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RESUMO

Objetivo: realizar a tradugédo e adaptagdo transcultural do questionario Patient Measure of Safety para o
portugués brasileiro.

Método: estudo de adaptagdo transcultural realizado em seis etapas: tradugdo, sintese, retrotraducgao,
revisdo por um comité de especialistas, pré-teste e apresentagdo da documentagao de todo o processo para
os autores do instrumento.

Resultados: na etapa inicial da tradugdo e adaptagdo transcultural, foram originadas duas versdes do
questionario. As divergéncias entre as duas versdes e outras sugestées foram discutidas e as decisdes
tomadas por consenso originando-se uma versao unica. Na etapa de retrotradu¢do ndo houve diferencas
significativas entre as versdes e o instrumento original. A avaliagdo das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual dos itens do Patient Measure of Safety foi realizada por um comité de dez especialistas
de diferentes regides do Brasil. Os resultados do indice de validade de conteudo foram acima de 0,9 para a
maioria dos itens. O pré-teste foi realizado com 30 pacientes. O tempo médio para a aplicagao do questionario
foi de 31,9 minutos. Em relagdo a compreensao dos itens do questionario pelos pacientes foi identificada uma
interpretacao regular ou ruim para somente 6 dos 44 itens, os quais foram alterados.

Conclusao: o “Questionario de Avaliagdo da Seguranc¢a pelo Paciente”, denominacao atribuida a versao
traduzida e adaptada transculturalmente, resultou de um processo criterioso, apresentando consisténcia na
equivaléncia da tradugao e constituindo um instrumento aplicavel e compreendido pelo publico-alvo.

DESCRITORES: Tradugao. Seguranca do paciente. Assisténcia centrada no paciente. Assisténcia
hospitalar. Enfermagem.
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TRANSLATION AND TRANSCULTURAL ADAPTATION OF THE PATIENT
MEASURE OF SAFETY (PMOS) QUESTIONNAIRE TO BRAZILIAN PORTUGUESE

ABSTRACT

Objective: to translate and culturally adapt the Patient Measure of Safety questionnaire to Brazilian Portuguese.
Method: a transcultural adaptation study conducted in six stages: translation, synthesis, back-translation,
review by experts committee, pre-test, and presentation of the documentation of the entire process to the
authors of the instrument.

Results: in the initial translation and cultural adaptation stage, two versions of the questionnaire were
generated. The divergences between both versions and other suggestions were discussed, and the decisions
were made by consensus, thus creating a single version. In the back-translation stage, there were no significant
differences between the versions and the original instrument. The assessment of the semantic, idiomatic,
cultural and conceptual equivalences of the Patient Measure of Safety items was performed by a committee
of experts from different Brazilian regions. The results of the content validity index were above 0.9 for most of
the items. The pre-test was conducted with 30 patients. The mean time for the application of the questionnaire
was 31.9 minutes. In relation to the understanding of the items by the patients, a regular or poor interpretation
was identified only for 6 of the 44 items, which were modified.

Conclusion: the “Questionario de Avaliagdo da Seguranga pelo Paciente”, name given to the translated and
transculturally adapted version, resulted from a thoughtful process, presenting consistency in the equivalence
of the translation and constituting an applicable instrument understood by the target population.

DESCRIPTORS: Translation. Patient safety. Patient-centered care. Hospital care. Nursing.

TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL CUESTIONARIO PATIENT
MEASURE OF SAFETY (PMOS) AL PORTUGUES DE BRASIL

RESUMEN

Objetivo: realizar la traduccion y adaptacién transcultural del cuestionario Patient Measure of Safety al
portugués de Brasil.

Método: estudio de adaptacion transcultural realizado en seis etapas: traduccién, sintesis, retrotraduccion,
revision a cargo de un comité de especialistas, prueba previa y presentacion de la documentacion de todo el
proceso a los autores del instrumento.

Resultados: en la etapa inicial de la traduccién y adaptacién transcultural se generaron dos versiones del
cuestionario. Se debatieron las divergencias entre las dos versiones y otras sugerencias, y las decisiones
se tomaron por consenso, dando asi origen a una versidn Unica. En la etapa de retrotraducciéon no hubo
diferencias significativas entre las versiones y el instrumento original. La evaluacién de las equivalencias
semantica, idiomatica, cultural y conceptual de los items del Patient Measure of Safety estuvo a cargo de
un comité de diez especialistas de diferentes regiones de Brasil. Los resultados del indice de validez de
contenido fueron superiores a 0,9 para la mayoria de los items. La prueba previa se realizé con 30 pacientes.
El tiempo medio para aplicar el cuestionario fue de 31,9 minutos. En relaciéon con la comprensién de los
items del cuestionario por parte de los pacientes, se identificd un nivel regular o deficiente de interpretacion
solamente en 6 de los 44 items, los cuales fueron modificados.

