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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar o instrumento Patient Safety Climate in Healthcare Organizations - PSCHO para a cultura brasileira.
Métodos: Estudo metodoldgico, 0 qual sequiu as etapas de traducdo; sintese; retrotradugdo; avaliagdo por um comité de juizes,
composto por uma médica e seis enfermeiras; e pré-teste com 40 sujeitos, entre eles enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisiote-
rapeutas e médicos.

Resultados: As etapas de tradugdo e retrotradugdo foram apropriadas. Na sintese, consultou-se a autora do instrumento para ajustar
a equivaléncia de alguns termos. A andlise do comité de juizes demonstrou um fndice de validade de contelido acima de 80% para a
maioria dos itens quanto as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual. No pré-teste, observou-se adequada validade
de conteido, facilidade de compreensao dos itens, com um tempo médio de preenchimento de 15 minutos.

Conclusdo: A traducdo e adaptacdo cultural do instrumento PSCHO foram consideradas satisfatdrias, resultando em uma ferramenta
de facil compreensao.

Palavras-chave: Enfermagem. Estudos de validagdo. Sequranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To translate and adapt the Patient Safety Climate in Healthcare Organizations - PSCHO questionnaire to the Brazilian culture.
Methods: Methodological study, which followed the stages of translation; synthesis; back-translation; evaluation by an experts
committee, composed of one doctor and six nurses; and pretest with 40 subjects, among them nurses, nursing technicians, physio-
therapists and physicians.

Results: The translation and back-translation steps were appropriate. In the synthesis step, the author of the questionnaire was
consulted to adapt the equivalence of some terms. The analysis of the experts committee showed a content validity rate above 80%
for most items regarding semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence. In the pretest, it was observed appropriate content
validity, items easy to understand, with an average application time of 15 minutes.

Condlusion: The translation and cultural adaptation of the PSCHO questionnaire was considered satisfactory, resulting in an easily
understandable tool.

Keywords: Nursing. Validation studies. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Traduciry adaptar el instrumento Patient Safety Climate in Healthcare Organizations - PSCHO a la cultura Brasilefia.
Métodos: Estudio metodoldgico que siquid las etapas: traduccién; sintesis; retrotraduccion; evaluacion por un comité de expertos,
compuesto por una médica y seis enfermeras; y prueba previa con 40 sujetos, entre ellos enfermeros, técnicos de enfermerfa, fisio-
terapeutas y médicos.

Resultados: Las etapas de traduccion y retrotraduccidn fueron apropiadas. En la sintesis, se consultd la autora del instrumento para
ajustar la equivalencia de algunos términos. El andlisis del comité de expertos demostrd un fndice de validez de contenido superior
al80% en la mayoria de los items, en cuanto a las equivalencias semdnticas, idiomdticas, culturales y conceptuales. En el pre-test, se
observd una adecuada validez de contenido, facilidad de comprension de los ftems, con un tiempo medio de llenado de 15 minutos.
Condlusion: La traduccion y adaptacion cultural del instrumento PSCHO se considerd satisfactoria, lo que resulta en una herramienta
de facil compresién.

Palabras clave: Enfermerfa. Estudios de validacion. Sequridad del paciente.
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B INTRODUCAO

Os eventos relacionados a assisténcia a salde ocupam
a terceira causa de morte nos Estados Unidos e milhoes
de incidentes tém sido notificados ao redor do mundo, o
que evidencia a necessidade de compreensdo dos fatores
que colocam o paciente em risco e a incorporagcao de me-
didas que contribuam para organizacées de saide mais
seguras™. A busca por intervencoes sistematicas pode
contribuir para a reducdo desses eventos e requer a cons-
trucdo de um processo de trabalho pautado num modelo
de cultura de seguranca®.

A cultura de seguranca é definida como o produto de
valores, atitudes, percep¢des, competéncias e padrées de
comportamento individuais e coletivos®, a qual pode ser
mensurada por meio do clima, uma medida temporal,
onde se considera a percepcdo dos profissionais em rela-
¢ao ao comportamento e agdes que priorizam a seguranga
em seu ambiente de trabalho®.

Ha evidéncias da relagdao entre ambientes com cultura
de seguranca positiva e a redugdo das taxas de mortalida-
de, quedas, infeccdo e melhor satisfacdo do paciente®® e
o uso de ferramentas para avaliacdo do clima possibilita
identificar as lacunas nas organiza¢bes de saude para im-
plementacdo de estratégias que fortalecam a seguranca.
No Brasil, encontram-se disponiveis o Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC)" e o Safety Attitudes Ques-
tionnaire (SAQ)®. Contudo, enquanto o HSOPSC apresen-
ta alteragdes na sua estrutura dimensional apontadas em
outros paises, o que dificulta comparacdes?”, estudos que
utilizaram o SAQ carecem de dados de confiabilidade
do instrumento.

