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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo descrever o processo de adaptagéo
transcultural do Questionario Individual de Opinido sobre o uso do Checklist (QIOSC) de
cirurgia segura para o contexto brasileiro. Metodologia: Foram seguidas as cinco etapas de
acordo com guias para estudos de validacdo na area da saude e mais duas etapas para avaliar a



confiabilidade: o teste e o reteste. O teste e 0 reteste contou com a participacdo de 35
profissionais de centro cirdrgico, sendo eles tanto da equipe de enfermagem quanto da equipe
médica. A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente alpha de Cronbach.
Resultados:As duas versdes (T1 e T2) traduzidas do QIOSC foram correspondentes apenas
no que tange as opcOes de resposta Likert, sendo assim traduzidas. Os 36 itens, embora
traduzidos com sentido equivalente, apresentaram pelo menos uma distincdo gramatical ou
semantica entre T1 e T2. Conclusdo: O presente estudo contribuiu para disponibilizar um
instrumento compreensivel e viavel para autoaplicacdo a amplo nimero de usuarios para a
avaliacdo da opinido do uso do checklist no Brasil.

Palavras-chave: Lista de checagem; Profissionais da Saude; Seguranca do Paciente; Pacotes
de Assisténcia ao Paciente

Individual French opinion questionnaire on the use of safe surgery checklist

ABSTRATC

Objective: This study aimed to describe the cross-cultural adaptation process of the
Individual Opinion Questionnaire on the use of the Checklist (QIOSC) of safe surgery for the
Brazilian context. Methodology: Five steps were followed, according to guidelines for
validation studies in the health area, and two more steps to assess reliability: test and retest.
The test and retest involved the participation of 35 surgical center professionals, both from the
nursing and medical staff. Internal consistency was assessed using Cronbach's alpha
coefficient. Results: The two translated versions (T1 and T2) of the QIOSC corresponded
only with regard to the Likert response options, thus being translated. The 36 items, although
translated with equivalent meaning, presented atleastone grammatical or semantic distinction
between T1 and T2. Conclusion: The present study contributed to providing an understand
able and viable instrument for self-application to a large number of users to assess the opinion
of the use of the checklist in Brazil.

Keywords: Checklist; Health professionals; Patient safety; Patient Care Packages

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*, em todo o mundo, ocorrem
em torno de 234 milhdes de grandes intervencgdes cirdrgicas por ano, o que equivale a cerca
de uma cirurgia para cada 25 pessoas’.

Complicagdes pos-operatdrias podem ser definidas como eventos adversos (EAS), que
sdo lesbes ou danos ndo intencionais que podem resultar em incapacidade ou disfungéo,
temporaria ou permanente, prolongando a internagdo ou ocasionando morte como
consequéncia da assisténcia prestada e ndo pela evolucéo natural da doenca®.

Sabe-se que em torno de 1 milh&o de pessoas morrem e sete milhdes desenvolvem

complicagdes, sendo que 50% sdo considerados por eventos evitaveis. Os eventos adversos



evitaveis compreendem cerca de 67% dos eventos adversos decorrentes da assisténcia, sendo
que trocar o paciente, cirurgia e lateralidade incorretas sdo considerados eventos inaceitaveis®.

Em 2004, a Assembleia Mundial da Satde aprovou a criacdo da Alianga Mundial para
a Seguranga do Paciente, derivando a campanha Desafio Global para a Seguranca do Paciente.
Em 2007 e 2008 essa campanha langou o seu segundo desafio que vem a ser a Seguranga da
Assisténcia Cirargica, denominado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, cujo objetivo é
minimizar a ocorréncia de danos ao paciente cirurgico e definir padrGes de seguranca que
podem ser aplicados a todos os paises membros da OMS?,

Como ferramenta para que esse objetivo fosse alcancado, a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica (checklist) foi proposta para ser utilizada em qualquer hospital, visando
auxiliar as equipes cirurgicas a seguirem passos sistematicos e criticos de seguranca.
Pretende-se com o uso do checklist elevar a qualidade na assisténcia cirurgica em todos 0s
paises’.