Conclusién: el “Questionario de Avaliagao da Seguranga pelo Paciente”, denominacién asignada a la version
traducida y adaptada transculturalmente, fue el resultado de un proceso criterioso, que presentd consistencia
en la equivalencia de la traduccién y se constituye como un instrumento aplicable y bien comprendido por el
publico al que esta destinado.

DESCRIPTORES: Traduccion. Seguridad del paciente. Asistencia centrada en el paciente. Asistencia
hospitalaria. Enfermeria.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tornou-se evidente que os hospitais ndo séo locais seguros para os
pacientes. Estudos apontam incidéncia elevada de eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude, chegando a atingir um em cada sete pacientes internados em hospitais." Diante disso,
as organizag¢des de saude tém procurado implementar praticas seguras no sentido de evitar a
ocorréncia de eventos adversos.? Dentre as diversas estratégias para promogéo da seguranga do
paciente, a assisténcia centrada no paciente tem sido defendida como uma intervengao capaz de
reduzir eventos adversos,*?® sendo incluida como elemento essencial nas reformas dos sistemas
de saude de alguns paises.®

Atualmente, a assisténcia centrada no paciente consiste em uma filosofia e cultura que se
expressam por meio de parcerias entre pacientes, familiares e prestadores de cuidados de saude.”?®
Essa filosofia valoriza a experiéncia do paciente adotando uma abordagem individualizada e integrada
de cuidados, a partir das necessidades fisicas e emocionais do paciente. Inclui a participagao do
paciente no seu cuidado de forma a ser respeitado e sua autonomia incentivada, permitindo que
expresse suas crengas e valores em uma comunicagao aberta com o profissional de saude.®°

Sob essa perspectiva, pacientes podem contribuir para cuidados seguros de diversas maneiras,
tais como, aquisi¢ao de conhecimentos em saude; pelo questionamento em relagao as medicacoes,
assuntos médicos gerais e pratica de higiene das maos pelos profissionais; participacao ativa e
postura comunicativa com os profissionais de saude; pelo desenvolvimento de praticas de seguranca
e automonitorizacao e fornecendo informacgdes sobre sua experiéncia de cuidado, riscos e eventos
adversos."-14

A obtencgao de informacdes pelo paciente para melhorar a qualidade da assisténcia em saude
tem sido uma pratica crescente em alguns paises. Nesse sentido, foram desenvolvidos diversos
instrumentos de avaliagdo da experiéncia do paciente buscando-se extrair dados sobre questdes
especificas dos processos e eventos de saude.'"®

Contudo, a maioria desses instrumentos solicita que o paciente informe sobre os resultados
dos seus cuidados (incidentes de segurancga, por exemplo), ao invés dos fatores que poderiam
representar falhas em estruturas e processos do cuidado ou ambiente de cuidado que resultariam
em incidentes de seguranga, no caso desse exemplo.'” Por isso, devido a falta de um instrumento
que pudesse fornecer informacgdes do paciente sobre a seguranga dos seus cuidados ou do ambiente
de cuidados, para serem utilizadas na melhoria da seguran¢a em nivel da prépria unidade, surgiu
0 questionario Patient Measuare of Safety (PMOS), desenvolvido por pesquisadores do Yorkshire
Quality and Safety Research Group (YQSR Group) a partir de 2011 na Inglaterra.>'®

O PMOS foi criado para ser utilizado na unidade de internagao hospitalar como uma ferramenta
de diagnéstico, visando identificar areas de forga e fragilidade com base nas informagdes apresentadas
pelos pacientes e permitindo-se intervir e evitar que os erros ocorram.'® Trata-se de um instrumento
de mensuragao voltado para o futuro, proporcionando uma avaliagao proativa dos fatores locais e
organizacionais que podem causar incidentes de seguranga nos pacientes em hospitais.'”

Estudos utilizando o PMOS obtiveram uma alta participacao dos pacientes (86%), demonstrando
que estes estdo dispostos a fornecer informagbes sobre a seguranga de seus cuidados. Também
apontaram ser um instrumento capaz de informar a¢des de melhoria da seguranga apropriadas as
unidades onde foi aplicado, sendo apropriado para prevenir novos danos e complementar resultados
de outros métodos de avaliagdo da seguranga do paciente, como as notificagdes de erros e eventos
adversos e a identificagdo da cultura de seguranca do paciente, realizados com os profissionais de
saude.'®%!
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Na atualidade, apesar de identificarmos diversas formas de promover a participacao do
paciente nos processos de assisténcia em saude e ferramentas como o PMOS que podem contribuir
para a seguranca do paciente, no Brasil ainda é uma tematica pouco explorada.®

Nesse contexto, o PMOS seria uma ferramenta util a ser incorporada no contexto brasileiro
no sentido de promover a assisténcia centrada no paciente e melhorar a qualidade e segurancga
da assisténcia em saude. E importante destacar que é uma ferramenta que tem sido testada,
apresentando-se valida, confidvel e bem recebida pelos pacientes.'7-18

Considerando-se que o desenvolvimento de instrumentos € um processo demorado e envolve
custos, a adaptagao transcultural de um instrumento ja desenvolvido e validado pode ser uma boa
alternativa. Além disso, o uso de um instrumento ja validado possibilita a realizacao de estudos em
diferentes populacdes e a comparacao de caracteristicas de individuos pertencentes a diferentes
contextos culturais.??