Um outro instrumento com esta mesma finalidade, o
Patient Safety Climate in Healthcare Organizations®, ainda
ndo validado para a nossa cultura, mostra-se como uma
ferramenta capaz de mensurar o clima de seguranca das
organizagéo de saude a partir da percepgao dos profissio-
nais, tanto daqueles que trabalham na assisténcia direta
ao paciente, quanto dos que gerenciam a organizacao!'”,
A sua construcdo tem por base a teoria relacionada as ca-
racteristicas de Organizacdes de Alta Confiabilidade (High
Reliability Organizations - HRO), que operam em condicoes
perigosas e possuem uma porcentagem minima de even-
tos adversos!'). Entre os principais atributos dessas orga-
nizagdes estao: processos de trabalho bem articulados e
resilientes; preocupacao com falhas; resisténcia em aceitar
a simplificacédo de interpretacdes, focando na compreen-
sao das verdadeiras causas dos erros; sensibilidade para
reconhecer precocemente indicadores que ameagam o
desempenho organizacional; e tomada de decisao por in-
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dividuos com maior conhecimento sobre os processos de
trabalho, independente do cargo ou posicao que ocupem
dentro da organizacao‘™.

Apesar da disponibilidade de instrumentos em nossa
cultura para avaliagdo do clima de seguranca, o PSCHO
é uma ferramenta que, além dessa finalidade, possibilita
identificar o percentual de respostas problematicas em
questdes que influenciam a percepcdo dos profissionais,
tanto na unidade de trabalho quanto na instituicdo, o que
permite ao gerente implementar acdes de melhorias de
acordo com sua demanda. Dessa forma, o presente estu-
do teve como objetivo traduzir e adaptar o instrumento
Patient Safety Climate in Healthcare Organizations para a cul-
tura brasileira.

B METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, caracterizado
por processos de desenvolvimento e avaliagdo de instru-
mentos de coleta de dados, originado da tese intitulada
"Adaptacdo cultural e avaliacdo das propriedades de me-
dida do instrumento Patient Safety Climate in Healthcare
Organizations"'?. A etapa apresentada a sequir foi condu-
zida entre junho de 2015 e maio de 2017, em uma insti-
tuicdo hospitalar publica de ensino do interior do Estado
de Sao Paulo.

Patient Safety Climate in Healthcare
Organizations - PSCHO

O PSCHO possui 51 itens, seis referentes as caracteristi-
cas profissionais e 45 sobre o clima de segurancga, dos quais
42 estéo distribuidos em 12 dimensbes que mensuram as-
pectos do hospital, da unidade de trabalho e interpessoais
sobre o clima de seguranca. As dimensdes relacionadas
aos aspectos organizacionais incluem o engajamento da
administracdo da instituicdo (itens 1, 3,4, 7, 11 e 24), re-
Cursos organizacionais para seguranca (itens 2, 16, 30, 39)
e énfase geral na seguranca do paciente (itens 12 e 23)19.

Os aspectos relativos a unidade de trabalho englobam
apoio dos gerentes da unidade (itens 25, 29 e 34), normas
de seguranca na unidade (itens 5, 8, 18, 32 e 40), reconhe-
cimento da unidade e apoio a dedicacdo em relagao a se-
guranqa (itens 10, 21, 22 e 31), aprendizado coletivo (itens
26, 35, 38 e 41), seguranca psicoldgica (itens 27,33 e 37) e
responsividade aos problemas (itens 28 e 36)1",

A categoria interpessoal envolve as dimensdes medo
do constrangimento (itens 6, 9, 43 e 44) e medo de culpa-
bilizacdo e punicédo (itens 15, 17 e 42). Outro aspecto im-
portante para o clima de seguranca foi considerado, mas
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néo classificado nas categorias anteriores, que consiste na
dimensao prestacdo de cuidado seguro, avaliado pelos
itens 14 e 1919,

A escala de resposta as afirmativas € do tipo Likert com
cinco pontos, cujas opgdes sdo: discordo totalmente (1),
discordo (2), ndo concordo nem discordo (3), concordo (4)
e concordo totalmente (5). O profissional pode ainda con-
siderar a opgao "'néo se aplica” (6)°. Nove itens (6, 9, 14, 15,
17,34,42,43 e 44) possuem conotagao negativa e por isso
devem ser invertidos para andlise.

O escore é obtido de forma que se dé destaque as res-
postas que se opdem a seguranca (1) discordo totalmente
e (2) discordo, chamadas de respostas problematicas. O cal-
culo pode ser feito para os itens, dimensoes e para o clima
de seguranca geral. Primeiro, obtém-se o célculo da por-
centagem média das respostas problematicas para cada
item entre todos os respondentes. Em seguida, calcula-se
a média de todas as médias dos itens em uma dimensao
e a média de todos os itens no instrumento. Uma média
baixa de porcentagem de respostas problematicas indica
melhor percepcédo do clima de seguranca na instituicdo.