O checklist foi preparado por especialistas e ele contém trés etapas: identificacdo
(antes da inducdo anestésica), confirmacdo (antes da incisdo cirdrgica- pausa cirirgica com a
presenca de todos os membros da equipe na sala de cirurgia) e registro (antes de o paciente
sair da sala de cirurgia)*.A utilizacdo do checklist representa uma reducdo em média de 36%
das complicacdes no pés-operatdrio e a reducdo de mortes em uma porcentagem simil®. De,
Gunnarsson e Ho® relacionam com uma reducdo de 1,2 para 0,92% da taxa de mortes no pés-
operatdrio.

Entre os beneficios que esta ferramenta traz a equipe sdo citados a melhora na
comunicacgdo e a mudanca na cultura hierarquica que, consequentemente, aprimora o trabalho
em equipe, resultando em uma melhora na qualidade de assisténcia do paciente cirdrgico’, a
sua aplicacao é de baixo custo e ndo ultrapassa trés minutos na realizacdo de sua verificacao.

Estudos mostram que a dificuldade na aplicacdo do instrumento esté na equipe®.



Portanto, deve-se haver o envolvimento dos membros da equipe na realizacdo da
checagem do checklist, além de levar em consideracdo as barreiras em sua implementacao e a
educacdo e treinamentos continuos para que esta ferramenta seja adequadamente utilizada®.

A Alta Autoridade de Saude (AAS) francesa adaptou o checklist de cirurgia segura da
OMS para o contexto francés visando elevar a seguranga do paciente. A sua aplicagdo tornou-
se obrigatoria no contexto das certificagdes sanitarias francesas desde 2010. Para garantir o
uso correto do checklist a AAS propds um questionario que permite a sua avaliacdo através da
analise da percepcao dos profissionais que atuam nas salas cirdrgicas'®.

As avaliacGes realizadas um ano ap06s a implementacdo da Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica (checklist) na Franga mostraram que, mesmo o checklist sendo utilizado
de maneira exaustiva em todas as salas cirurgicas, nem sempre a sua utilizacdo era feita de
maneira correta, 0 que compromete sua eficiéncia. Em vista desses achados, a AAS na Franga
junto com a representacdo de todas as categorias de profissionais que trabalham nas salas
operatorias, oferece varias disposi¢des para melhorar o uso do checklist no bloco operatério.

O Questionario Individual de Opinido Sobre o uso do Checklist (QIOSC) tem o
objetivo de avaliar o uso do checklist em salas cirdrgicas, sendo um questionario de opinido
simplificada em relagdo ao uso do checklist das diferentes categorias de profissionais de salas
operatdrias. Os resultados dessas abordagens sdo analisados e sdo objetos de feedback
estruturado, além de avaliar o real uso do checklist diariamente em salas cirlrgicas e
especificar os empecilhos para o seu uso propor 0os métodos de adaptacao as especificidades
locais.

O questionario QIOSC inclui o perfil de identidade do profissional alvo e trés itens
com as seguintes informacOes: a opinido dos profissionais da sala de cirurgia sobre o
checklist, as dificuldades levantadas pelo o uso do checklist e os elementos que facilitam a

informagdo e colocam em pratica o checklist. Além dessas informagdes, essa ferramenta



possui uma pergunta sobre a avaliacdo geral da utilidade do checklist. Cada item é respondido
utilizando a escala de Likert de 4 pontos, permitindo os profissionais o qualificarem de
“discordo totalmente” a ‘“concordo totalmente”. A utilizacdo desse questionario em
profissionais de Centro Cirurgico (CC) permite orientar futuras intervengdes para a correta e
consciente aplicacdo do checklist™.

Para aplicar um questionario em um pais com idioma diferente, ndo se deve apenas,
realizar sua simples traducéo linguistica. De acordo com Beaton, Guideline'? a adaptacéo
cultural € realizada com o objetivo de manter a validade do conteddo do instrumento entre
diversas culturas. Nao foram encontrados registros de validacdo e adaptacdo cultural do
questionario francés da AAS para o Portugués- Brasil. Porém, esta ferramenta é de grande
valia na avaliacdo do uso do checklist e permite a adequacéo das falhas em sua aplicacéo™.