Assim, reconhecendo as qualidades do PMOS e a necessidade de se incluir iniciativas centradas
no paciente e seguranca do paciente na assisténcia em saude do Brasil, o presente estudo teve
como obijetivo realizar a tradugao e adaptacao transcultural do PMOS para o portugués brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo de tradugao e adaptacéao transcultural do questionario PMOS para o
portugués brasileiro. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina e realizado no periodo de abril a novembro de 2017. A autorizagao pelas
autoras do instrumento para realizagcado do estudo foi concedida por e-mail em fevereiro de 2016.

Para a realizagao do estudo, foram seguidos os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos
estabelecidos pela Resolugao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foram obedecidos os
principios da bioética, de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Questionario Patient Measure of Safety (PMOS)

A versao original do PMOS & composta por 44 itens que avaliam 9 dominios considerados
criticos por contribuir para incidentes de seguranga dos pacientes em hospitais, sdo eles: comunicagao
e trabalho em equipe (9 itens); organizagao e planejamento do cuidado (5 itens); acesso a recursos
(4 itens); tipo e apresentacédo da enfermaria (11 itens); fluxo da informagéao (3 itens); atribuigdes
e responsabilidades da equipe (4 itens); treinamento da equipe (2 itens); equipamento (design
e funcionamento) (2 itens) e atrasos ( 2 itens). O item 1 (Eu sempre fui tratado com dignidade e
respeito) nao esta incluido em nenhum dos dominios e o item 25 (Outros - por favor especifique),
apesar de constar no dominio “tipo e apresentagao da enfermaria”, ndo somam na totalizacao dos
itens desse dominio.™17-%

Os itens do questionario sdo apresentados como declaragdes com as quais os pacientes sao
questionados a concordar ou discordar em uma escala Likert de cinco pontos: “discordo totalmente”
(1); “discordo” (2); “ndo concordo nem discordo” (3); “concordo” (4); “concordo totalmente” (5). Os
itens com palavras negativas séo recodificados e os respondentes também podem selecionar uma
opcao “nado aplicavel”.-18

Apesar de o instrumento original ndo conter dados sociodemograficos, foram inseridas as
seguintes informagdes no estudo: idade, sexo, escolaridade, profissdo, procedéncia (cidade), tempo de
internacao, hospital, unidade de internagao, motivo da internacdo e nimero de internagdes anteriores.

Procedimentos para Tradugao e Adaptacao transcultural

O método de tradugao e adaptagao transcultural do questionario PMOS para o portugués
brasileiro seguiu as seguintes etapas recomendadas internacionalmente para traducao e adaptacgao
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transcultural de instrumentos (Figura 1): tradugao, sintese, retrotraducao, revisdo por um comité de
especialistas, pré-teste e apresentacdo da documentagao de todo o processo para os autores do
instrumento. Cada etapa foi registrada mediante um relatério escrito.?*

PATIENT MEASURE OF SAFETY (PMOS) QUESTIONNAIRE
Versio Original (inglés)

Doas tradutores (T1 ¢ T2} para a lingua-alva

Etapa | tradutor native .
Tradugdio Tradutor formal + infosmal

1 Relattrio escrite (T1-2)

Simese Tl ¢ T2 para T2
Etapa I Remover discrepineias com relatdrios dos tradutores

Sintese
1 [rois tradutones de lingua

miakermi { g lés) X 2 X - -
Etapa 111 Um tradutor ingénuo Relatirie escrito para cada versdo (RT1 ¢ RT2)

Retrotraducio da versdo onginal

Relattrio escrite para cada versho (T1 e T2)

Revisdo de todos os relatonios por mn
Etapa IV especialisias Relatérie escrilo
Comiteé de Alcangar consenso nas discrepineins -

Especialistas 1I‘r-.l|.1u:i'r versilo pré-lesie

Beelatirio eserilo

A UMEITLESEY OFF SLHEIELLD S8 SORLE%
SOLIGINEA 50 sopo) ap opdupandie o opssiugng - |y edeg

Pré-teste com 30 pacientes -

E’“'“ v Instrumenite complelo
Pri-teste Confirmar entendimento de cada item

A4

QUESTIONARIO DE AVALIACAD DA SEGURANCA PELO PACIENTE (FMOS5)
Versdio Adaptada (Portuguis brasileiro)

Figura 1 — Fluxograma das etapas da tradugao e adaptacao transcultural do Patient
Measure of Safety (PMOS) para o portugués brasileiro. Florianépolis, SC, Brasil, 2017.