Traducao e adaptacao cultural

Apds o consentimento formal da autora do instrumen-
to, professora e pesquisadora Dra. Sara Singer, seguiram-se
os procedimentos metodoldgicos de traducdo e adapta-
cao do PSCHO recomendados pela literatura, com a finali-
dade de manter a mesma equivaléncia entre a versao ori-
ginal e a adaptada‘’.

Inicialmente, o instrumento foi traduzido por dois tra-
dutores independentes, com fluéncia na lingua inglesa,
cuja lingua materna era o portugués do Brasil. Um dos
tradutores foi informado sobre os conceitos e objetivos do
instrumento e o outro Ndo teve acesso a essas informacoes.

As duas versoes (T1 e T2) foram analisadas por um ter-
ceiro tradutor independente, o que permitiu a compara-
cdo e o consenso de discrepancias, obtendo-se uma ver-
s&o sintese (T12). AT12 foi submetida a traducao de volta
para o inglés (retrotraducéo), por dois tradutores com flu-
éncia em portugués, cuja lingua materna era o inglés, pro-
duzindo duas versdes (RT1 e RT2). Esses profissionais eram
tradutores independentes, nao fizeram parte da primeira
fase da traducédo e ndo foram informados sobre os concei-
tos mensurados pelo PSCHO.

Apds a obtencdo das retrotradugdes, foi organizado
um comité de juizes composto por sete profissionais: uma
médica docente, com experiéncia em cuidados intensivos
e vivéncia no pals de origem do instrumento; uma enfer-
meira, doutoranda e com experiéncia assistencial; uma

enfermeira, doutoranda e docente na area de administra-
¢do, com formacdo em Letras; uma gerente de enferma-
gem, com experiéncia na area de qualidade e seguranca
do paciente; duas docentes em enfermagem, pesquisado-
ras na area de seguranc¢a do paciente e uma docente de
enfermagem, com experiéncia na traducdo e adaptacao
de instrumentos.

Com o objetivo de analisar a validade de conteudo e
desenvolver a versdo pré-final do PSCHO, todas as versoes
do instrumento (VO, T1,T2,T12, RT1 e RT2) foram disponi-
bilizadas aos juizes para uma avaliacdo quantitativa e qua-
litativa. Cada juiz recebeu uma carta-convite e instrucoes
especificas, nas quais se solicitou a avaliacdo das equiva-
|éncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual de cada
item do instrumento.

A avaliacdo da equivaléncia semantica refere-se ao sig-
nificado das palavras, em que se observa se palavras tradu-
zidas tém o mesmo significado empregado na verséo ori-
ginal®19, A idiomética avalia se o item traduzido preserva
o sentido da expresséo na versdo original®. A equivaléncia
cultural refere-se a adequacao de situacdes ou atividades
abordadas que correspondem as situagdes vivenciadas no
contexto cultural do Brasil, enquanto a conceitual diz res-
peito a andlise de palavras com diferentes conceitos entre
as culturas™,

A avaliacdo quantitativa do instrumento ocorreu de
maneira individual, em que os membros do comité atri-
buiram uma pontuacdo para a equivaléncia de cada item
(1=ndo equivalente, 2=impossivel avaliar a equivaléncia
sem que o item seja revisto, 3=equivalente, mas necessi-
ta de alteragdes menores, 4=absolutamente equivalente)
para o calculo do Indice de Validade de Conteudo (IVO).
Este calculo é feito levando-se em conta o nimero de jui-
zes que pontuaram 3 ou 4, dividido pelo ndmero total de
jufzes. Consideraram-se os itens com IVC menor que 0,80
elegiveis para revisao™. A avaliacdo qualitativa realizou-se
por meio de uma reunidao com a maioria dos membros do
comité, na qual foram feitas sugestdes sobre alguns aspec-
tos do instrumento.

Com as adequacbes discutidas nesse encontro, obte-
ve-se a versdo pré-final do PSCHO, que foi submetida ao
pré-teste em maio de 2017 com 40 sujeitos, entre eles en-
fermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e mé-
dicos. O critério para esta selecdo partiu do principio de
que estes profissionais fazem parte da maioria dos que es-
tdoinseridos tanto na assisténcia direta ao paciente quanto
em posicoes gerenciais de uma instituicao hospitalar.