Deste modo o presente estudo possibilitara 0 uso de um instrumento confiavel e
adaptado culturalmente, que avalia a aplicagdo do checklist de cirurgia segura em
profissionais de saide do CC, permitindo identificar as intervences necessarias para que a
utilizacdo do checklist seja realizado de maneira correta por todos os membros da equipe
cirargica.

O objetivo do presente estudo foi realizar a traducdo, adaptacdo cultural,

confiabilidade e validacdo do instrumento QIOSC para aplicacdo na lingua portuguesa.

MATERIAIS E METODOS
Para traducdo e validacdo do instrumento foi inicialmente solicitado autorizagdo para

0s autores, apds resposta positiva, foi dada continuidade ao estudo.



Foram seguidas neste estudo as cinco etapas de acordo com guias para estudos de
validacdo na é4rea da satde de Beaton, Guideline'?e Pasquali*®e mais duas etapas para avaliar
a confiabilidade: o teste e o reteste, por serem, largamente, os mais utilizados pelos

pesquisadores brasileiros na traducdo de instrumentos na area da saude que estd apresentado
na Figura 1.
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Figura 1: Etapas da adaptacao transcultural e validagéo.
Fonte:autores,2021

Na primeira etapa foi realizada a traducdo do instrumento da lingua francesa para o
portugués. A traducdo foi feita por dois tradutores independentes, sendo ambos nativos de
paises da lingua francesa (Guiana Francesa e Camardes). Nenhum dos tradutores possuia
conhecimento sobre os assuntos abordados no QIOSC. Ambos os tradutores produziram uma
versdo traduzida do instrumento (codificadas com T1 e T2), que incluia: o titulo,

identificacdo, questbes das secdes, 0s 32 itens e as suas respectivas op¢des de resposta em

Likert.



A segunda etapa contemplou a reunido de sintese com a participacdo de 04
profissionais, sendo: uma pesquisadora (especialista em Enfermagem em Centro Cirlrgico),
os dois tradutores que participaram da primeira etapa e uma juiza de sintese (com mestrado e
expertise na metodologia deste estudo). Nessa etapa, foi gerada uma versdo sintese (T12) a
partir da avaliacdo das traducbes T1 e T2. Foi realizada a analise de cada palavra das
traduces além de serem discutidas com o proposito de obter concordancia entre ambas
versdes em que fossemasseguradas as equivaléncias. O processo de sintese, as concordancias
e discordancias foram documentadas para posterior analise.

Na terceira etapa, o instrumento foi retro traduzido da lingua portuguesa para a lingua
original com o intuito de analisar erros conceituais ou inconsisténcias no processo de
traducdo. Outros dois tradutores independentes, sendo ambos nativos brasileiros com
formagdo e expertise na lingua francesa, fizeram a retro traducdo. Com base na T12, duas
novas versdes foram criadas, codificadas em RT1 e RT2. Ambos os retro tradutores
desconheciam os constructos teodricos explorados no QIOSC e ndo tiveram contato com o
questionario em sua versdo original.

Na quarta etapa, foi realizada a reunido do comité de peritos. Todo o material
produzido nas etapas anteriores foi inteiramente analisado. A equipe de 04 especialistas foi
composta por: uma pesquisadora, uma metodologista com experiéncia no processo de
validacdo de escalas, dois profissionais enfermeiros atuantes e especialistas em centro
cirirgico hd mais de cinco anos, sendo um desses preceptor do Programa de Residéncia
Uniprofissional em Enfermagem em Centro Cirurgico da Secretaria de Saude do DF. O
principal objetivo desse comité foi produzir uma verséo final da escala para ser encaminhada
ao reteste.

Na etapa do comité de peritos, os especialistas avaliaramcada variavel individualmente

e codigos foram inseridos de acordo com o julgamento dado a cada item, sendo 0 = sem



necessidade de alteragcdo e 1= necessario alteracdo. Os peritos tiveram total autonomia para
realizar alteragdes ou eliminar itens irrelevantes ou ambiguos e propor substitutos que melhor
se adequassem a populacédo alvo. A anélise dos dados foi realizada tanto de modo qualitativo,
sendo analisado cada item de forma individual (para padrdo no rigor de avaliagdo) quanto
pelo modo quantitativo com a analise dos escores das respostas dos peritos.