Etapa | — Tradugao

Nesta etapa dois tradutores, bilingues, ambos com a lingua-mae o portugués brasileiro — sendo
um deles profissional de saude com conhecimento em seguranga do paciente e o outro leigo quanto
ao tema —, produziram duas versdes traduzidas (T1 e T2) de forma independente.

Etapa Il — Sintese

Da etapa Il participaram a pesquisadora, o tradutor da versao T1 do instrumento (profissional
de saude com conhecimento em seguranca do paciente) e uma tradutora profissional. Nesta etapa,
foi realizada a sintese dos resultados das tradugdes T1 e T2, produzindo uma tradu¢ao comum T1-2.

Etapa lll - Retrotraducgao (Back translation)

Desta etapa participaram duas tradutoras bilingues, nativas do idioma inglés e com fluéncia no
portugués brasileiro. Estas realizaram a tradugao do instrumento (versao T1-2) de volta para a lingua
original, independentemente e totalmente as cegas a versao original e aos conceitos do construto,
gerando duas versdes retraduzidas (RT1 e RT2).
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Etapa IV — Comité de Especialistas

Aversao sintese da tradugdo do PMOS (T1-2) foi submetida a um comité de especialistas para
identificar sua validade de conteldo por meio da avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual de cada item do questionario. Este comité foi composto por dez especialistas
de diferentes regides do Brasil (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) com doutorado, dominio da lingua
portuguesa e inglesa e desenvolvimento de pesquisas e publicagcbes na area.

Os especialistas avaliaram as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual das
versoes original e traduzida de todos os itens do questionario acessando a plataforma SurveyMonkey®.
A concordancia ou discordancia dos especialistas foi pontuada de acordo com uma escala assinalando
as seguintes opg¢des: -1 = ndo equivalente, 0 = ndo é possivel avaliar/nao sei, +1= equivalente,
conforme outros estudos.?>2¢ Para os itens com pontuagdes -1 ou 0 foi solicitado aos especialistas
que descrevessem suas sugestdes ou comentarios.

O consenso entre os especialistas foi estabelecido pelo calculo do indice de validade de
conteudo (IVC), obtido pelo calculo do nimero de respostas +1 dividido pelo numero total de respostas,
adotando-se o valor acima de 0,9 como aceitavel.?’

Etapa V — Pré-Teste

Com o objetivo de verificar a compreensao do instrumento pela populagao-alvo e verificar
a sua aplicabilidade, foi realizado um pré-teste com 30 pacientes, conforme recomendado,?
internados em unidades de internagao cirurgica, médica e maternidade de um hospital universitario
do Sul do Brasil.

Participaram do pré-teste pacientes com idade acima de 18 anos, nacionalidade brasileira
com fluéncia no idioma portugués do Brasil e periodo de internagdo minimo de 24h (critérios de
inclusdo). Foram excluidos pacientes sem capacidade para consentir em participar da pesquisa (por
exemplo, devido a alteragdes neurolégicas, psiquiatricas, doenga avangada ou em uso de sedagéo);
ou pacientes que estavam muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por dificuldade respiratéria,
dor ou pds-operatorio imediato).

Durante o pré-teste, foram observados o tempo para responder as questdes e compreensao das
mesmas. Essa etapa nao forneceu informacdes sobre as propriedades psicométricas do questionario,
que podem modificar pelo processo de traducao e adaptacéao transcultural.

Os pacientes, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam
a versao pré-final do questionario e a questao referente a avaliagdo de sua compreenséo,
classificando-a em boa, regular ou ruim. Os itens com interpretagao ruim e regular foram revisados
e modificados.

Etapa VI - Submissao e apreciagcao de todos os relatérios escritos aos criadores do
instrumento

Nesta etapa foram enviados todos os relatérios e formularios as autoras do instrumento para
verificar se os estagios recomendados foram seguidos e os relatérios refletiram positivamente o
processo.

RESULTADOS

O instrumento original e a versao traduzida e adaptada transculturalmente do questionario
PMOS para o portugués brasileiro estao apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Instrumento original e versao traduzida e adaptada transculturalmente do questionario
Patient Measure of Safety (PMOS) para o portugués brasileiro. Floriandpolis-SC, Brasil, 2017.

Original - Patient Measure of Safety
(PMOS)'s18

Versao traduzida e adaptada transculturalmente
- Questionario de Avaliagao da Seguran¢a pelo
Paciente (PMOS)

