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RESUMO

Objetivos: avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira do Latino Students
Patient Safety Questionnaire. Métodos: estudo metodoldgico, realizado entre abril de 2020
ejaneiro de 2021, com 218 estudantes de graduacdo em enfermagem e medicina. Validades
de construto estrutural e discriminante foram aferidas pela analise fatorial confirmatéria e
cargas fatoriais cruzadas. A confiabilidade foi verificada pelo &mega de McDonald, variancia
média extraida, confiabilidade composta e correlagdo item-total. Resultados: o modelo
final reproduziu a estrutura original de 21 itens, distribuidos em cinco dimensdes, sendo
necessdria a exclusdo de um item. Obtiveram-se indices de ajustes aceitaveis (x*/gl=2,325;
CF1=0,99; TLI=0,98; RMSEA=0,054). Confirmou-se a validade discriminante. Os indicadores de
confiabilidade foram adequados, exceto 6mega de McDonald, em um fator (0,68), e variancia
média extraida, em dois fatores (0,41; 0,47). Conclusées: o instrumento demonstrou evidéncia
de validade interna e confiabilidade satisfatoria entre estudantes de enfermagem e medicina.
Descritores: Seguranca do Paciente; Psicometria; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude; Estudantes de Enfermagem; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

Objectives: to assess the psychometric properties of the Latino Students Patient Safety
Questionnaire, Brazilian version. Methods: a methodological study, carried out between
April 2020 and January 2021, with 218 nursing and medicine students. Structural and
discriminant construct validity were assessed by confirmatory factor analysis and cross
factor loadings. Reliability was verified by McDonald’s omega, average variance extracted,
composite reliability, and item-total correlation. Results: the final model reproduced the
original structure of 21 items, distributed in five dimensions, requiring the exclusion of one
item. Acceptable fit indexes were obtained (x?/gl=2.325; CFI=0.99; TLI=0.98; RMSEA=0.054).
Discriminant validity was confirmed. Reliability indicators were adequate, except McDonald’s
omega, in one factor (0.68), and average variance extracted, in two factors (0.41; 0.47).
Conclusions: the instrument demonstrated evidence of internal validity and satisfactory
reliability among nursing and medical students.

Descriptors: Patient Safety; Psychometrics; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Students,
Nursing; Students, Medical.

RESUMEN

Objetivos: evaluar las propiedades psicométricas de la version brasilefa Latino Students
Patient Safety Questionnaire, version brasilefia. Métodos: estudio metodoldgico, realizado
entre abril de 2020 y enero de 2021, con 218 estudiantes de pregrado en enfermeria y
medicina. La validez de constructo estructural y discriminante se evalué mediante analisis
factorial confirmatoria y cargas factoriales cruzadas. La confiabilidad fue verificada por
el omega de McDonald, la varianza promedio extraida, la confiabilidad compuesta y la
correlacion item-total. Resultados: el modelo final reprodujo la estructura original de 21
items, distribuidos en cinco dimensiones, requiriendo la exclusion de un item. Se obtuvieron
indices de ajuste aceptables (x2/gl=2,325; CFI=0,99; TLI=0,98; RMSEA=0,054). Se confirmo
la validez discriminante. Los indicadores de fiabilidad fueron adecuados, excepto el omega
de McDonald, en un factor (0,68), y la varianza media extraida, en dos factores (0,41; 0,47).
Conclusiones: el instrumento demostré evidencias de validez interna y confiabilidad
satisfactoria entre estudiantes de enfermeria y medicina.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Psicometria; Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud; Estudiantes de Enfermeria; Estudiantes de Medicina.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) é reconhecida como um dos
componentes da qualidade da assisténcia® e uma prioridade
nos servicos de satide®. E conceituada como uma gama de
atividades organizadas que visa ao desenvolvimento de estraté-
gias que orientem a cultura organizacional para a promocao de
ambientes seguros e reducao da ocorréncia de danos evitaveis
e de seus impactos®?.

Ainclusdo do tema no ambito da educacéo profissional, com
vistas a melhoria da qualidade e ao fortalecimento da cultura
de seguranca, é uma recomendacao internacional®#. No Brasil,
a sua insercao nos curriculos de cursos de formagdo em saude
foi determinada desde a publicacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente em 2013©),

Com o intuito de qualificar o ensino da tematica, estudiosos®
elaboraram diretrizes a fim de descrever, no ambito da educacéao
multidisciplinar, conhecimentos, habilidades, atitudes e com-
portamentos que os profissionais de satide devem desenvolver
para a oferta de um cuidado seguro. Essas diretrizes orientaram
também a construgao do Guia Curricular de Seguranca do Paciente
da Organizacdo Mundial da Saude: Edicao Multiprofissional”,
especialmente no que tange a inclusédo do tema no ensino dentro
da 4rea da saude.

O ensino acerca das préticas seguras é considerado um desa-
fiol? que envolve tanto educadores quanto institui¢des de ensino.
Apesar de ndo existir consenso sobre a forma de abordagem do
tema durante a formacao dos profissionais de satde, recomenda-se
o ensino de forma continua e transversal, desde os anos iniciais, a
fim de propiciar o desenvolvimento de competéncias para a SP®.