A quinta etapa consistiu na realizagdo do reteste com amostra de conveniéncia, com o
objetivo de adquirir informag0es sobre as reagdes dos participantes a cada aspecto da versao
final do questionario, possibilitando a identificacdo e eliminacdo de potenciais problemas no
instrumento.

Recrutamento para o reteste: foi utilizado como meio de recrutamento a ida presencial
em trés hospitais regionais publicos do DF, e feito o convite individualmente e aleatoriamente
aos servidores lotados em cada um dos centros cirdrgicos destes hospitais até que se atingiu a
amostra proposta.

Foram incluidos no estudo profissionais de salde que atuam em Centro Cirdrgico.
Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/FEPECS participaram do estudo 35 individuos das
categorias de enfermagem (enfermeiros e técnicos em enfermagem) e medicina (cirurgides e
anestesiologistas) de ambos 0s sexos, que tinham participacdo direta na aplicagdo do checklist
de cirurgia segura em sua rotina de trabalho, que trabalhavam no CC hé pelo menos 2 anos,
que cumpriam no minimo 20 horas semanais dentro do setor e que aceitaram a participar do
estudo.

Foram excluidos da amostra qualquer individuo que ndo se encaixou em uma das
descricdes acima e ndo aceitou participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



O célculo amostral foi baseado no Beaton, Guideline™? que sugere na versdo final do
processo de adaptacdo em individuos ou pacientes na quantidade idealmente, entre 30 e 40
sujeitos, sendo 0 minimo de 30 individuos, somados com mais 20%, como margem de
seguranca, totalizando 36 sujeitos.

No questionario foram avaliados o contetdo do mesmo e o nivel de dificuldade para
respondé-lo, o método de aplicacdo utilizado foi o autoaplicavel (ficando a pesquisadora ao
lado para sanar as duvidas e intercorréncias, caso houvessem).

Foi utilizada a estratégia para mensuracdo quantitativa, sendo 0 = claro e 1 = ndo
claro, para avaliacdo de clareza do contetdo e da linguagem do instrumento. Os itens que ndo
ficaram claros foram registrados para posterior avaliacdo. Foram analisados todos os dados
obtidos nos retestes tanto de modo qualitativo, sendo avaliado a sugestdo individualmente,
quanto de modo quantitativo pela anélise dos escores das respostas dos participantes.

Apds, uma andlise semantica do questionario foi realizada, junto com as alteracdes
sugeridas e andlise de confiabilidade intra examinador. Posteriormente, anélise de correlagéo
entre as variaveis foram analisadas, considerando nivel de significancia de a=0,05. Os dados
foram analisados utilizando os relatérios, tabelas, e gréaficos obtidos apds a insercdo das
informagdes no software IBM SPSS Statisticsverséo 23.0.

O software utilizado para realizar a analise foi o IBM StatisticalPackage for Social
Science (SPSS) Statistics— anteriormente denominado PASW, na versdo 23.0 para Windows.
Em complemento, a confiabilidade da escala foi aferida a partir da consisténcia interna (alpha
de Cronbach).

O QIOSC - versdo portugués, traduzido e adaptado culturalmente, foi aplicado nos

Centros Cirurgicos de trés hospitais regionais publicos do Distrito Federal (DF).



A pesquisa foi conduzida seguindo os padrdes éticos exigidos e com aprovacdo no
comité de ética CAAE 18093319.5.0000.5553. Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido aplicado pela pesquisadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Primeira Etapa — Traducgéo

As duas versodes (T1 e T2) traduzidas do QIOSC foram correspondentes apenas no que
tange as opcOes de resposta Likert, sendo assim traduzidas. Os 36 itens, embora traduzidos
com sentido equivalente, apresentaram pelo menos uma distingdo gramatical ou semantica
entre TleT2.

Segunda Etapa — Reunido de Sintese

Cada item do questionario foi enumerado de modo a facilitar a sua identificacdo e
comparacao.

Na identificacdo do cargo do profissional a expressao “Cadre de Santé¢” foi traduzida
em T1 para “executivo de saude” e em T2 para “quadro de saude”, por ser mais equivalente
com a versdo original a versdo em T2 foi escolhida.

