirurgides e ajudantes, 10% anestesistas, 9%
assistentes operacionais e 5% administrativos (os restantes
grupos — administragio/gestao, técnicos e outras fungoes,
tém uma representatividade igual ou inferior a 2%).
Relativamente ao niimero de horas por semana que os
respondentes do questiondrio trabalham na unidade de
CA em estudo, 38% destes realizam até 16 horas de
trabalho semanalmente naquela instituigio, ao passo que
14% trabalham entre 17 a 31 horas, 21% entre 32 e 40
horas e 26% trabalham mais que 40 horas por semana.
O questiondrio original nido questiona o participante
acerca de outras varidveis demograficas, como por exemplo
sexo, idade, habilitagdes literdrias e/ou académicas, tempo
de servigo. Optou-se por nio realizar mais questoes de-
mograficas aos participantes além das que o questiondrio
compreende, pois, ainda que fosse possivel uma melhor
caracteriza¢do da amostra do presente estudo, ndo seria
possivel realizar comparagoes relevantes ou acrescentar
significado aos resultados e a discussio que se realiza.

Estudo de fidelidade

A fidelidade do Questiondrio para Avaliagao da Cultura
de Seguranga do Doente em Cirurgia de Ambulatério
foi determinada mediante o cdlculo do alfa de Cronbach.
Verificou-se que em duas dimensées da escala, Abertura
comunicacional e Resposta ao erro, o o é inferior a 0,70,
mas ainda assim sdo superiores a 0,65. As dimensées com
melhor consisténcia interna sao referentes ao Apoio que
os administradores/superiores hierdrquicos dao paraa SD
(o = 0,80) e a Capacitagio do pessoal - conhecimento
das tarefas a executar (a = 0,79). Os valores obtidos no
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presente estudo sdo consistentes com os do estudo original,
sendo que na dimensao 1, Comunicagao relacionada com
informacio do doente, o valor de a do presente estudo é
melhor (a = 0,751 versus Ougna = 0,71), assim como na
dimensio referente ao Trabalho em equipa (a = 0,773
Versus Ooriging = 0,74). Em termos globais, a escala apre-
senta boa consisténcia interna (a = 0,93), o que constitui
um importante indicador de precisao e fiabilidade do
instrumento de medida utilizado.

Tabela 1

A estrutura fatorial utilizada pelos autores tem boa con-
sisténcia interna, podendo ser utilizada para comparacoes
estatisticas (Tabela 1). Além disso, nio se verificando ne-
nhum item com baixa correlagio com o total da escala,
nao hd, portanto, indicios de erros major na tradugio e
adaptagio cultural e linguistica do questiondrio realizada
no presente estudo. Sendo assim, é possivel comparar os
resultados obtidos com os do estudo piloto realizado por
Sorra, Smith, e Franklin (2015).

Cocficientes de consisténcia interna das 8 dimensoes do questiondrio Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture.

Dimensées da CSD

Q presente estudo & original
1. Comunicagio relacionada com informagio do doente 0,751 0,71
2. Abertura comunicacional 0,658 0,69
3. Equipa, pressio e ritmo de trabalho 0,775 0,78
4. Trabalho em equipa 0,773 0,74
5. Capacitagio do pessoal (conhecimento das tarefas a executar) 0,791 0,83
6. Aprendizagem organizacional — melhoria continua 0,765 0,83
7. Resposta ao erro 0,669 0,78
8. Apoio que a administragao/superiores hierdrquicos dao para a SD 0,800 0,84

Estudo de validade

A validade de contetido no presente estudo foi obtida
através do julgamento do painel de especialistas duran-
te o processo de tradugio e adaptagio, conferindo ao
questiondrio equivaléncia linguistica, seméntica, cultural
e conceptual. Foi, entdo, verificada a validade de conte-
tdo do questiondrio traduzido para portugués através
da participagao do painel de especialistas na etapa 4 do
processo de tradugao e adaptacdo cultural, que consiste
na elaboragio da versio preliminar em portugués e pai-
nel de especialistas. Foi obtido consenso entre todos os
intervenientes.