Nesse sentido, a avaliacdo de conhecimentos e atitudes em SP
entre estudantes da area da saude configura-se uma relevante
estratégia para identificar as fragilidades relacionadas ao ensino
sobre o tema, o que direcionard adequacgdes aos Projetos Politicos
Pedagdgicos, bem como ajustes nas metodologias de ensino que
favorecam a integragao do tema aos curriculos®#. Além disso,
esse tipo de abordagem permite que os alunos reflitam sobre o
que precisam aprender sobre o tema, quais habilidades precisam
adquirir na sua formacao, e isso, consequentemente, refletira
na qualidade do atendimento e no fortalecimento da cultura
de seguranca®. No que se refere a avaliacdo das competéncias
relacionadas a SP, recomenda-se que essa seja realizada por meio
de instrumentos validos e confidveis, que reflitam o cenario de
educacdo e que possam direcionar a instituicdo de ensino na pro-
posicao de agdes para a promogdo do conhecimento sobre SP“19,

Em busca realizada na literatura, foram identificados 19 ques-
tiondrios que avaliam competéncias e/ou percepgao sobre SP
entre alunos de graduagao na area da saude. Contudo, apenas
dois instrumentos foram adaptados transculturalmente para o
portugués do Brasil: o Health Professional Education in Patient
Safety Survey (H-PEPSS)""V e o Latino Students Patient Safety Ques-
tionnaire (LSPSQ)"?. Nao foram identificados estudos de avaliagdo
das propriedades psicométricas no contexto brasileiro para esses
instrumentos, o que permite analisar o quanto um instrumento
mede, de fato, o que se propde a medir e o quanto esta livre de
erros de medida"?, de forma que o pesquisador possa ter mais
confianga nos resultados obtidos.
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O LSPSQ foi elaborado com o objetivo de avaliar os conhe-
cimentos e as atitudes sobre SP entre estudantes latinos de
graduacao em medicina e enfermagem inseridos na prética
clinica. Trata-se de um instrumento de 21 itens, distribuidos
em cinco dimensdes, e avaliados por escala do tipo Likert™. A
escolha desse instrumento é baseada no publico para o qual foi
estruturado e na maior correspondéncia e proximidade com a
realidade do ensino na area da saude no Brasil.

Em estudo anterior'?, foi realizada a tradugao e a adaptacao
transcultural do LSPSQ. Assim, o presente estudo pretende ve-
rificar as propriedades psicométricas dessa versao, de forma a
disponibilizar um instrumento valido e confidvel, que possa ser
aplicado ao contexto dos estudantes brasileiros, para a identifi-
cacao dos conhecimentos e atitudes sobre a SP. Espera-se que o
uso desse instrumento possibilite identificar as necessidades de
abordagem do tema entre os alunos de medicina e enfermagem
do Brasil e contribuir com a insercao e o fortalecimento da SP
durante a formacao dos profissionais de saude. Assim, teve-se
como pergunta de pesquisa: 0 LSPSQ é um instrumento vélido e
confidvel para verificar conhecimentos e atitudes de estudantes
de graduacdo em medicina e enfermagem?

OBJETIVOS

Avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira
do LSPSQ.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo proponente. As universidades relacionadas
a coleta de dados foram incluidas como coparticipantes. Todos
os participantes tiveram conhecimento e concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater metodoldégico.
A avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento foi
pautada nas recomendac¢des do COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN), a
partir do uso da lista de verificacdes para estudos de avaliacao
de propriedades de medida“*'9,

A realizacdo do processo de adaptacéo transcultural™ e a
avaliacdo das propriedades psicométricas do LSPSQ foram con-
duzidas mediante autorizagcao dos autores da versao original do
instrumento'®. A apresentacao das informacées foi conduzida com
base nas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais".

Ao considerar a extensao territorial do Brasil e a diversidade
cultural, buscou-se uma amostra com representatividade de
diferentes regides brasileiras. Para tanto, realizou-se um levan-
tamento via internet das universidades publicas federais e esta-
duais que possuiam os cursos de enfermagem e medicina. Um
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e-mail com apresentacdo do projeto e convite de participacdo
foi enviado aos coordenadores dos referidos cursos. Das 57 uni-
versidades, 29 aceitaram participar do estudo. Dentre essas, foi
realizada uma selec¢ao, por conveniéncia, considerando aquelas
com maior nimero de alunos matriculados e que ofertassem os
dois cursos no mesmo campus, para celeridade no processo de
inclusdo dessas instituicdes como coparticipantes da pesquisa.
Assim, os dados foram coletados em 14 campi de 11 universida-
des publicas, localizadas nas regides Nordeste (n=05), Sudeste
(n=03), Centro-Oeste (n=02) e Sul (h=01) do Brasil, entre abril de
2020 e janeiro de 2021.

Populacgao: definicdo da amostra e critérios de inclusao
e exclusdao

O tamanho da amostra foi definido a partir das recomendagbes
metodoldgicas propostas pelo COSMIN'®, para a conducéo da
analise fatorial, que estabelece o minimo de sete observacdes
para cada item do instrumento. O convite para participacao foi
encaminhado para 1.093 estudantes, matriculados no ultimo
ano do curso de graduacdo em enfermagem (n=423) ou nos
dois ultimos anos de graduagcdao em medicina (n=670), que ja
tivessem vivenciado estdgio em drea hospitalar. O nimero de
respostas obtidas foi de 255 (23,33%). Foram excluidos os parti-
cipantes que nao finalizaram o preenchimento do questionério
(n=37), totalizando uma amostra de 218 respostas validas (137
enfermagem e 81 medicina).