No item 1.1 em ambas as versdes Tl e T2 a expressdo “La CL
améliorelepartageausein de 1’équipe” tiveram traducgdes diferentes sendo em uma versdo
traduzido para “O CL melhora a troca no meio da equipe” e em outra “O CL melhora o
compartilhamento no seio da equipe”. A versdo escolhida foi a primeira, sendo que foi
necessario realizar adaptacdo na sentenca de modo que a mesma ficasse mais compreensivel.

No item 2 a expressao “Quelles sont vous 1€s difficultés sou levées par I’utilisation de
la CL” foi traduzida em T1 para “Segundo vocé, quais sdo as dificuldades levantadas pelo uso
do CL” e em T2 “ Quais s3o em sua opinido as dificuldades levantadas pelo uso do CL”, a

versdo da T1 foi escolhida por se aproximar mais da versao original. No mesmo bloco, o item



2.4 teve a palavra “rodées” traduzida em ambas versdes para a palavra “rodadas”, solicitado
outra sugestdo de palavra para os tradutores, ambos sugeriram a palavra “de rotina”.

A palavra “théatralisation” no item 2.9 foi traduzida na versao T1 para “teatralidade” e
na versdao T2 para “dramatizagdo”, porém o sindénimo “encenacdo” foi utilizado pois ¢ a
palavra mais comumente utilizada nesse contexto.

Foi necessario a exclusdo dos itens 4.7, 4.8 e 4.9 pois esses itens tratam-se de a¢Ges
realizadas pela AAS na Franca em relacdo ao uso do checklist de cirurgia segura, como nao ha
nenhum 6rgéo publico no Brasil que realize acGes semelhantes justificou-se a exclusao desses
itens.

Terceira Etapa — Retrotraducéo

As duas retrotraducdes (RT1 e RT2) ndo apontaram erros conceituais consideraveis ou
inconsisténcias no processo de traducdo, mas foram Uteis para direcionar acGes efetivas e
consistentes na etapa do comité de peritos.

Quarta Etapa — Comité de Peritos

Os especialistas foram orientados a avaliaram cada variavel individualmente e de
acordo com cédigos que foram inseridos de acordo com o julgamento dado a cada item: sendo
0 = sem necessidade de alteracdo e 1= necessario alteracdo. Todos os itens com sinalizagdo
pelos peritos de alteracdo, foram avaliados. Também foi sugerido que o questionario fosse
autoaplicavel.

Diversas sugestdes sugeridas pelos peritos ndo puderam ser utilizadas, pois alterariam
o0 sentido original do item.

No item 4 foi sugerido a troca do tempo verbal na frase “os seguintes elementos
facilitaram a informagdo” para “os seguintes elementos facilitam a informacao”, pois traz a
ideia de algo rotineiro.

Quinta Etapa — Teste e Reteste



O teste e o reteste foram realizados seguindo recomendacdes que preconizam entre 30

a 40 individuos. Cada individuo levou aproximadamente 10 minutos para responder e analisar

a coeréncia de cada item do questionario. As instrucbes de como responder o questionario

foram passadas oralmente aos participantes, logo apds que 0s mesmos aceitaram participar da

pesquisa e assinaram o TCLE. Os itens que apresentaram problemas ou dificuldades de

compreensdo por parte dos participantes foram alterados para o reteste subsequente levando

em consideracdo a indicacdo de dificuldade por parte de no minimo 4 pessoas (11,4%) em

cada item.

Tabela 1: comparacdo do QIOSC em sua versao original, versao sintese e versdo do primeiro

teste.
Ite Documento original Sintese das
m traducdes

1 quelle est votre opinion sur 1’utilisation de la CL Qual é a sua
“Sécurite du patient au Bloc opératoire” ? opinido sobre
0 uso do
checklist ‘Seg
uranca do
paciente  no
bloco
operatorio’

1.1 La CL améliore le partage au sein de 1’équipe,des @) checklist
informations concernant le patient et/ou I’intervention ~ melhora a troca
de informacdes
sobre 0
paciente e/ou a
intervencao
junto a equipe