Os sujeitos receberam a versao pré-final do PSCHO e
foram solicitados a avaliar o instrumento quanto a facili-
dade de compreenséo dos itens e instrucdes, facilidade

Rev Gadcha Enferm. 2018;39:220180010 3




I Cunha MRPD, Guirardello EB

para assinalar as questdes e o tempo dispendido para
seu preenchimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Unicamp (CAAE: 54036116.0.0000.5404) e todos
0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

B RESULTADOS

O processo de traducdo do instrumento PSCHO foi
adequado e possibilitou a elaboracdo da sintese das ver-
sdes T1 e T2, que posteriormente foi submetida a retrotra-
ducdo. Na etapa de sintese (T12), a autora do instrumento

foi consultada para esclarecer o significado de alguns ter-
mos, que apresentavam equivaléncia semantica diferente,
mas que poderiam ser sinbnimos na lingua original (disci-
plined, punished e corrected). Apds esclarecimentos, para 0s
termos “disciplined’ e ‘punished’ considerou-se a tradu-
¢ao “punido’ e, para “corrected’, "corrigido” Em seguida,
as versdes VO, T1, T2, T12, RT1 e RT2 foram submetidas a
avaliacdo pelo comité de juizes.

Na avaliacdo quantitativa, a maioria dos itens obteve
uma concordancia acima de 80% entre os juizes, o que
demonstrou equivaléncia semantica, idiomatica, cultural
e conceitual dentre as versdes do instrumento, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Indice de validade de contetido dos itens da versdo brasileira do Patient Safety Climate in Healthcare Organiza-

tions. Campinas, SP, 2017

Itens IVC médio

Instrucées, secéo |, secdo Il, definicdo, opgoes, itens 1,2, 3,4,5,6,7,8,10,11,12,13, 14,15, 19,

20, 22,24, 25,27,32,33,35,37,38, 39,40, 41, 44, 45,49,50 e 51.

Titulo, itens 9, 21, 23, 34,43 e 46
[tens 29,30 e 42

ltem 17

ltens 28,31 e 48

ltem 18

Item 36

ltens 16 e 26

ltem 47

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Durante a reunido com os membros do comité de jui-
zes, momento em que foi possivel realizar a avaliacdo qua-
litativa dos itens do instrumento, houve sugestdes de alte-
racdes dos itens para adequar as equivaléncias semantica,
idiomaética, cultural e conceitual.

Entre os itens que obtiveram taxa de concordancia
menor que 80%, o item 47 "Meu cargo é" apresentou
discordancia quanto a equivaléncia cultural, semantica e
conceitual e, por se tratar de uma afirmativa que aborda
categorias profissionais, sofreu modificacbes para adequar
a realidade brasileira. No item 16 “Eu tenho tempo sufi-
ciente para realizar procedimentos com o paciente
de forma segura’ os juizes apontaram menor taxa de
concordancia quanto a equivaléncia semantica e cultural,
tendo como sugestao a substituicao da palavra “procedi-
mentos’ para “cuidado’.

Para o item 26 "Os erros ocorridos em minha uni-
dade tém levado a mudancas positivas no setor’
apontou-se necessidade de subtracdo do termo “ocorri-
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dos em minha unidade” para melhor equivaléncia se-
mantica e idiomatica, uma vez que a versdo original ndo
especificava o local de ocorréncia dos erros, mas sim se
eles encorajavam mudangas na unidade. Dessa forma, as
modificacdes sugeridas pelos juizes foram acatadas e o
item assumiu a versao “Os erros tém levado a mudan-
¢as positivas em minha unidade/setor”.

Além dos itens com taxa de concordancia abaixo de
80%, outras afirmativas foram modificadas. Os itens 46 e 48
sofreram alteracdes para adequacao da equivaléncia cultu-
ral, pois abordam cargos e setores da unidade hospitalar,
respectivamente, que devem ser adequados a realidade
cultural do pafs.

Entre os termos padronizados, “administracao/dire-
cao’ foi utilizado sempre que a afirmativa se referisse ao
gerenciamento da instituicao (itens 3,4, 7 e 11), enquanto
que “geréncia/coordenacao’ foi inserido nos itens rela-
cionados a unidade, (itens 25, 28, 29, 34 e 37). A palavra
“facility’ apresentou divergéncia nos itens 23 e 39, assu-
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mindo a traducao “unidade”. Apds consenso, assumiu-se
o significado de “instituigdo” para este termo, pois estd
presente em itens que representam dimensoées de aspecto
organizacional e ndo da unidade.

Além dessas afirmativas, o tempo verbal foi modificado
no item 9“Se eu cometer um erro que tenha consequ-
éncias significativas e ninguém perceber, eu nao irei
revelar a ninguém sobre o ocorrido’, assumindo o tem-
po presente no trecho “eu ndo revelo a ninguém sobre
o ocorrido’, e no item 30 “Eu recebi treinamento ade-

quado para resolver problemas relacionados a segu-
ranca do paciente’, cuja alteracdo ocorreu no trecho “Eu
tenho recebido’.

Com relacao a substituicdo de palavras, no item 17
“Profissionais da area clinica que cometem erros
graves, geralmente sao punidos’ o termo “area clini-
ca’ foi substituido por “assisténcia”. No item 21 "Eu sou
recompensado(a) pela rapida intervencao ao identi-
ficar um erro grave” a expressao ‘rapida intervencao”
foi alterada para “agir rapidamente”.