Protocolo do estudo

Por meio dos coordenadores de curso das universidades par-
ticipantes, os pesquisadores tiveram acesso a listagem de alunos
e seus enderecos de e-mail. A coleta de dados foi estruturada
em uma plataforma online gratuita denominada e-Surv. O link
para acesso ao instrumento foi encaminhado com o convite
de participacao via e-mail. A cada sete dias, um novo e-mail era
enviado aos alunos nédo respondentes, por até cinco tentativas,
ou até a obtenc¢do do nimero minimo de respostas.

O instrumento enviado aos participantes foi o LSPSQ""?, tradu-
zido e adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro.
O questiondrio é autoaplicavel, contém 21 afirmativas distribui-
das em cinco dimensdes: franqueza na comunicacao (FCP): oito
afirmativas; atitude proativa para evitar risco a seguranca (AP):
quatro afirmativas; consciéncia do erro (CE): trés afirmativas;
compreensao do fator humano (CFH): quatro afirmativas; comple-
xidade dos sistemas e sua interrelacao (CS): duas afirmativas. Cada
uma dessas afirmativas é avaliada por meio de uma escala Likert,
com variacdo entre um (discordo totalmente) e cinco (concordo
totalmente), sendo que as afirmativas CS1 e CS2 foram redigidas
negativamente e devem ter os valores de pontuacdes invertidos!'.
Cada uma das dimensdes é avaliada pela pontuacdao média das
afirmativas que a compde. Pontuag¢des iguais ou superiores a
quatro pontos indicam que o estudante teve oportunidade de
adquirir a competéncia esperada em SP!7),

No estudo de validagao da versao original™, o instrumento
apresentou consisténcia interna adequada, com alfa de Cronbach
maior que 0,80 para o questionario completo e maior que 0,70
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para as dimensdes, exceto para a dimensao CS (0,67). As corre-
lacdes item-total foram superiores a 0,30 em todos os casos. Na
analise da validade convergente-discriminante, todas as cargas
padronizadas foram consideradas significativas para o respectivo
fator com valores superiores a 0,60. Os resultados demonstraram
bom ajuste do modelo com o Goodness of Fit Index (GFl) e o
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) de 0,904,

O instrumento também é composto por questdes relacionadas
a caracterizacao sociodemogréfica, com as seguintes variaveis:
sexo; idade; cidade e estado de procedéncia; curso de graduacdo
e periodo; universidade; vivéncia de estagio hospitalar; nimero
de leitos do hospital no qual realiza/realizou o estagio; campo
de estdgio atual; acompanhamento de professor durante as
atividades do estagio; outra formacdo na area da saude; vinculo
empregaticio em unidade de satde; e abordagem do tema da
SP ao longo do curso™,

Analise dos resultados e estatistica

Para a conducdo das analises de dados, foi utilizado o pacote
Lavaan do software R, versao 4.0.2. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva para a caracterizacao dos participantes.
Verificou-se a existéncia de outliers univariados, pela padroni-
zacgao de resultados, e de outliers multivariados, pela medida
D? de Mahalanobis. Foi verificada também a normalidade por
meio do Teste de Shapiro-Wilk e da linearidade a partir do Teste
de Esfericidade de Bartlett.

Para verificar as evidéncias de validade de construto, foram
avaliados os aspectos relacionados a validade estrutural. A andlise
fatorial confirmatdria (AFC) pode ser utilizada, dentre tantos ou-
tros objetivos, para verificar se a estrutura fatorial de um modelo
proposto reflete o conceito tedrico do construto, quando aplicado
a uma determinada amostra. Por se tratar de um teste confirma-
tério, essa estrutura fatorial deve estar previamente definida pelo
pesquisador no momento do teste®. Assim, a AFC foi realizada
para verificar a plausibilidade da estrutura psicométrica da versédo
brasileira do LSPSQ""?, cuja estrutura ja estava predefinida™4. A
dimensionalidade foi averiguada pelo critério de Kaiser, de forma
que cada fator deva serigual a um®, A analise foi implementada a
partir de uma matriz policérica e do método de estimacao Robust
Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adequado para dados
categoricos. Inicialmente, foi necessaria a verificacdo das cargas
fatoriais de cada um dos itens, uma vez que itens com valores in-
feriores a 0,50 nao contribuem de forma relevante para a formacao
da variavel latente, e, por isso, deve ser avaliada a sua exclusao‘®.

A AFC também pode ser utilizada para verificar a validade dis-
criminante, que diz respeito a quanto um construto se difere dos
demais'®. Nesse ambito, a validade discriminante foi verificada
pelo critério de cargas cruzadas, sendo obtida quando a carga
fatorial de todos os seus itens é superior as respectivas cargas
fatoriais cruzadas®.