Para aferir a validade de constructo foi utilizada a andlise
fatorial. Em primeiro lugar foi realizada uma anilise
exploratéria, sendo que os fatores comuns retidos foram
aqueles que apresentavam um eigenvalue superior a 1,
em consondncia com o screen-plot e a percentagem de
varincia retida, uma vez que a utiliza¢io de um unico
critério pode levar a retengio de mais ou menos fatores
do que aqueles relevantes (Mardco, 2007). A andlise da
adequagao da amostra foi feita com recurso ao teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) com os critérios de classi-
ficacio definidos em Mardco (2007) e Pestana e Gageiro
(2008). Observou-se um KMO = 0,902 e a fatorabilidade
da matriz de correlagao foi confirmada pelo teste de es-
fericidade de Bartlett (y* = 1960,145; p < 0,001). Estes

indicadores apontam que as varidveis estdo correlacionadas

significativamente e revelam que a amostra apresentou
adequagio para a realizagdo da técnica da andlise fatorial.
Foi realizada a andlise fatorial exploratéria por com-
ponentes principais, com método de rotagio Varimax,
que resultou numa solugio de seis fatores que explicam
64,79% da variancia da cultura de seguranca em CA.
Contudo, verificou-se discrepancia entre o ndmero de
fatores obtido nesta andlise (seis fatores) e o niimero de
fatores da escala (oito fatores). Para além do numero
de fatores diferentes, verificou-se também que os itens
foram distribuidos de forma diferente do instrumento
original que estd validado. Procedeu-se, entao, a uma
andlise for¢ada a um resultado de oito fatores, tal como
preconizado no questiondrio original, para avaliar como
se distribuiriam os itens e qual a validade estatistica desta
opgao. Verificou-se que a percentagem de varidncia ex-
plicada passou de 64,8% (da solugio de seis fatores) para
70,9%, com os mesmos resultados em termos do critério
KMO e esfericidade de Bartlett. Posto isto, optou-se por
usar a solugao fatorial original do questiondrio, uma vez
que ¢ a que estd validada e porque a consisténcia interna
dos itens por fator ¢ aceitdvel.

De seguida, sao apresentados os componentes/dimensoes
da CSD que sdo medidos no questiondrio (fatores), assim
como os itens que os avaliam (Tabela 2). Os itens que
sao formulados de forma inversa sio assinalados com a
letra R (reverse).
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Itens do questiondrio, distribuidos pelas dimensoes da CSD que avaliam

Dimensio da CSD Opgoes de Resposta Itens
Informagdes importantes sobre os doentes sio claramente
comunicadas entre as diversas dreas desta instituicio.
Nunca: Faltam informag6es importantes sobre os doentes quando
;

1. Comunicagio relacionada com
informacio do doente
(a presente estudo = 0;751; O original = 0)71)

Raramente; Algumas vezes;
Maior Parte das Vezes;
Sempre;

Nio se Aplica ou Nao sei

sao necessdrias. (R)

Partilhamos informagées importantes sobre os doentes
assim que estas se encontram disponiveis.

Nesta institui¢ao, fazemos um bom trabalho relativamente
4 comunicagido de informagoes que afetam os cuidados
ao doente.

2. Abertura comunicacional

(a presente estudo — 0,658; a original = 0,69)

Nunca;

Raramente; Algumas vezes;
Maior Parte das Vezes;
Sempre;

Nio se Aplica ou Nao sei

Sentimo-nos confortdveis para fazer perguntas quando
alguma coisa nio parece correta.

Quando vemos alguém com mais autoridade a fazer algo
que nio seja seguro para os doentes, comunicamos-lhe.

As nossas ideias e sugestoes sao valorizadas nesta ins-
tituigao.