Itens Verséao original Sintese Versao Pré-teste
. . . e Na minha unidade, hd uma
In my unit, thereis significant | H& uma pressao significativa dos colegas na .
: : i : I pressdo significativa dos colegas
18 | peer pressure to discourage | minha unidade para desencorajar praticas ) L.
) . ‘ para desencorajar praticas
unsafe patient care. gue ndo sejam seguras ao paciente, . )
inseguras ao paciente.
Bringing patient safety Alertar a geréncia/coordenagao da
problems to management’s | Alertar o gestor sobre problemas com a minha unidade sobre problemas
28 | attention usually results seguranca do paciente geralmente levaa | com a seguranca do paciente
in the problem being resolucao do problema. geralmente leva a discussao
addressed. sobre o problema.
My performance is Meu desempenho é avaliado de acordo Meu desempenho é avaliado
31 evaluated against defined | com os padrdes estabelecidos para a de acordo com padroes de
safety standards. seguranca do paciente. seguranca definidos.
When | take time to Quando dedico algum tempo para notificar | Quando dedico algum tempo para
36 communicate about patient | os problemas relacionados a seguranca notificar os problemas relacionados
safety problems there is do paciente, hd um acompanhamento a seguranca do paciente, ha um
appropriate follow up. apropriado aos pacientes. seguimento apropriado.
4 | will be blamed if  make Serei responsabilizado se eu cometer um | Serei considerado culpado se eu
an error. erro. cometer um erro.

Quadro 1 - Descricao dos itens alterados apos avaliagdo do comité de juizes

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os demais itens que obtiveram equivaléncia menor
que um e que sofreram modificacdes substanciais (em ne-
grito) estdo descritas no Quadro 1.

Apds as modificagdes sugeridas pelos membros do
comité de juizes, seguiu-se a etapa do pré-teste, realizado
em um hospital universitario com 40 profissionais, entre
eles enfermeiros (12,5%), técnicos de enfermagem (45%),
fisioterapeutas (2,5%), médicos residentes (17,5%), médi-
cos docentes e assistentes (22,5%), cujas areas de trabalho
eram: ambulatério, unidade de emergéncia referenciada
(UER), unidade de terapia intensiva (UTI), centro de mate-
rial esterilizado (CME), centro-cirurgico (CC), enfermaria/
unidade de internacdo e de outras areas. A maioria dos
profissionais tinha entre 31 e 50 anos (72,5%), era do sexo
feminino (62,5%), com mais de cinco anos de trabalho na
instituicao (70%).

O tempo médio de preenchimento do PSCHO foi de
15,3 minutos (DP£6), sendo o minimo de sete e 0 maximo
de 34 minutos. Embora 67,5% dos sujeitos tenham avalia-
do como de facil preenchimento, alguns sugeriram alterar
a formatacdo da coluna para assinala-las, com o intuito de
destacar as opgdes existentes e tornar o preenchimento
mais rapido. Quanto as instrugdes e as questdes do PSCHO,
85% assinalaram ser de facil compreensao.

O item 40 “Violacoes deliberadas dos procedi-
mentos operacionais padroes sao raras na minha
unidade” apresentou concordancia de 100%, porém foi
considerado por alguns sujeitos sem equivaléncia cultural
pelo uso do termo “deliberadas’. Para alterar este item,
optou-se por consultar novamente os juizes e obteve-se
o retorno da maioria, que concordou em subtrair o termo.
Para o item 47, que trata das profissdes, sugeriu-se alterar o
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enunciado “Meu cargo é" para“Minha funcao é’ uma vez
que a questao 46 ja trata sobre 0 cargo ou posicao ocupa-
da pelo profissional na instituicao.

Com as alteracdes feitas apds o pré-teste, obteve-se a
versdo traduzida e adaptada do PSCHO para a cultura bra-
sileira (Apéndice).

B DISCUSSAO

O processo de tradugao, sintese e retrotraducao do
instrumento PSCHO para a cultura brasileira efetivou-se de
forma sistemética, de acordo com a literatura’™. Apesar de
ser um processo ja bem estabelecido, cada etapa possui ca-
racteristicas especificas, que devem ser detalhadas pelo pes-
quisador. A tradugdo do instrumento é o primeiro passo para
um trabalho bem executado, por isso é relevante selecionar
criteriosamente os profissionais que fardo parte dessa fase!'®.

A sintese das traducdes exige um profissional especialis-
ta em linguistica, para garantir que a equivaléncia semantica
dos conceitos do instrumento, tanto na lingua de origem,
quanto na de destino, seja respeitada. Dois aspectos devem
ser considerados nesta fase, o significado referencial (deno-
tativo) e o geral (conotativo). A correspondéncia literal entre
uma palavra na sua lingua original e a sua respectiva tradu-
¢ao confere significado denotativo, porém sob o ponto de
vista conotativo, uma palavra pode ter um impacto diferente
no contexto cultural da populacdo alvo®.