Para a avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo, foram
utilizadas as estatisticas qui-quadrado (x?), razdo de qui-quadra-
do pelos graus de liberdade (x?/gl); Comparative Fit Index (CFl),
Tucker-Lewis Index (TLI) e Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA). Os valores de x? ndo devem ser significativos, e a razdo
x*/gl deve ser preferencialmente < trés"™. Valores de CFl e TLI
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devem ser preferencialmente > 0,95, Os valores de RMSEA
devem ser preferencialmente < que 0,069, sendo que o limite
superior do intervalo de confianga deve ser < 0,101,

Para analise da confiabilidade, foi avaliada a consisténcia in-
terna do instrumento para a qual recomenda-se o uso do 6mega
de McDonald. Optou-se por utilizar também a confiabilidade
composta (CC), a variancia média extraida (VME) e a avaliacao
da correlagao item-total. O uso desses quatro indicadores teve
como objetivo melhorar a intepretacdo da confiabilidade. Como
parametro de interpretacao, os indicadores 6mega de McDon-
ald e/ou CC devem apresentar valores = 0,70"®, Ja para a VME,
os valores devem ser > 0,508, Para a correlagao item-total, os
valores devem ser > 0,509,

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos 218 participantes do
estudo estdo descritas na Tabela 1. O banco de dados contem-
plou 38 variaveis, sendo 17 de caracteriza¢do sociodemogréfica
e as demais referentes aos itens. Foram encontrados 444 dados
ausentes que se referiam as varidveis de caracterizacao.

Na andlise dos outliers, ndo foi encontrado valor fora do in-
tervalo da escala de sua respectiva variavel, de forma que ndo
foi evidenciado outlier relacionado ao erro na tabulacdo dos
dados. Além disso, de acordo com os critérios de analises, nao foi
encontrada observacdo considerada atipica de forma univariada
ou multivariada.

A analise da normalidade demonstrou que os itens do LSPSQ
nao apresentaram distribuicdo normal. Na andlise de linearidade
dos dados, o Teste de Esfericidade de Bartlett apontou resultados
significativos, com p < 0,05 em todos os fatores. Esses resultados
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permitiram a utilizacdo da AFC como técnica adequada para
interpretar a informacao contida nesta matriz.

NaTabela 2, estdo apresentadas as cargas fatoriais de cada um
dos itens, obtidas a partir da conducao da AFC. Apesar de o item
FCP1 ter apresentado carga fatorial inferior a 0,50, ele foi mantido
em razdo da sua relevancia para a pesquisa e por ndo impactar de
forma negativa nos indices de ajuste do modelo final. J4 o item
FCP8 apresentou carga fatorial de 0,36, e frente a sua abrangéncia
tedrica abordar cultura de SP e atitudes institucionais, optou-se
por sua exclusdo. Foram apresentadas cargas fatoriais do modelo
inicial, obtidas a partir da AFC, realizada com todos os itens do
instrumento e do modelo final, que representa o resultado obtido
apos a exclusao do item FCP8 (Tabela 2). Todos os fatores foram
unidimensionais pelo critério de Kaiser, com resultados iguais a
um. No que tange a avaliacdo da validade discriminante, todos
os itens de cada um dos fatores apresentaram cargas fatoriais
superiores as suas respectivas cargas fatoriais cruzadas, sendo
verificadas apenas para o modelo final (Tabela 2).

Os indices de ajuste apoiaram o modelo final, exceto o qui-
-quadrado, que apresentou resultado significativo (p < 0,001). Os
demais resultados foram x*/gl=1,640, CFI=0,987, TLI=0,984 e RM-
SEA=0,054 (Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%)=0,042-0,066).

AFigura 1 apresenta o diagrama de caminho com o resultado
das cargas fatoriais, a correlagao entre as dimensées (r) e o erro
padrédo dos itens (e).

No que tange a consisténcia interna (Tabela 3), avaliada por
meio do 6mega de McDonald, da CC, da VME e da correlacdo
item-total, os valores obtidos nas dimensdes AP, CE e CS foram
todos satisfatérios. Na dimensdo FCP, apenas a VME (0,41) néo foi
considerada adequada. J4 na dimenséao CFH, apenas a CC (0,78)
obteve valor satisfatorio.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos estudantes de enfermagem (N=137) e de medicina (N=81), Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, 2019-2020

Variavel Enfermagem Medicina
ariave n % n %
Sexo

Feminino 105 76,64 49 60,49

Masculino 32 23,36 32 39,51
Idade em anos 24,72" 3,83" 25,51" 3,28"
Perfil académico

9° periodo 94 68,61 24 29,63

10° periodo 29 21,17 28 34,57

11° periodo - - 20 24,69

12° periodo - - 9 11,11
Regido de residéncia

Nordeste 56 40,88 23 28,40

Sudeste 66 48,18 51 62,96

Centro-Oeste 10 7,30 - -

Sul 5 3,65 7 8,64
Acompanhamento de supervisor de estagio curricular durante as atividades

Sim 84 61,31 63 77,78

Em parte 46 33,58 17 20,99

Nao 7 51 1 1,23
Frequéncia de abordagem do tema de seguranca do paciente durante o curso

Sempre 104 7591 25 30,86

Poucas vezes 32 23,36 52 64,20

Nunca 1 73 4 4,94

*média de idade dos participantes; 'desvio padrdo da idade dos participantes.
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Tabela 2 - Analise fatorial confirmatdria da versdo brasileira do Latino Students Patient Safety Questionnaire, modelo inicial e final, Divindpolis, Minas
Gerais, Brasil, 2019-2020