3. Equipa, pressio e ritmo de tra-
balho
((Z presente estudo = 0,775; a original = 0;78)

Nunca;

Raramente; Algumas vezes;
Maior Parte das Vezes;
Sempre;

Nao se Aplica ou Nao sei

Temos trabalhadores suficientes para comportar toda a
carga de trabalho.

H4 tempo suficiente entre os procedimentos para preparar
adequadamente o seguinte.

Sentimo-nos apressados quando prestamos cuidados
aos doentes. (R)

4. Trabalho em equipa
(0[ presente estudo = 0,773, O original = 0:74)

Discordo fortemente;
Discordo;

Nio concordo nem discordo;
Concordo;

Concordo fortemente;

Nio se Aplica ou Nao sei.

Nesta institui¢io, quando alguém fica muito ocupado,
a restante equipa ajuda.

Médicos e restante equipa compreendem claramente
quais os papeis que cada um desempenha e respetivas
responsabilidades.

Nesta institui¢io é permitido comportamento desrespei-
toso por aqueles que aqui trabalham. (R)

Trabalhamos juntos como uma verdadeira equipa.

5. Capacitagido do pessoal
(conhecimento das tarefas

a executar)

((l presente estudo = 0,791 & original = 0,83)

Discordo fortemente;
Discordo;

Nio concordo nem discordo;
Concordo;

Concordo fortemente;

Nao se Aplica ou Nao sei.

Nesta institui¢do, novos membros da equipa recebem
uma orientagio adequada.

A equipa sente-se pressionada para realizar tarefas para
as quais nao tem formagcio. (R)

Nesta instituicio recebemos a formagio no trabalho que
necessitamos.

A equipa recebe a formacio que necessita para a atuali-
zagio de conhecimentos.

6. Aprendizagem organizacional —
melhoria continua
(a presente studo = 0,705 original = 0,83)

Discordo fortemente;
Discordo;

Nio concordo nem discordo;
Concordo;

Concordo fortemente;

Nio se Aplica ou Nao sei.

Esta instituicdo procura ativamente formas de melhorar
a segurancga dos doentes.

Fazemos melhorias quando alguém refere problemas com
a seguranca do doente.

Somos bons a mudar procedimentos de forma a garantir
que problemas na seguranca dos doentes nfo se repetem.
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Discordo fortemente;
Discordo;

7. Resposta ao erro

(O presente estudo = 0,6695 & original = 0,78)  Concordos

Concordo fortemente;

Nio se Aplica ou Nao sei.

Naio concordo nem discordo;

Os membros da equipa sdo tratados de forma justa quando
alguém comete erros.

A aprendizagem, em vez de culpa, é enfatizada quando
sdo cometidos erros.

Nesta institui¢io, a equipa é informada acerca dos pro-
blemas que ocorrem relativos  seguranca do doente.

Discordo fortemente;
8. Apoio que a administragio/ Discordo;
superiores hierdrquicos dao para

aSD
((Z presente estudo = 0)8005 Q. original = 0>84)

Concordo;
Concordo fortemente;
Nao se Aplica ou Nao sei.

Nio concordo nem discordo;

A administragio encoraja todos a sugerirem formas de
melhorar a seguranca dos doentes.

A administracio avalia os quase-eventos que poderiam
ter prejudicado os doentes, mas nio o fizeram.

A administracdo fornece recursos adequados para me-
lhorar a seguranca do doente.

E necessdrio ressalvar que existem trés componentes
do questiondrio cujas respostas nao sao integradas no
tratamento estatistico acima referido dos dados. Estes
trés componentes ndo sio dimensdes da CSD, no entanto
estes constituem dreas de interesse 7ajor para a avaliagao

Tabela 3
Areas de avaliacio da CSD

da CSD na organizagio: documentagio de quase-eventos,
avaliagdo global da seguranca do doente e comunicagao
nas salas operatérias/de procedimentos. Na tabela que

se segue (Tabela 3) sdo apresentadas as referidas dreas de
avaliagao da CSD.