1. | was always treated with dignity and respect

1. Eu sempre fui tratado (a) com dignidade e respeito

2. | knew who to go to if | needed to ask a
question

2. Eu sabia a quem me dirigir se eu precisasse fazer uma
pergunta

3. The drugs | have been prescribed were
always available in hospital

3. Os medicamentos receitados para mim sempre
estiveram disponiveis no hospital

4. | got answers to all the questions | had about
my care

4. Eu recebi as respostas para todas as perguntas sobre
0s meus cuidados

5. Staff were always able to get advice from
other teams about my care if needed

5. A equipe sempre foi capaz de receber orientacao
de outros profissionais sobre o meu cuidado quando
necessario

6. A doctor changed my plan of care and other
staff didn’t know about it

6. O médico alterou meu tratamento e os outros
profissionais nao sabiam

7. After a shift change staff did not appear to
know important information about my care

7. Depois da troca de plantdo parecia que a equipe nao
sabia informagdes importantes sobre o meu cuidado

8. | knew what the different roles of the people
caring for me were

8. Eu sabia quais eram as diferentes fungdes das
pessoas que cuidavam de mim

9. On at least one occasion a member of staff
was not able to use the necessary equipment

9. Em pelo menos uma ocasido, um membro da equipe
nao sabia usar o equipamento necessario

10. My treatment / procedure/
operation did not always happen on time

10. O meu tratamento, procedimento ou cirurgia nem
sempre aconteceu na hora marcada

The following aspects of the ward made it
difficult for staff to do their jobs:

11. Position of nurses’ station

12. Lighting levels

13. Clutter & untidiness

14. Lack of space

Os seguintes aspectos da enfermaria dificultaram a
realizagao de atividades pela equipe:

11. Localizagdo do posto de enfermagem

12. Niveis de iluminagao

13 Acumulo e desordem de materiais e equipamentos
14. Falta de espacgo

15. | was on a ward that was not able to deal
with my treatment needs

15. Eu estava em uma enfermaria que n&o atendia as
minhas necessidades de tratamento

16. Staff were prompt in answering my buzzer

16. Os funcionarios eram disponiveis para atender a
minha campainha

17. It was clear who was in charge of the staff

17. Eu sabia quem era responsavel pela equipe de
enfermagem

18. Sometimes there was no-one available to
deal with aspects of my care

18. As vezes, nao havia ninguém disponivel para realizar
0s meus cuidados

19. On at least one occasion a member of
staff was not able to carry out a task that they
should have been able to do

19. Em pelo menos uma ocasiao, um membro da equipe
nao sabia executar uma tarefa que deveria ser capaz

The following aspects of the ward made it
uncomfortable for me:

20. Noise levels

21. Lighting levels

22. Temperature

23. Poor cleanliness

24. Lack of space

25. Other - Please specify

Os seguintes aspectos da enfermaria foram
desconfortaveis para mim:

20. Niveis de barulho

21. Niveis de iluminagao

22. Temperatura

23. Limpeza inadequada

24. Falta de espago

25. Outro — Por favor especifique

26. | felt that the attitude of
staff towards me was poor

26. Nao fiquei satisfeito com a atitude da equipe em
relagcdo a mim
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Quadro 1 - Cont.

Original - Patient Measure of Safety
(PMOS)'s18

Versao traduzida e adaptada transculturalmente
- Questionario de Avaliagado da Seguran¢a pelo
Paciente (PMOS)

27. 1 knew which consultant was in charge of
my care

27. Eu sabia qual médico era responsavel pelo meu
cuidado

28. Staff always seemed to know what they
were meant to be doing.

28. A equipe sempre parecia saber o que devia fazer

29. There were enough staff on the ward to get
things done on time

29. Havia pessoal suficiente na enfermaria para fazer as
coisas na hora certa

30. Staff gave me different information about
my care

30. A equipe me forneceu informagdes diferentes sobre
meu cuidado

31. Staff/patients waited a long time for porters
to arrive

31. Equipe/pacientes esperavam por muito tempo o
profissional responsavel pelo transporte

32. Staff did not work together as a team here

32. Aqui os profissionais ndo trabalharam em conjunto
como uma equipe

33. There was equipment that staff found
difficult to use (e.g. monitoring equipment,
beds, hoists)

33. Havia equipamento que a equipe tinha dificuldade
de usar (por exemplo, equipamentos de monitoramento,
camas)

34. | have needed treatment and there has
been no-one available who was trained to do it

34. Eu precisei de tratamento e ndo havia ninguém
disponivel que tivesse sido treinado para fazé-lo

35. Staff were kept waiting for my test results

35. A equipe tinha que esperar os resultados do meu
exame

36. Nurses were always able to get help from
other staff when they asked for it

36. Os enfermeiros sempre conseguiam a ajuda de
outros profissionais quando solicitavam

37. Equipment needed for my care was always
working properly

37. O equipamento necessario para meus cuidados
sempre estava funcionando adequadamente

38. | always knew which nurse was responsible
for my care

38. Eu sempre sabia qual profissional de enfermagem
era responsavel pelos meus cuidados

39. Equipment and supplies were not always
available when needed (e.g. hoists, bedpans,
drugs)

39. Nem sempre os equipamentos e materiais
necessarios estavam disponiveis (por exemplo,
comadres, medicamentos)

40. Staff always agreed about my treatment/
care

40.0s profissionais sempre tiveram a mesma opiniao
sobre meu tratamento / cuidado