Essa reflexdo foi necessaria no presente estudo, uma
vez que na cultura de seguranga do paciente a “punicao”
do profissional é compreendida como injusta e prejudicial,
pois ndo analisa os fatores organizacionais para a ocor-
réncia do erro!”. O uso deste termo indiscriminadamen-
te poderia inverter o significado do item do instrumento.
Dessa forma, o termo “corrected’ ndo assumiu o significado
punitivo, mas sim de redirecionamento da acéo, alinhando
a cultura de aprendizagem®,

A etapa de avaliagdo pelo comité de juizes mostrou-se
essencial para a adaptacéo e validade de contetdo, pois con-
siderou a experiéncia e vivéncia de cada especialista, o que
colabora para a uniformizacao de termos, tornando os itens
mais claros e de facil compreensao na realidade brasileira419,

Na avaliacdo das equivaléncias do PSCHO pelo comité
de juizes foi possivel observar maior divergéncia com rela-
¢ao a equivaléncia semantica. Assim como no estudo de
adaptacédo transcultural do instrumento HSOPSC?, algu-
mas palavras foram modificadas e alguns termos padroni-
zados com o intuito de facilitar a compreensao dos itens
pelos sujeitos e manté-los com o significado original.

A anélise das equivaléncias mostrou que as etapas de
adaptacao cultural foram adequadas. Apesar de nédo ser
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consenso o numero e a qualificacdo dos juizes ', con-
sidera-se crucial que estes profissionais sejam capazes de
avaliar a qualidade das traducdes, tomar decisdes criticas,
chegar a um consenso na existéncia de discrepancias e
consolidar todas as versées do instrumento™. A presen-
¢a de um profissional com experiéncia assistencial no pafs
de origem do instrumento facilitou o consenso quando se
discutiu a equivaléncia cultural de diversos itens, princi-
palmente entre as opcbes de profissdes e setores (“Minha
funcdo &' e "Area de trabalho’, respectivamente) do PSCHO.

Embora o instrumento seja construido para aplicagdo
junto aos diversos profissionais do cendrio hospitalar, du-
rante a selegao da amostra para o pré-teste optou-se por
convidar sujeitos que representassem a populagao alvo
do estudo, composta pela equipe de enfermagem, fisio-
terapeutas e médicos. Cada um deles contribuiu de forma
qualitativa para melhor compreensao do instrumento e, de
uma maneira geral, 0s sujeitos avaliaram de forma positiva
as opgdes de resposta, compreensao dos itens e instrucoes
da versao brasileira do PSCHO. Dos 51 itens, apenas o item
40 foi descrito como de dificil compreenséo, indicando um
adequado processo de adaptacgao cultural.

O tempo médio de preenchimento de 15 minutos pode
ter sido influenciado pelo layout das opgdes de resposta da
escala. Uma parcela dos sujeitos sugeriu alteragcdes neste
aspecto, com o intuito de facilitar a leitura de cada item e
a localizacdo da opcédo de resposta, o que foi acatado para
facilitar o preenchimento do instrumento. Outra alteracdo
sugerida e aprovada foi a substituicdo do enunciado do
item "Meu cargo é" por “Minha funcao é’, uma vez que car-
go é uma posicao, e ndo a profissdo de alguém.

B CONCLUSAO

O processo de traducdo e adaptacdo do PSCHO para
a cultura brasileira seguiu as etapas recomendadas inter-
nacionalmente e apresentou resultados satisfatérios com
relacdo a sua compreenséo pelos sujeitos. Como limitagao,
houve dificuldade de comparacdo dos dados com outras
pesquisas, uma vez que o instrumento encontra-se tradu-
zido apenas na China.

A versdo do PSCHO obtida neste estudo corresponde a
primeira etapa do processo de disponibilizacdo de um ins-
trumento numa cultura diferente da original em que foi de-
senvolvido. Estudos futuros devem ser elaborados para vali-
dacdo do questionério para fins de pesquisa. No ambiente da
prética profissional, o uso do PSCHO podera contribuir para
a compreensédo do clima de seguranca do paciente e, assim,
auxiliard na identificacdo das vulnerabilidades das institui-
¢6es. Portanto, espera-se que esta seja uma ferramenta Util
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para os gestores direcionarem mudancas que efetivamente
reduzam a um minimo aceitavel os riscos da assisténcia.
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B APENDICE

CLIMA DE SEGURANGA DO PACIENTE EM INSTITUICOES DE SAUDE

PARTE |

Este conjunto de afirmativas corresponde as suas experiéncias relacionadas a seguranga do paciente na sua unidade de trabalho e na sua

instituicdo atualmente, salvo as observagdes em contrario.