Area de avaliagio da CSD Opgoes de Resposta

Questio

Documentagao de quase-eventos

‘Near-misses, .
( ) Nao sei

Nunca; Raramente; Algumas vezes; Maior
Parte das Vezes; Sempre; Nio se Aplica ou

Quando algo que poderia eventualmente prejudicar o
doente estd prestes a acontecer, mas no se concretiza,
com que frequéncia este evento é documentado num
relatério de ocorréncia?

Avaliagdo Global

Fraca; Média; Boa; Muito Boa; Excelente

Por favor, atribua 4 sua instituicio uma avaliagio glo-
bal relativamente a seguranca do doente.

Comunicagio nas Salas Operaté-

. . Sim; Nao
rias/ de Procedimentos ’

Normalmente encontra-se nas salas operatérias/de
procedimento durante cirurgias, procedimentos ou
tratamentos?

(se respondeu “Sim”) Nos tltimos 6 meses, com que frequéncia foram as seguintes a¢des realizadas na sua instituigio?

Nunca; Raramente; Algumas vezes; Maior
Parte das Vezes; Sempre; Nao se Aplica ou

Nao sei

Imediatamente antes do inicio dos procedimentos, to-
dos os membros da equipa cirtirgica pararam para dis-
cutir o plano do que iria ser realizado.

Imediatamente antes do inicio dos procedimentos, o
médico incentivou todos os membros da equipa a fala-
rem a qualquer momento caso tivessem alguma preocu-
pacio ou duvida.

Imediatamente apds os procedimentos, os membros da
equipa discutiram todos cuidados relativos & recupera-
¢ao do doente.

Discussao

No que diz respeito a avaliagio das propriedades psi-
cométricas do questiondrio aplicado, pela avaliagio da
consisténcia interna através do alfa de Cronbach, é possivel
concluir que este apresenta valores aceitdveis. Através da
avaliagdo da consisténcia interna do questiondrio Ambu-
latory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture, na
versio em inglés disponibilizada pela AHRQ e na versio

traduzida para portugués (elaborada no presente estudo),
verifica-se que o alfa de Cronbach para as duas versées do
questiondrio se situa entre 0,658 ¢ 0,84. Na sua versao
original, o @ minimo das dimensées ¢ de 0,69 e o mais
alto tem um valor de 0,84; jd na versdo traduzida para
portugués, o valor mais baixo de 0. ¢ 0,658 ¢ o valor mais
elevado ¢ de 0,800. Para o total do questiondrio, o alfa
de Cronbach obtido no presente estudo foi de 0,934,

0 que mostra uma muito boa consisténcia interna do
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instrumento traduzido; o alfa de Cronbach para a versao
original do questiondrio nio foi fornecido pelos autores.

Da andlise do benchmarking da consisténcia interna das
oito dimensoes do questiondrio nos dois estudos, pode
verificar-se que todas apresentam valores de o iguais ou
superiores a 0,65, sendo o coeficiente mais alto observado
na dimensio 8 - Apoio que a administra¢io/superiores
hierdrquicos ddo paraa SD (a = 0,800). Quer no presente
estudo, quer no estudo piloto, a dimensio 2 - Abertura
comunicacional, apresenta os valores de o mais baixos do
questiondrio, sendo 0,658 neste estudo e 0,69 no estudo
realizado por Sorra et al. (2015).

Além do estudo de fidelidade do questiondrio, foi tam-
bém realizado um estudo da sua validade de contetido
e de constructo, sendo que este estudo mostrou que as
dimensoes da versao traduzida do questiondrio espelham
os indicadores avaliativos do que se pretendem medir.
Nesta andlise, todas as fun¢des de enfermagem no bloco
operatdrio foram englobadas na categoria Enfermeiro, uma
vez que ndo faria sentido fragmentar a andlise no contexto
portugués. No questiondrio original estdo contempladas as
categorias Nurse, Certified Registered Nurse Anesthetist, Nurse
Practitioner e Surgical/Scrub Technician. Nao foram reali-
zadas mais alteragoes ao questiondrio original pelo painel
de peritos, sendo que todas as questdes foram discutidas
até ser obtido um consenso por todos os elementos. Posto
isto, é possivel assumir que pela avaliagao das propriedades
psicométricas do instrumento traduzido, este apresenta
uma excelente performance.