41. | always felt staff listened to me about my
concerns

41. Eu sempre senti que a equipe ouvia as minhas
preocupacgoes

42. Staff seemed to struggle to get help when
they needed it

42. A equipe parecia ter dificuldade para conseguir ajuda
quando precisava

43. When staff talked about my care with others
the information they shared was correct

43. Quando os profissionais falavam sobre o meu
cuidado com os outros membros da equipe, a informacgéo
que compartilhavam estava correta

44. Information about me that my health care
team needed was always

available (e.g. drug charts, medical notes, test
results)

44. As minhas informagbes sempre estavam disponiveis
quando os profissionais de saude precisavam (por
exemplo, prescrigdo de medicamentos, anotagdes
médicas, resultados de exames)

Na etapa inicial (I) do processo de traducdo e adaptacgao transcultural do PMOS, foram
originadas duas versodes do questionario (T1 e T2). As divergéncias entre T1 e T2 e outras sugestdes
foram discutidas, e as decisbes tomadas por consenso originando-se a versao sintese T1-2 (etapa Il).

Nessa etapa (Il) os topicos discutidos e suas solugdes foram as seguintes: o titulo, ao invés
de “Medida de Seguranca do Paciente”, optou-se por “Medida da Seguranca pelo Paciente”; “drugs”
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(item 3), optou-se por “medicamentos” (T1) e ndo “drogas” (T2), por ser o termo mais utilizado; “shift
change” (item 7), foi traduzido como “mudanca de plantao” (T2) e ndo “passagem de plantao”, apesar
desta ser uma expressao frequentemente utilizada; “fo deal” (item 15), apesar da indicagao de “lidar”
(T1 e T2), foi traduzido por “atender”, considerada mais apropriada para o item; “poor” (item 23) foi
traduzida como “inadequada” (T1) ao invés de “pobre” (T2); para “poor’ (item 26) foi escolhida a
palavra “insatisfatéria” (T1) e ndo “pobre” (T2); para “on time”, ao invés de “em tempo” (T1), traduziu-
se como “na hora certa”, por considerar-se melhor compreendida; “hoists” (item 39), foi traduzido
como “elevadores” (T1) e ndo “guindastes” (T2); e as expressdes “drug charts” e “medical notes”,
foram traduzidas como “prescricao de medicamentos” e “anotagbes médicas” e ndo como “graficos
de drogas” e “notas médicas” (T1 e T2).

Em relacdo as retrotradugbes (RT1 e RT2), produzidas a partir da versao T1-2 (etapa lll),
nao houve diferengas significativas entre elas e o instrumento original. Embora alguns itens n&o
contivessem as mesmas palavras do instrumento original, demonstraram conteudo e ideias similares.

Na etapa Comité de Especialistas (IV), foram realizadas as avaliagdes das equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual dos dominios e itens do instrumento.

A maioria dos resultados de IVC dos itens do PMOS (média das equivaléncias semantica,
idiomatica, conceitual e cultural de cada um dos itens) foi acima de 0,9 conforme apresentado no
Quadro 2. Resultados de IVC de 0,9 ou abaixo foram encontrados para os seguintes itens: titulo do
PMQOS (0,78), itens 3 (0,90), 5 (0,90), 6 (0,88), 7 (0,83), 9 (0,90), 13 (0,85), 15 (0,90), 18 (0,80), 26
(0,85), 32 (0,85) e enunciado dos itens 20 a 25 (0,88). Ja as médias do IVC por equivaléncias resultaram
em valores acima de 0,9, com os seguintes resultados:0,93 para equivaléncia seméantica;0,96 para
as equivaléncias idiomatica e conceitual e 0,92 para a equivaléncia cultural.

Quadro 2 — indices de validade de Conteudo (IVC) da versao traduzida (T1-2) do Patient
Measure of Safety (PMOS) para o portugués brasileiro. Florianépolis-SC, Brasil, 2017.

Item IVvC Item IvC Item IvC Item IVvC
Titulo 0,78 ltem 11 0,93 ltem22 | 0,98 ltem34 | 0,98
ltem 1 1,00 ltem 12 0,98 ltem23 | 1,00 ltem35 | 1,00
ltem 2 1,00 ltem 13 0,85 ltem24 | 1,00 ltem36 | 0,98
ltem 3 0,90 ltem 14 1,00 ltem25 | 1,00 ltem37 | 0,98
Item 4 0,95 ltem 15 0,90 ltem 26 0,85 ltem 38 0,93
ltem 5 0,90 ltem 16 0,95 ltem27 | 1,00 ltem39 | 1,00
ltem 6 0,88 ltem 17 0,95 ltem28 | 0,98 ltem40 | 0,95
ltem 7 0,83 ltem 18 0,80 ltem29 | 1,00 ltem 41 0,98
ltem 8 0,95 Iltem 19 1,00 Item 30 0,98 ltem 42 1,00
ltem 9 0,90 52#23'3’;";’5 0,88 ltem 31 1,00 ltem 43 | 0,93
ltem 10 0,93 ltem 20 0,95 ltem32 0,85 ltem44 | 0,98
i'f:r‘::ﬁ'fgd& 1,00 Item 21 0,98 ltem33 | 0,95

Embora a maior parte dos itens avaliados tenha recebido, de forma geral (por item ou
equivaléncia), pontuagdes de IVC superior a 0,9, o que indicaria um nivel de concordancia aceitavel
entre os especialistas; na segunda rodada de avaliagao foi identificada a necessidade de alteracoes
de ordem gramatical, inversao de palavras da frase e substituicao de alguns termos por sinbnimos,
algumas sugeridas pelos especialistas na primeira rodada de avaliagao.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:e20180322 9/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0322 .