Modelo Modelo

Dimensdes/item inicial final
Max.
A A CFC
Franqueza na comunicacao (FCP)
FCP1: Aprendi a forma correta de fornecer informacdes aos pacientes que sofreram algum dano ou leséo por causa de um erro. A5 A3 31
FCP2: Durante o estagio, aprendi a avaliar os riscos que podem comprometer a seguranca do paciente. 87 87 72
FCP3: No estagio, aprendi o que devo fazer se eu cometer um erro. ,63 63 54
FCP4: Durante o estdgio, tive a oportunidade de discutir com meus tutores ou preceptores qualquer condi¢ao de inseguranga que ,63 63,53
eu pudesse ter observado.
FCP5: Durante minha formagao, adquiri competéncias sobre como relatar corretamente um erro aos meus colegas e aos meus ,66 65 52
superiores.
FCP6: Durante minha formacao, fui trabalhando os sentimentos que posso vir a vivenciar se eu cometer um erro. ,57 57 44
FCP7: Aprendi como me comunicar melhor com os pacientes para evitar erros de medicacao. 71 ,70 55
FCP8: No hospital onde fiz meu estagio, promovia-se uma cultura ndo punitiva, para que, caso ocorresse um erro, soubéssemos 36 - -
como evitar que ele se repetisse.
Atitude proativa para evitar risco a seguranca (AP)
AP1: Durante meus estudos, recebi explicagdes sobre o que devo fazer para evitar os erros mais frequentes e garantir a seguranca ,86 85 ,69
do paciente
AP2: Durante o estagio, aprendi que, quando acontece um erro, devem ser tomadas medidas para que ndo ocorra novamente. 72 72,58
AP3: Os professores discutem em sala de aula os erros mais comuns de serem cometidos e nos apontam formas de evita-los. ,81 81,66
AP4: Durante minha formacéao, os professores nos explicaram os objetivos e as prioridades para tornar a assisténcia a saude ,86 86 ,70
mais segura.
Consciéncia do erro (CE)
CE1: Durante meu estagio, pelo menos em uma ocasiao, fiz algo que néo era seguro para o paciente. ,76 76 07
CE2: Durante meu estagio, vi um colega fazer algo que néo era seguro para o paciente. ,76 76,06
CE3: Durante meu estagio, vi profissionais fazerem algo que nao era seguro para o paciente. ,76 , 76,30
Compreenséo do fator humano (CFH)
CFH1: Nos servicos de saude, em que realizei meus estagios, me explicaram as normas de seguranca adotadas para os pacientes. ,51 51,33
CFH2: Os professores enfatizaram a importancia de seguir os protocolos para uma melhor assisténcia a satde. ,81 80 53
CFH3: Durante o estagio, foi enfatizada a importancia, para a seguranca do paciente, de se fazer uso adequado dos recursos ,80 81,50
terapéuticos.
CFH4: Os professores enfatizaram a importancia de se lavar as maos. 61 62,40
A complexidade dos sistemas e sua interrelacéo (CS)
CS1:No estagio, observei que é impossivel evitar a maioria dos erros clinicos.” 76 76 24
CS2: Durante meu estagio, observei que os protocolos aplicados para garantir a seguranca dos pacientes estdo desatualizados 76 76 20

(obsoletos).”

A - carga fatorial; Mdx. CFC - mdximo da carga fatorial cruzada; FCP - franqueza na comunicagao; AP - atitude proativa; CE - consciéncia do erro; CFH - compreensdo do fator humano; CS - a com-
plexidade dos sistemas e sua interrelagdo; *itens invertidos.

0.13
0.65*
0.19*
r 0.69*
0.03 ' I 0.04
0.86* l l 0.18* l 0.11 l 0.26* 1
Atitude proativa L . A complexibilidade
Franqueza na L Consciéncia Compreensdo do .
o para evitar risco a dos sistemas e sua
comunicagdo doerro fator humano

seguranga interrelagdo

63 063 065 057 0.85° 0.72 0.81 0.8 0.76 076 076 0.5170.80 0.81 0.62 076 .e
f (Fcp2) (Feps] T T (FcPs | T T T [(AP3 ) T T T (cFr2) (cFH3) (cFr4) cs1** csz**
082 024 0.61 061 057 067 051 028 048 034 026 0.42 0.42 0.42 075 035 035 062 0.42 0.42

e

r - correlagdo entre os fatores; A - carga fatorial; e - erro padrdo; FCP - franqueza na Comunicagao; AP - atitude Proativa; CE - consciéncia do erro; CFH - compreensdo do fator humano; CS - a com-
plexidade dos sistemas e sua interrelagdo; *p < 0,05; **itens invertidos.