Versao
final
resultante
do Comité
de Peritos e
utilizada
no
primeiro
pré-teste

Qual é a
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opinido
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uso do
checklist
‘Segurang
a do
paciente
no bloco
operatorio

b

O checklist
melhora a
troca de
informacoes
sobre 0
paciente
e/ou a
intervencao
junto a



1.2 La CL per met la vérification croisee de certains points
essentiels avant la réalisation de 1’intervention

1.3 La CL est une opportunité pour éviter les erreurs ou
dysfonctionnements lors  de la  réalisation
d’uneintervention

1.4 La CL per met de renforcer I&s liensentreles
différents professionnels del’équipe

1.5 La CL contribue & développer La culture sécurité au se
indusecteur d’activité

1.6 La CL est uno utilintér essant pour Iés professionnel

sen formation (médecins ousoignants)
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Quelles sont selon vous les difficulties sou levées par
’utilisation de la CL ?

La CL est une formalité administrative supplémentaire

La CL entraine une perte de temps ou ralentitl’activité

La CL est redondante avec d’autresdocuments ou

procédures

La CL est inutile pour certaines interventions rodées

La CL est inutile pour deséquipesstables

La CL

est
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reenccuvre

interventions réalisée senurgence

Il est difficile pour un(e)infirmier(e)decoordonnerla
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check-list,
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uma
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administrativa
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documentos ou
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inatil para
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intervencdes de
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2.8 L’échanged’information soralesentreles different A troca de
professionnel simpliqués est difficile aobtenir informacdes
orais entre 0s
diferentes

2.9 La‘“théatralisation”’duealaverbalisationahautevoixestdiff

icilea accepter et/ou mettreenceuvre

Lesvérificationsmultiplessontanxiogenespourlepatient
(identité...)
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certainesactivités
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Ilestdommagequecertainsrisquesnesoientpasnominative
mentabordés (stérilisationdesmatériels, risquePrion...)
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confusos, mal
ajustados  ou
inaplicaveis a
certas
atividades

A escolha das

respostas é
inadaptada/néo
flexivel 0
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E uma pena
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cause
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3 appréciationglobalesurl’utilité¢ de la CL

3.1 Considérantlesaspectspositifsetnégatifs,vousdiriezquela
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onschirurgicales
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4.2
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e a utilidade do = capacitado

checklist? (a) sobre o
usoea
utilidade do

checklist ?
Fonte:autores,2021

A amostra inicial consistiu de 36 participantes, mas um desistiu de participar devido a
falta de tempo. A amostra final consistiu de 35 participantes, com idade média de 40,3 anos; a
maioria era do sexo feminino (65,7%) e a maioria trabalhava no Hospital A (45,7%) (Tabela
1). Em relacdo ao cargo no setor, 65,7% eram técnicos em enfermagem e na mesma
proporcdo enfermeiros e médicos (17,14%). Quanto a escolaridade, a maior proporcao
(54,3%) reportou ter ou estar cursando pds-graduacdao, mas 14,3% tinham apenas ensino
superior e 31,4% apenas o0 ensino médio e o curso técnico em enfermagem. No que se refere a
carga horéria semanal, a maioria (60%) trabalhavam 40 horas semanais, 08 participantes
(22,85%) trabalhavam 60 horas semanais e a minoria (17,14%) 20 horas. Dos 35
participantes, 14 (40%) tinham de 02 a 05 anos de experiéncia em centro cirargico e 07 (20%)
possuiam de 14 a 17 anos.

Como principal resultado do primeiro teste, observamos que 20 participantes (57,14%)
sugeriram acrescentar o cargo técnico em enfermagem, residente de cirurgia, residente de
anestesia e residente de enfermagem na identificacdo do questionario, pois sao profissionais
presentes em centros cirurgicos de hospitais publicos do Distrito Federal, além de retirar
‘Quadro de Satude’, ‘Enfermeiro de centro cirtrgico’, ‘Enfermeiro anestesista’ € ‘Outro’.