Pelo exposto, a evidéncia cientifica, relativamente as pro-
priedades psicométricas do questiondrio, permite inferir
que a tradugio e adaptacio realizada a0 Ambulatory Surgery
Center Survey on Patient Safety Culture (Questiondrio para
Avaliagao da Cultura de Seguranca do Doente em Cirurgia
de Ambulatério) é uma ferramenta valida para a avaliagao
da cultura de seguranca dos doentes que sdo submetidos
a cirurgias em regime de ambulatério, em Portugal. A
utilizagao deste questiondrio em Portugal permitird realizar
o diagndstico da CSD nas instituigoes onde se realiza CA,
identificar pontos fortes e dreas a melhorar, assim como
sensibilizar os profissionais, criar planos de intervengio e
realizar benchmarking dos resultados intra e interinstitui¢es.
Como limitagoes do presente estudo, é possivel referir algu-
ma escassez de produgio cientifica nacional e internacional
no ambito da sua temdtica. Esta escassez refletiu-se na
dificuldade em realizar compara¢oes com outras realidades
além do estudo piloto realizado para o desenvolvimento
inicial do questiondrio pela AHRQ. Além disso, a colheita
de dados foi realizada numa unidade de satde privada, o
que poderd nio ser representativo da cultura de seguranca
das unidades de CA pertencentes ao SNS. Hé que consi-
derar também como limitacio deste estudo a técnica de
amostragem ndo probabilistica, ndo permitindo extrapolar
os resultados para a populagio. Como limitagao, também
podera ser apontada a falta de dados demogréficos que
melhor caracterizem a amostra; ainda que esses dados nao
sejam de uma importincia major para o processo de tra-
dugio e validagao, serdo certamente Uteis para a aplicagao
futura do questiondrio de forma a poder tirar partido de
todas as suas possibilidades de utilizagao.

Conclusao

A triagem da CSD em contexto de CA ¢ importante
e urgente na nossa realidade, pois o sucesso da CA em
Portugal depende muito de uma melhoria qualitativa a
nivel das organizacoes.

Este trabalho alerta para a atualidade do tema e urgéncia
da consciencializa¢io das questoes relacionadas com a
seguranca dos doentes. Sugere, ainda, que é necessdrio a
introdugao de novas ferramentas validas e adaptadas ao
contexto portugués para tornar as praticas na satide mais
seguras, apostando ao nivel da cria¢do de uma cultura
justa, aberta e resiliente.

Com o trabalho desenvolvido obteve-se a primeira versao
em portugués (de Portugal) do questiondrio Ambulatory
Surgery Center Survey on Patient Safety Culture, adaptada
e validada para a realidade portuguesa. A versao traduzida
apresentou boa qualidade na avaliagio psicométrica com
excelente consisténcia interna e validade de contetdo e
de constructo, podendo ser considerado um instrumento
vdlido e fidvel para a avaliacio da cultura de seguranca
do doente em CA em Portugal. Apresenta-se como um
questiondrio de autopreenchimento, que proporciona uma
avalia¢do exaustiva. Trata-se de um questiondrio completo
e abrangente, que ¢ aplicdvel a todos os profissionais que
trabalham numa unidade de CA — desde o diretor executivo
até aos administrativos, podendo os seus resultados ser
utilizados para diversos fins: permite realizar o diagnéstico
da CSD na institui¢o, identificar pontos fortes e dreas a
melhorar, assim como sensibilizar os profissionais, criar
planos de intervencao e realizar benchmarking dos resultados
intra e interinstituigoes.
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