Algumas afirmativas referem-se a “minha unidade”. Médicos e outros prestadores de cuidados que ndo estdo alocados em uma Unica unidade
devem respondé-las com base nas experiéncias adquiridas por meio de seus servigos prestados, tais como assisténcia clinica ou cirurgica. Todos
os outros profissionais devem responder essas afirmativas segundo suas experiéncias na unidade de trabalho em que passam a maior parte do

tempo, como em uma Unidade de Terapia Intensiva, Centro CirGrgico ou Ambulatério.

DEFINIGAO: Seguranca do Paciente - A¢bes para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem ser
decorrentes do processo de prestagdo de cuidados de saude.

INSTRUGOES: Para as afirmagbes a seguir, por favor, assinale se vocé “discorda
totalmente”, “discorda”, “ndo concorda nem discorda”, “concorda” ou “concorda totalmente”.

Caso vocé queira alterar alguma resposta, preencha o quadrado que corresponde a sua
nova opcéo e faga um circulo em volta dele.

PREENCHIMENTO CORRETO

OOOXC0

do nem discordo

1. Existe um bom fluxo de comunicagao entre os niveis hierarquicos, ascendente e descendente, sobre os assuntos
relacionados a seguranga do paciente.

Nao concor
Concordo totalmente

Discordo totalmente
Nao se aplica

Discordo
Concordo

[
[
[l
[l
[]
[]

2. Tenho a minha disposi¢cdo recursos adequados (pessoal, orcamento e equipamento) para prestar cuidado seguro ao
paciente.

I [

3. A administragao/direcdo da instituicdo apoia um clima que promove a seguranga do paciente.

I [

4. A administracédo/diregéo da instituicdo tem uma visédo clara dos riscos associados ao cuidado do paciente.

5. Minha unidade empenha-se em identificar e avaliar os riscos para garantir a seguranga do paciente.

EEEEE
EEEEEE

6. Pedir ajuda é um sinal de incompeténcia.

I

7. A administragao/direcdo da instituicdo tem conhecimento dos tipos de erros que realmente ocorrem nesta instituigao.

I

8. Minha unidade faz um bom trabalho de gerenciamento de riscos para garantir a segurancga do paciente.

I [

9. Se eu cometer um erro que tenha consequéncias significativas e ninguém perceber, eu nédo revelo a ninguém sobre o
ocorrido.

I [

10. Minha unidade reconhece as conquistas individuais relacionadas a seguranca por meio de recompensas e incentivos.

I [

11. Qroiigslglsstiﬁatg?:éil.regao da instituicdo considera a seguranca do paciente quando sdo discutidas mudangas nos Dl:“:“:“:“:l
12. ggr;;;;anc::. com outras instituicdes na area, esta instituigdo preocupa-se mais com a qualidade do servigo que presta I:“:“:“:“:“:l
13. Ecljlet::sh.o aprendido como melhorar meu proprio trabalho ao tomar conhecimento dos erros cometidos pelos meus Dl:“:“:“:“:l
14. No ultimo ano, eu presenciei um colega de trabalho fazer algo que me pareceu ser inseguro para o paciente. DDDDDD
15. Se as pessoas descobrirem que eu cometi um erro, eu serei punido. DDDDDD
16. Eu tenho tempo suficiente para realizar os cuidados ao paciente de forma segura. I:l I:”:l |:| |:||:|
17. Profissionais da assisténcia que cometem erros graves, geralmente sdo punidos. DDDDDD
18. Na minha unidade, ha uma pressao significativa dos colegas para desencorajar praticas inseguras ao paciente. DDDDDD
19. Eu nunca presenciei um colega de trabalho fazer algo que me parecesse inseguro para o cuidado do paciente. DDDDDD
20. No ultimo ano, eu fiz algo que n&o foi seguro para o paciente. I:H:]I:H:H:H:l
21. Eu sou recompensado (a) por agir rapidamente ao identificar um erro grave. DDDDDD
22. gﬂég:?a#;d:giaﬁﬁf treinamento sobre o trabalho em equipe, a fim de melhorar o desempenho no cuidado e DQDQDQ
23. Em geral, o nivel de seguranca do paciente nesta instituicdo esta melhorando. I:”:”:H:H:]D
24. dAs g::;(s)o:ushrieel'?::gﬂiaac'jas a seguranga do paciente sdo tomadas pelas pessoas mais qualificadas, independentemente DDDDDD
25. A geréncia/ coordenacdo da minha unidade me ajuda a superar problemas que dificultam a prestacdo de cuidado

seguro ao paciente.

I I [
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26.

Os erros tém levado a mudangas positivas em minha unidade/ setor.

o
B
Q
(3]
2
Q
: T H
INSTRUGCOES: Para as afirmagbes a seguir, por favor, assinale se vocé “discorda E ] “E’
totalmente”, “discorda”, “ndo concorda nem discorda”, “concorda” ou “concorda totalmente”. ~ PREENCHIMENTO CORRETO | = o S o
a q b CEOORCE sP o5l 28
Caso vocé queira alterar alguma resposta, preencha o quadrado que corresponde a sua L e - S 8 s E.
nova opgao e faga um circulo em volta dele. 'g '.g § ol 5 @
o o
(%] (%]
2 2 8§ 5 58
68 z o0 oz

]

27.