No Bloco 01 do questionario houveram apenas 02 sugestdes (5,71%) de alteragdes,
por ser um indice baixo e ap6s analise optou-se em ndo os alterar. O Bloco 02 apresentou
mais solicitacdes de alteragOes sendo os itens 2.5, 2.9, 2.10, 2.12 e 2.18. A alteracdo do item
2.5 foi a palavra ‘estaveis’ para a palavra ‘permanentes’, do item 2.9 a frase ‘dada a

verbalizagdo em voz alta’ foi colocada entre duas virgulas para se encaixar como aposto



explicativo, no item 2.10 a palavra ‘ansiogénica’ ndo foi compreendida por 13 participantes
(37,14%) sendo substituida por ‘preocupante’ conforme sugestdo inicial de tradu¢do de um
dos tradutores nativos da lingua francesa. No item 2.12 acrescentamos  (no checklist) > com o
critério de melhorar a clareza do item e por fim, a alteracdo realizada no item 2.18 foi a
remocao das palavras ‘acontece que’.

Nos Blocos 3 e 5 ndo houveram nenhuma sugestdo de alteracdo. As alteragdes
realizadas no Bloco 4 foram nos itens 4.1 e 4.4, onde alterou-se a palavra ‘agdes’ para a
palavra ‘divulgagoes’ € a palavra ‘concebidas’ para ‘projetadas’ nos itens respectivamente.

Em relacdo ao preenchimento do questionario, foi considerado de facil preenchimento
por todos os participantes, porém alguns participantes mostraram descontentamento por
estarem ocupados com alguma atividade, apesar de o preenchimento do questionario ndo levar
mais do que 10 minutos.

Quanto ao método de aplicacdo, o método utilizado foi o autoaplicavel sendo de
extrema importancia uma boa apresentacdo do questionario aqueles que irdo respondé-lo, uma
vez que para responder corretamente os itens deve-se levar em consideragdo os subtitulos de
cada bloco.

No reteste, a maioria dos participantes referiu que o questionario estava mais claro e
mais facil de entender. No item 2.5 alteramos ‘permanentes’ para ‘de rotina’ levando em
consideracdo o coeficiente alpha de Cronbach baixo de 0,414. Considerando o mesmo
motivo, os itens 2.8, 2.9, 2.10 e 4.1 tiveram altera¢des devido ao indice de alpha de Cronbach
baixo (Tabela 2) onde alteramos a disposicao das palavras na frase.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Tabela 2- Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos participantes

- Espaco de dias entre as aplica¢des n %

10 - 12 dias; 23 65,7%
13 — 15 dias; 08 22,8%
16 — 18 dias; 04 11,4%




Hospital A; 16 45,7%

Hospital C; 10 28,6%

- Idade minima-méaxima (anos) 25-61 -

Feminino 23 65,7%

- Estado civil

Casados

(XN
~

48,57%

- Cargo

N
w

Técnico (a) em Enfermagem 65,7%

- Escolaridade

o
ol

Ensino Superior 14,3%

- Carga Horaria

40 horas semanais

N
[

60%

- Tempo no setor (anos)

6-9 04 11,42%

14 -17 07 20%

Acima de 21 anos 03 8,5%
Fonte:autores,2021

CONFIABILIDADE
Levando em consideracdo o Manual de Cirurgias Seguras Salvam Vidas da OMS*

podemos entender que ao responder 0 QIOSC o participante que possui conhecimento tedrico



no checklist escolheria determinadas alternativas nas opgdes Likert. Diante disso, no Bloco 1,
3 e 4 as opgdes “Concordo” e “Concordo plenamente” foram consideradas as respostas
esperadas de um profissional que obtém conhecimento tedrico no checklist. Porém no Bloco
2, as opgdes “Discordo” e “Discordo totalmente” foram as tidas como as respostas para esses
itens. Assim sendo, foi possivel levantar a porcentagem de conhecimento teérico sobre o
checklist em cada item do questionario por parte dos participantes, Tabela 3.

Tabela 3. Porcentagem de conhecimento tedrico do primeiro reteste.