Figura 1 - Diagrama de caminho da versao brasileira do Latino Students Patient Safety Questionnaire, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2019-2020

Rev Bras Enferm. 2023;76(2):€20210961 5 de 9



Propriedades psicométricas da versao brasileira do Latino Students Patient Safety Questionnaire

Tabela 3 - Medidas de confiabilidade da versao brasileira do Latino Students
Patient Safety Questionnaire, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2019-2020

Dimensodes Item w CcC VME T

Franqueza na FCP1 ,70 83 A1 ,63

comunicagéo (FCP) FCP2 ,68
FCP3 ,78

FCP4 ,61

FCP5 ,78

FCP6 ,63

FCP7 61

Atitude proativa para evitar AP1 ,84 ,89 ,66 ,82
risco a seguranca (AP) AP2 61
AP3 87

AP4 ,85

Consciéncia do erro (CE) CE1 72 ,80 ,58 ,87
CE2 ,86

CE3 71

Compreenséo do fator CFH1 ,68 78 A7 ,70
humano (CFH) CFH2 74
CFH3 ,82

CFH4 ,53

A complexidade dos sistemas  CS1 ,88 73 ,58 ,81
e sua interrelagdo (CS) Cs2 ,68

w - 6mega de McDonald; CC - confiabilidade composta; VME - varidncia média extraida; CIT
- correlagdo item-total.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a validade de cons-
truto e estrutural*'>'819 da versao brasileira do LSPSQ"? para
essa amostra. A estrutura obtida reproduziu o modelo original®¥
no que tange ao numero de fatores e a distribuicdo dos itens.
No entanto, foi necesséria a reducdo da medida em um item, o
qual apresentou carga fatorial inferior a 0,50"®. O modelo final
do LSPSQ foi sustentado por excelentes indices de ajustes’?, e
a validade discriminante foi confirmada‘®.

Os resultados apontam também que a confiabilidade3'>'8
do instrumento foi adequada. Apesar de os valores de 6mega de
McDonald e da VME terem sido inferiores aos valores recomen-
dados em alguns fatores, como ja demonstrado, os indices de
CC foram adequados em todos os fatores, bem como os indices
de correlacdo item-total.

A AFC caracteriza-se uma técnica de andlise que permite veri-
ficar a estrutura do instrumento em uma determinada amostra, a
correlagado dos itens em cada uma das dimensdes (cargas fatoriais)
(9 bem como avaliar a consonancia do modelo proposto com
a literatura"®. Os valores das cargas fatoriais sdo considerados
como adequados quando superiores a 0,50, e como excelentes,
acimade 0,70"®, de forma que, neste estudo, a maioria dos itens
do modelo foi superior a esse ultimo.

O resultado da AFC apontou que a estrutura previamente
determinada no instrumento original foi confirmada quando
aplicada ao contexto brasileiro, mantendo-se com cinco di-
mensodes. O item FCP1, entretanto, obteve uma carga fatorial
marginalmente abaixo do recomendado (0,45). Compreende-se
que o item“Aprendi a forma correta de fornecer informagdes aos
pacientes que sofreram algum dano ou lesdo por causa de um
erro”estd diretamente relacionado aos aspectos da comunicacéo
no ambito da SP, além de direcionar o aluno para uma reflexao

Amaral FMA, Menezes AC, Azevedo C, Ferreira ACS, Ribeiro HCTC, Mata LRF.

acerca dos seus conhecimentos e atitudes frente as situacdes
gue demandem acodes relacionadas a FCP. Dessa forma, optou-se
pela sua manutencdo no modelo final, principalmente pelo fato
de que a comunicacéo efetiva representa uma estratégia para
a prevencao da ocorréncia de eventos adversos®. Para além
desse contexto, a comunicacdo entre profissionais e pacientes
se configura um fortalecimento do envolvimento desses na
promocdo da seguran¢a®. Nessa perspectiva, o open disclosure
€ uma estratégia que pretende envolver pacientes e profissio-
nais, para que esses Ultimos reconhecam os erros cometidos e
os discutam com as partes envolvidas, no intuito de fortalecer a
SP e promover a melhoria do cuidado®@",

Por meio da AFC, identificou-se, ainda, a necessidade de ex-
cluséo do item FCP8, que apresentou carga fatorial bem abaixo
do recomendado (0,36), e que possuia a seguinte redacédo: “No
hospital onde fiz meu estagio, promovia-se uma cultura ndo
punitiva, para que, caso ocorresse um erro, soubéssemos como
evitar que ele se repetisse”. A cultura de SP é definida como um
padrao integrado de valores, atitudes, crencas, habilidades e
percepg¢oes individuais e de grupo, direcionados a minimizar os
danos aos pacientes, e que determina o compromisso, o estilo
e a proficiéncia com a gestao da seguranga organizacional®.
Nesse sentido, a cultura de SP, apesar de ter como uma de suas
caracteristicas a comunicacao ampla®, envolve um contexto
muito mais abrangente, o que pode ter contribuido para que o
item apresentasse uma baixa carga fatorial (0,36) na dimensao
“Fraqueza na comunicac¢do” (FCP). Além disso, é importante con-
siderar que alunos inseridos em campos de prética clinica podem
desconhecer processos institucionais relacionados a prevencdo de
eventos adversos e a mitigacdo de erros, o que justifica também
o resultado de baixa correlagdo desse item para a dimenséao FCP.