A equipe sente-se confortavel para questionar as agdes daqueles com maior autoridade quando a seguranga do
paciente esta em risco.

I

28.

Alertar a geréncia/ coordenagdo da minha unidade sobre problemas com a seguranga do paciente geralmente leva a
discussao sobre o problema.

]

29.

Na minha unidade, a geréncia/ coordenagdo coloca a seguranga em um nivel mais elevado de importancia do que o
cumprimento do cronograma e da produtividade.

] [

30.

Eu tenho recebido treinamento adequado para abordar problemas relacionados a seguranca do paciente.

|

31.

Meu desempenho ¢é avaliado de acordo com padrées de seguranca definidos.

]

32.

Na minha unidade, qualquer pessoa que intencionalmente viole os padrées ou regras de seguranca € corrigida.

]

33.

A equipe manifesta-se com liberdade caso observe algo que pode afetar negativamente o cuidado ao paciente.

|

34.

Sempre que a pressao aumenta, a geréncia/coordenagao da minha unidade quer que trabalhemos mais rapido, mesmo
que isso implique em abreviar tarefas, o que pode afetar a seguranca do paciente de forma negativa.

] [

35. Na minha unidade, identificamos e resolvemos problemas de seguranca antes que o incidente de fato ocorra. D |:| DDDD
36. g:rig?izd?dlco algum tempo. para notlfl.car os problemas relacionados a seguranga do paciente, ha um seg.mmento l:l [“:“:H:“:l
37. ggrgii:/lgézrg(;:g);aovzgenrlt;nlr?;osmg;drzl.nhas preocupagdes em relagdo a seguranga, sem medo de ser punido pela l:l I:”:“:H:":I
38. Nosso processo de investigagdo de acidentes e incidentes é efetivo na identificagdo das causas-raizes. D |:| DDDD
39. Essa instituigao dispde de recursos suficientes para o acompanhamento dos problemas de seguranca identificados. |:| |:| |:||:||:||:|
40. Violagbes dos procedimentos operacionais padrdes sdo raras na minha unidade. D |:| DDDD
41. E:ram(;:r;aoupr:gj;ii;ao:e?ar%tgrerzi’so.e erros relacionados a seguranca do paciente sdo comunicados as pessoas certas l:l I:”:“:H:":I
42. Serei considerado culpado se eu cometer um erro. |:| |:| |:||:||:||:|
43. As pessoas duvidardo das minhas habilidades se eu fizer perguntas. D |::| DDDD
44. Meus colegas de trabalho perder&o o respeito por mim se eles souberem que cometi um erro. |:| |:| |:||:||:||:|
45. Eu me sinto envergonhado quando cometo um erro na frente dos meus colegas de trabalho. |:] |:| |:||:||:||:|

PARTE Il

Por favor, complete as seguintes informagées. Lembre-se de que suas respostas sdo anénimas.

46.
47.

N

48.

oo

49.

50.
51.

Eu sou: |:| Administrador/ Diretor da instituigdo. |:| Gerente/ Coordenador da unidade. |:| N&o ocupo nenhum dos cargos.

Minha fungao é:

Médico I:] Aux. Enfermagem D Terapeuta Ocupacional D Nutricionista ]:| Aucxiliar de limpeza
Residente |:| Assistente Social |:| Fonoaudidlogo |:| Técnico em nutrigdo ]:I Técnico de radiologia
Enfermeiro ]:l Farmacéutico |:| Odontologista |:| Técnico de laboratério ]:I Auxiliar administrativo
Téc. Enfermagem I:] Fisioterapeuta D Psicologo D Profissional do transporte de ]:| Outros

pacientes (Escolta/ Maqueiro)

Area de trabalho (Assinale apenas UMA, aquela que vocé passa a maior parte do tempo)
Ambulatério |:| Centro de Material |:| Recuperagéo pds-anestésica |:| Cuidado domiciliar
Pronto-Socorro/ Unidade de Emergéncia L o . -
Referenciada |:| Centro cirurgico |:| Centro Obstétrico e Maternidade |:] Farmécia
Unidade de terapia intensiva |:| Laboratério |:| Enfermaria/ Unidade de Internagédo I:l Areas nao-clinicas
Idade I:I 18 — 25 anos [:] 26 — 30 anos ]:I 31-40 anos I:I 41 - 50 anos I:l 51 - 60 anos [:l + de 60 anos

Sexo [] Feminino [] Masculino

Ha quanto tempo vocé
trabalha nesta instituicao?

Obrigada por sua participagao.

E] 0 - 6 meses E] 6 meses - 1 ano I:] 1-3anos D 3-5anos D 5-10 anos D +de 10 anos
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