PORCENTAGEM DE
ACERTOS
ITEM %
11 94,30%
1.2 94,30%
1.3 97,10%
1.4 80,00%
1.5 97,10%
1.6 88,67%
2.1 40,00%
2.2 88,50%
2.3 65,70%
2.4 82,90%
2.5 80,00%
2.6 71,40%
2.7 28,60%
2.8 54,20%
2.9 40,00%
2.10 42,90%
211 40,00%
212 88,50%
2.13 22,90%
2.14 54,30%
2.15 60,00%
2.16 45,70%
2.17 60,00%
2.18 48,50%
3.1 97,20%
4.1 71,50%
4.2 74,30%
4.3 85,70%




4.4 82,80%
45 77,10%
4.6 77,20%

5 -
SIM 48,60%
NAO 45,70%

NAO SEI 5,70%

Fonte:autores,2021

As pessoas que se consideraram suficientemente informadas e capacitadas sobre 0 uso
e a utilidade do checklist no item 5 foram cerca de 48,6%, as que ndo se consideraram
capacitadas suficientemente foram cerca de 45,7% e as que nao sabiam se foram
suficientemente capacitadas foram 5,7%. Com esses dados temos uma controvérsia, pois
apesar de no Bloco 2 haver algumas porcentagens baixas, demonstrando assim um baixo
conhecimento naquele item, quase metade da amostra se considera suficientemente informada
e capacitada sobre o checklist.A validacdo da traducdo do QIOSC - versdo portugués sera
avaliada em amostra maior aquela utilizada neste estudo.

Dois obstaculos merecem ser destacados. O primeiro esta relacionado com a amostra
por conveniéncia, que pode limitar o potencial generalizador dos resultados.O segundo
obstaculo foi em relacdo ao preenchimento do questionario durante o horéario de trabalho.
Apesar de levar apenas alguns minutos em seu preenchimento alguns profissionais
reclamaram devido a correria do trabalho.

Associamos esse resultado com o descontentamento por parte dos técnicos em
enfermagem em relacdo a utilizacdo do checklist de cirurgia segura, uma vez que a maioria
desses relataram que engquanto preenchiam o questionario a equipe meédica nao participava e
0S mesmos se sentiram ignorados.

Tabela 4. Resultados do Alpha de Cronbach

ESTATISTICAS DE CONFIABILIDADE

VARIANCIA DE MEDIA DO

ESCALA SE O VALOR DO

ITEM| ALPHA DE CRONBACH I'TEM EOR ALPHA DE
EXCLUIDO CRONBACH




1.1 0,626 0,534 0,482 |
1.2 0,621 0,252
1.3 0,377 0,243
1.4 0,542 0,476
15 0,323 0,255
1.6 0,558 0,316
2.1 0,446 0,58
2.2 0,035 0,316
2.3 0,629 0,734
2.4 0,503 0,53
2.5 0,414 0,408
2.6 0,589 0,526
2.7 0,505 0,689
2.8 0,438 0,593
2.9 0,068 0,489
2.10 0,121 0,314
2.11 0,648 0,482
2.12 0,358 0,417
2.13 0,56 0,407
2.14 0,541 0,457
2.15 0,596 0,894
2.16 0,215 0,856
2.17 0,525 0,622
2.18 0,54 0,714
3.1 0,722 0,24
4.1 0,468 0,711
4.2 0,536 0,445
4.3 0,735 0,518
4.4 0,499 0,516
4.5 0,618 0,373
4.6 0,497 0,634
5 0,556 0,373

Fonte:autores,2021

CONCLUSOES

O presente estudo contribuiu para disponibilizar um instrumento compreensivel e
viavel para autoaplicacdo a amplo nimero de usudrios para a avaliacdo da opinido do uso do
checklist no Brasil. Isso possibilita a melhoria do cuidado e assisténcia aos pacientes em
processo de cirurgia no Brasil.

O questionario adaptado apresenta consisténcia interna satisfatéria. Possui especial

valor em estudos futuros para viabilizar o entendimento da importancia da comunicacédo e a



mudanca na cultura hierérquica que, consequentemente, aprimora o trabalho em equipe.
Todavia, para o uso do QIOSC no Brasil é fundamental a realizacdo de estudos futuros que
investiguem sua validade de constructo, critério e reprodutibilidade no contexto nacional
utilizando outras amostras representativas, compostas por diferentes grupos regionais, que
constitui uma limitacdo deste estudo. Essa limitacdo serd sanada por meio de um processo
continuo de avaliacdo do instrumento, cujo processo deve ser sensivel a evolucdo do construto
do instrumento.
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