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Adaptar a escala Attitudes to Patient Safety Questionnaire - [II (APSQ-I111) de
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26 itens 1 em uma amostra de estudantes de graduacao em saude brasileiros.
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Nara. Negnto: p-valor < .05; F1: Tranamentosobre seguranga do pacients recebido; F2: Confianga ao eportar evo; F3: Horas de

Amostra fol Compgsta por 423 estudantes de Enfermagem’ Medicina e trabalho como cansa do erro; F4: Inevitabilid adedoemro; F3: Incompeténciaprofissional comocausa doerro; F6: Responsabilidade

dedivulzagdo; F/: Funcionamentoda equipe FS: Envolvimentodo pacients na radugiodo arro; F9: Importancia da sesuranga do
Psicologia de uma instituicao publica no estado de Sao Paulo. Analise fatorial

pacients no cumiculo.

Tabela 2 - Correlacéo entre as variaveis latentes do modelo com 9 fatores e 26 itens do APSQ-III.

confirmatoria (CFA) fol usada para testar a estrutura fatorial do APSQ-I1Il. Os Fonte: Autor (2024).

ajustes dos modelos foram verificados por meio de trés indices, o0 Root Mean

DISCUSSAO .

Square Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFIl) e

Tucker-Lewis Index (TLI). A s correlagoes entre variaveis latentes do modelo com 9 fatores (F1 a F9) e 26

itens do APSQ-III variam de -1 (correlacao perfeita negativa) a 1 (correlacao

RESULTADOS .

A estrutura fatorial do APSQ-IIl apresentou ajuste aceitavel (y*> [263] =
407,602, CFI =.990, TLI = .987, RMSEA = .036 [.029 — .043]) 23 . As cargas

perfeita positiva), onde valores proximos de O indicam auséncia de correlacao. a
malor parte das correlacoes significativas entre os fatores sao correlacoes entre
baixas e moderadas, adotando o critério de Cohen (1988), em que correlacoes
fatoriais foram em média altas, mas trés itens apresentaram cargas fatoriais entre 0,10 a 0,29 sao baixas e entre 0,30 a 0,49 sao consideradas moderadas.

baixas (13, 15 e 28). Indices de confiabilidade (6mega de McDonald e Observam-se correlacOes positivas fortes entre varios fatores, o que indica uma

relacao positiva significativa entre eles.

CONCLUSAO .

Confiabilidade Composta) foram satisfatorios para 7 Fatores, sendo baixos

apenas para 2 Fatores (F4 e F9), influenciados pelos itens 13 e 28.

As variavels latentes mensuradas pelo modelo sdo validas para a amostra

Alpha de Omega Confiabilidade
Fator N Meda DP Mm Max estudada. O modelo convergiu bem, embora os trés itens necessitem de alguma
Cronbach McDonald composta
adaptacao ou reformulacao para a amostra brasileira. Uma adaptacao do modelo
Fl 3 0.780 0.167 0601 0.932 0.770 0.800 0619
original, suprimindo os 2 fatores que foram influenciados pelas cargas fatoriais
F2 30793 0122 0.705 0.933 0.790 0.820 0.636
baixas, € proposta como uma versao reduzida da APSQ-1Il em lingua
F3 3 0871 0076 0.785 0.931 0.830 0.850 0.761
portuguesa, que ainda permitird comparacoes com os resultados internacionais
F4 3 0.596 0328 0231 0.867 0.310 0.230 0.382
da escala.
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Tretnamento s obra sezu@nga dopacients racebido; F2: Confianga aoreportar arro; F3: Homs de tmbalhocomocassa doarro; F4:
Inewvitzbikdade do emo; F3: Incompstenca profissional como cavsa do =rro; F6: Responsabiidads de divulzagao; FT:
Funcionamento da aquipe; F8: Envolvimento do pacients nma radugio do emo; FO: Importancez da sszuranca do paciente no

cumriculo.

Tabela 1 - Resumo das cargas fatoriais e indices de confiabilidade do APSQ-III, com 26 itens.
Fonte: Autor (2024).
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