Sendo assim, foram realizadas as seguintes alteragdes buscando-se uma melhor adequacao
semantica, idiomatica, conceitual e cultural: titulo foi modificado para “Questionario de Avaliagao da
Segurancga pelo Paciente (PMOS)”, mantendo-se a sigla em inglés para facilitar sua identificacao
nas bases de dados; quanto aos itens do questionario, a palavra “prescritos” (item 3) foi substituida
por “receitados”, mais facilmente compreendida pelo publico-alvo do questionario; “meu plano de
cuidados” e “a outra equipe” (item 6), foram modificados respectivamente por “meu tratamento” e
“outros profissionais”, para facilitar o entendimento; “mudanca” (item 7) foi alterada por “troca”, mais
adequada conceitualmente; a expressao “nao foi capaz” (item 9) foi substituida por “ndo sabia”;
“na hora certa” (item 10) foi modificada por “na hora marcada”; “posicao” (item 11) foi alterada por
“localizagao; houve complementacao (item 13) com a expresséo “de materiais e equipamentos”
para facilitar o entendimento; “equipe” (item 16) foi substituido por “funcionarios”, considerando-se
que quem atende a campainha nao é toda a equipe, mas os funcionarios que compéem a equipe;
“era claro” (item 17) foi modificado por “eu sabia; “lidar com aspectos” (item 18) foi alterado por
‘realizar”; “nao foi capaz” (item 19) foi alterado por “ndo sabia; a palavra “ruido” (item 20), foi
trocada por “barulho”; a palavra “maqueiros” (item 31) foi substituida pela expressao “transporte
em maca”, por nao ser comum a maioria das instituicdes a existéncia profissionais (maqueiros)
exclusivamente para o transporte de pacientes e este ser, na maioria das vezes, feito por profissionais
de enfermagem; foi retirada a palavra “elevadores” (itens 33 e 39), pois estes equipamentos,
utilizados para movimentagao ou remogao de pacientes, ainda sdo pouco utilizados na maioria dos
hospitais brasileiros; “ficou aguardando” (item 35) foi modificado por “tinha que esperar”, por esta
se aproximar mais da intencao do item que é avaliar o fluxo da informacao; funcionarios (item 36)
foi substituida por “profissionais”; “enfermeira” (item 38) foi substituida por “enfermeiro/enfermeira”
considerando-se a questao de género; “equipe” (itens 40 e 43) foi modificada por profissionais para
evitar generalizagbes e facilitar o entendimento.

Conforme os resultados do pré-teste (etapa V), o tempo médio para a sua aplicagao foi de 31,9
minutos. Em relagdo aos respondentes,53,3% foram do sexo masculino e 46,7% do sexo feminino,
a maioria com ensino médio (63,3%) e os demais com ensino fundamental (30%) e superior (6,7%),
internados nas unidades cirurgica (50%), médica (40%) e maternidade (10%), com um tempo médio
de internagao de 9,16 dias.

Quanto a compreensao dos itens do questionario, foi identificada interpretagédo regular ou ruim
para 6 itens , os quais receberam as seguintes alteragdes: no item 17 foi acrescentada a palavra
“‘enfermagem?”, pois alguns respondentes tinham duvida se a questao referia-se a enfermagem ou
medicina; no item 27 modificou-se a palavra “profissional” por “médico”, pois o termo profissional
ficou vago para o paciente e também considerando-se que o significado de “consultant’ (inglés
britdnico) € médico; no item 31, devido a dificuldade de compreenséao, foi retirada a palavra
“maca”, pois se mantida desconsideraria outros tipos de transporte como cadeira ou ambulancia,
por exemplo; no item 32, a expressao “em conjunto” foi substituida por “juntos” para facilitar a
compreensao; no item 38 “enfermeiro/enfermeira” foi alterado para “profissional de enfermagem”,
considerando-se as diferentes categorias de enfermagem existentes no Brasil e no item 42 a
expressao “se esforcar” foi alterada por “dificuldade”, pois na versao anterior o sentido é adverso
ao que a questao pretende avaliar.