Ressalta-se, também, o item CFH1 “Nos servicos de satide, em
gue realizei meus estgios, me explicaram as normas de seguranca
adotadas para os pacientes’, o qual obteve uma carga fatorial limi-
trofe (0,51). No contexto da seguranca da assisténcia a saude, os
fatores humanos estao relacionados a compreenséo das relagdes
existentes entre os seres humanos e o ambiente no qual ele esta
envolvido®. A abordagem dos fatores humanos é importante
para melhorar a seguranca do cuidado, e a nado aplicacdo esta
fortemente relacionada a ocorréncia de erros e eventos adversos?.
Esse resultado pode indicar a necessidade de uma abordagem que
vise melhorar a adesao aos processos institucionais, bem como
a divulgacdo das normas adotadas para o fortalecimento da SP.

Com relacéo a estrutura do LSPSQ, a divisdo de suas dimen-
sdes e aos itens que as compdem, percebe-se que, de uma ma-
neira geral, neles estdo abordados os aspectos relacionados ao
fortalecimento da comunicacgéo, ao envolvimento do paciente
na seguranca, a integracao de fatores humanos e sistemas e a
melhoria da qualidade da assisténcia e qualificacdo da gestdo
de risco. Esses aspectos, juntamente com o trabalho em equipe,
sdo recomendados para o desenvolvimento de competéncias
necessdrias aos profissionais de satide com vistas a adocdo de
praticas seguras®. Assim, pode-se afirmar que a versao brasileira
do LSPSQ"? reflete o construto tedrico ao qual se propds.

A validade discriminante também confirmou a estrutura da
versdo brasileira do LSPSQ""?, na medida em que é esperado
que um item represente apenas a variavel latente que esta
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sendo verificada®. Os resultados das cargas fatoriais cruzadas
demonstraram que os itens foram adequadamente alocados em
cada uma das dimensdes.

No que tange aos indices de ajustes, no estudo original, o
autor do LSPSQ" utilizou somente o GFl e o AGFI. Contudo,
com o intuito de refinar a anélise realizada e permitir diferentes
comparagoes dos ajustes, recomenda-se a utilizacdo de outros
indices de forma concomitante!'®. Dentre os mais utilizados,
estdo o CFl, o TLI e o RMSEA. O RMSEA é um indice baseado em
residuos que avalia o quanto o modelo proposto se difere do
real, sendo que, quanto menor for o seu valor, melhor é o ajuste
encontrado®. Ja o CFl e TLI sdo indices comparativos a partir
do uso de um modelo independéncia (modelo nulo), sendo que
quanto mais alto os seus valores, melhor o resultado do ajuste!’®,

Um outro indice utilizado, o x? avalia se a matriz de covariancia
proposta é equivalente a matrizamostral, e tem como parametro
de interpretacdo a significancia estatica do teste, que deve ser ndo
significativa. Entretanto, por se tratar de uma medida sensivel ao
tamanho amostral e por testar um pressuposto muito rigido, seu
uso individual é pouco recomendado‘®. Como uma alternativa,
é possivel utilizar a avaliacdo da razdo x%/gl, que, para fins de in-
terpretacao, deve ter valores inferiores a trés, o que significa um
bom ajuste do modelo. No presente estudo, os indices de ajustes
confirmaram o grau em que o modelo especificado reproduz os
dados observados, indicando a plausibilidade do instrumento!'®,

A estrutura do modelo final da verséo brasileira do LSPSQ!?,
demonstrada pelo diagrama de caminho, apresenta a correlagcao
entre as dimensdes do instrumento. A dimensdo FCP apresentou
correlagao forte®, positiva e significativa (r=0,862; p < 0,001)
com a dimensdo AP. A comunicag¢do com o paciente envolve
o compartilhamento de conhecimento entre os profissionais e
a possibilidade de discussao de fragilidades do ambiente que
podem ocasionar falhas na seguranc¢a®. Ja a dimensdo AP incor-
pora em seus itens aspectos relacionados ao gerenciamento de
riscos e a prevencao de eventos adversos®. Nessa perspectiva,
era esperado que esses fatores se correlacionassem, uma vez que
ambos fazem referéncia a necessidade do desenvolvimento de
competéncias relacionadas a identificacdo de riscos, a aplicacao
de conhecimento para prevencao de acidentes e a adocao de
praticas que promovam um ambiente de cuidado seguro.

A dimensédo AP apresentou correlagdo forte®??, positiva e
significativa (r=0,687; p < 0,001) com a dimensao CFH e, assim,
como na relacdo anterior, essa correlagao era esperada. Os fatores
humanos representam um conceito estratégico para a SP, pois
consideram a interagao entre os seres humanos e o ambiente,
bem como o potencial de falha na assisténcia, além de incen-
tivarem a promocao de mudancas a partir da identificacdo da
ocorréncia de eventos adversos®”. Assim, o desenvolvimento
dessas competéncias se alinha com a melhoria da seguranca e
a prevencao de erros e de eventos adversos. Outra correlacdo
observada se refere a dimensao FCP com CFH, o que também
era esperado, visto que ambos representam o direcionamento
do conhecimento em seguranca e do comportamento humano
para promogao de uma assisténcia segura.

Outras trés correlagdes significativas foram observadas, po-
rém suas magnitudes sao consideradas fracas??: dimensoes AP
e CE (r=0,179; p < 0,05); dimensdes AP e CS (r=0,187; p < 0,05); e
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dimensdes CFH e CS (r=0,264; p < 0,01). A dimenséo CE engloba
em seus itens aspectos relacionados a ocorréncia de situacoes
favoraveis aos erros e eventos adversos. Para o aluno, aprender
aidentificar essas situacdes e atuar de forma a prevenir e mitigar
suas ocorréncias se configura uma importante competéncia a ser
desenvolvida para a qualidade e a seguranca do cuidado?. Ja a
dimenséo CS se refere ao reconhecimento da interagao entre
as partes dos sistemas que representam a assisténcia a saude,
a sua complexidade e a sua importancia para a prevencao da
ocorréncia de erros e eventos adversos. O aluno deve conhecer
essa complexidade e compreender a influéncia das estruturas
e dos processos organizacionais na conducao da assisténcia ao
paciente de uma forma sistémica, bem como aimportancia dessa
abordagem para a qualidade do cuidado.

As medidas de confiabilidade de um instrumento representam
a sua capacidade de apresentar resultados consistentes e dizem
respeito ao quanto o modelo é livre de erros de mensuracao‘?. A
medida de consisténcia interna avalia as relacdes existentes entre
os itens, buscando identificar a precisao do padrao de respostas
aos itens. No instrumento original, a consisténcia interna foi
avaliada por meio do alfa de Cronbach, da CC e da correlagao
item-total®®. O uso do alfa de Cronbach tem sido questionado, uma
vez que é caracterizado como um indicador que pode subestimar
a confiabilidade, existindo outras medidas para essa avaliagao®?,
No presente estudo, optou-se por utilizar outras medidas de
consisténcia interna, a fim de refinar a avaliacdo e melhorar a sua
interpretacao. As medidas de CC, adequadas em todas as dimensdes,
e as de correlagdo item-total superior a 0,50 indicam que a versao
brasileira do LSPSQ é um instrumento confiavel.

Limitagoes do estudo

Tem-se como uma das limitagdes do estudo o nimero de res-
pondentes do curso de medicina, que ficou abaixo do esperado
para a realizacdo da AFC multigrupo, apesar de estar adequado
para a conducao da AFC. A medida que a validacio de um teste se
configura um processo de investigacdo de evidéncias de validade, e
por se tratar da primeira avaliacao desse instrumento na populacao
brasileira, sugere-se a conducao de outros estudos que permitam
a avaliacao da medida da invariancia entre grupos, investigacao
de erros de medida e responsividade do instrumento®. Outra
limitacao refere-se a auséncia de estudos de validacao do LSPSQ
em diferentes contextos culturais, o que impossibilita compara-
¢Oes das evidéncias de validade do Brasil com outras populagdes.

Em contrapartida, um dos destaques deste estudo foi em relacao
a diversidade amostral. Buscou-se contemplar participantes de
diferentes regides do Brasil, visto a extenséo territorial do pais,
como forma de abranger os diferentes contextos de ensino, bem
como possiveis diferencas culturais existentes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O produto disponibilizado no presente estudo contribuird com
0 avanco na avaliagcdo dos conhecimentos e das atitudes em SP
entre alunos de graduacdo em enfermagem e medicina, mediante
a auséncia de instrumentos validados para essa finalidade no
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contexto brasileiro. Acredita-se que o uso desse instrumento pelas
instituicdes de ensino permitira a identificacdo das necessidades
de formacao, e, somado as diretrizes ja propostas pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude, podera direcionar gestores educacionais
e docentes para a integracao do tema aos curriculos de formacéo.
A utilizacdo de ferramentas de ensino dinamicas e interativas,
como as metodologias pedagdgicas ativas, configura-se um dos
caminhos a serem desenvolvidos no processo ensino-aprendiza-
gem dos alunos sobre a SP, por fomentar a reflexao critica sobre
o comportamento, a atitude e a resolucao de problemas perante
os desafios encontrados durante a vivéncia pratica. Além disso,
acredita-se que a aplicacdo do LSPSQ podera proporcionar aos
alunos a reflexao sobre os seus conhecimentos e, assim, refletir
na melhoria da qualidade do cuidado.

CONCLUSOES

A avaliagao das propriedades psicométricas da versao brasileira
do LSPSQ demonstrou evidéncia de validade interna adequada
e confiabilidade satisfatdria. Configura-se, portanto, um instru-
mento adequado para mensurar os conhecimentos e atitudes
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em SP entre estudantes de enfermagem e medicina no Brasil.
Espera-se que este instrumento contribua para a identificacdo de
lacunas de conhecimento sobre o tema, de forma a evidenciar a
importancia da inclusao da SP nos curriculos de graduacao em
saude. Maior atencédo ao ensino sobre SP impactara, consequen-
temente, na qualificacdo da assisténcia e no fortalecimento da
cultura de seguranca nos servicos de saude.

MATERIAL SUPLEMENTAR

https://data.scielo.org/dataset.xhtml|?persistentld=-
doi:10.48331/scielodata.TYNGTA

COLABORACOES

Amaral FMA, Menezes AC e Mata LRF contribuiram com a con-
cepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Amaral FMA, Azevedo
C e Mata LRF contribuiram com a analise e/ou interpretacao
dos dados. Amaral FMA, Menezes AC, Azevedo C, Ferreira ACS,
Ribeiro HCTC e Mata LRF contribuiram com a revisao final com
participacdo critica e intelectual no manuscrito.
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