Finalmente, todos os relatérios e versdes do instrumento referentes ao processo de tradugcao
e adaptacao transcultural do PMOS foram encaminhados as autoras do instrumento original.
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DISCUSSAO

A adaptacao transcultural do questionario PMOS para o portugués brasileiro seguiu
rigorosamente as etapas propostas por Beaton et al.,?* processo este que vem sendo seguido no
Brasil?® e internacionalmente na maioria dos estudos de adaptagéo transcultural.?®

Na etapa inicial do processo de adaptacao transcultural, ndo houve discrepancias entre as
traducdes T1 e T2, pois muitas das diferengas entre as duas traducdes foram relativas a utilizagao
de sindnimos e estrutura dos itens (sintaxe). Optou-se pelas palavras e estruturacdo das frases
consideradas mais adequadas pelos avaliadores da etapa de sintese.

Realizar a sintese das versdes de um instrumento consiste em compara-las e avaliar as
suas diferencas visando chegar a uma versao uUnica. Nesse processo, escolhas inapropriadas sédo
identificadas e resolvidas por meio de discussao entre os avaliadores, juntamente com os pesquisadores
responsaveis pela tradugéo.

As retrotraducgdes da versao sintese do PMOS demonstraram semelhanga quando comparadas
entre si e ao instrumento original, bem como a qualidade de consisténcia da versao sintese do PMOS.
Dessa forma, originou-se a primeira versao traduzida do PMOS para ser submetida ao comité de
especialistas.

A retrotraducdo é um processo de verificagdo da precisdo da tradugcao. Nesta etapa do
processo de adaptacao transcultural, o instrumento traduzido (versao sintese) é retrotraduzido ao
seu idioma e entdo comparado a versao original,*® buscando-se avaliar se a versao sintese reflete
os conteldos da versao original para assegurar a consisténcia da tradugéo.®

Preconizam-se também, para uma tradug¢ado adequada, as equivaléncias semantica, idiomatica,
conceitual e cultural. Caso nao sejam encontradas essas equivaléncias, deve-se proceder alteracoes
buscando-se alcanga-las.?* Neste estudo, foram seguidas as recomendagbes para se obter essas
equivaléncias, garantindo-se assim um instrumento adaptado para a cultura do Brasil. As sugestbes
dos avaliadores foram consideradas e procederam-se alteragcdes da maioria dos elementos do PMOS,
mesmo daqueles com IVCs considerados adequados. Também convém considerar que a selecéo
de avaliadores de diferentes locais do pais e com as qualificagcdes citadas foram fundamentais para
uma adaptacio transcultural adequada e apropriada ao contexto do Brasil como um todo.

Aversao brasileira do PMOS foi submetida ao pré-teste, o qual visa manter o sentido da versao
original, melhorar a compreenséo e encontrar erros ou problemas na aplicagdo do instrumento em
processo de adaptacdo.? Consiste em uma fase importante, pois permite identificar se foi possivel
aplicar a versao traduzida e se os termos utilizados foram adequados a populagéo.*

Arealizacao do pré-teste da versao traduzida do PMOS demonstrou boa aceitagéo e facilidade
de compreensao, acarretando poucas alteragdes. A aplicagdo a uma amostra com diferentes perfis
deu garantia aos resultados de avaliagdo da compreensao do instrumento. Assim, a versao brasileira
do PMOS foi traduzida e adaptada transculturalmente, revelando uma ferramenta que pode ser
utilizada em nosso meio para avaliagao, pelo paciente, de aspectos que podem comprometer a sua
seguranga no ambiente hospitalar.

Procurando-se identificar outras experiéncias de aplicacdo do PMOS similares a esta, nao foi
encontrado estudo de adaptacgéao transcultural do PMOS para outro idioma. Porém, encontrou-se um
estudo em que o PMOS foi adaptado para ser utilizado para pacientes idosos com acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e fratura de quadril em hospitais australianos. Nesse estudo, além
de alteragdes de termos de saude menos comuns no contexto australiano, a alteracédo chave para o
PMOS consistiu na redugéo dos itens redigidos negativamente de 56% para 28% (24 para 12 itens),
com intuito de diminuir a possibilidade de confusdo ou provocar respostas ndo confiaveis. Justificaram
esta decisdo com base em estudos anteriores com pacientes adultos, idosos e hospitalizados de
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forma aguda, em que se descobriu que as questdes simples seriam mais eficazes.3* No processo de
adaptacéo transcultural do PMOS para o Brasil, ndo foram identificadas dificuldades relacionadas
aos itens redigidos negativamente, portanto foram mantidos como no instrumento original.

Em outro estudo, o PMOS serviu como base para constru¢ao de um instrumento que permitiu
aos pacientes fornecerem feedback sobre fatores contribuintes para possiveis incidentes de segurancga
na atengao primaria, denominado Primary Care Patient Measure of Safety (PC PMOS). O PC PMOS
final consistiu em uma ferramenta com 50 itens e 15 dominios que foi recebida positivamente por
pacientes e profissionais durante o teste de validade de face. Neste estudo, os fatores contributivos
para incidentes de seguranga centraram-se principalmente na comunicagao, no acesso aos cuidados,
em fatores relacionados ao paciente, no planejamento e organizagéo dos cuidados, no desempenho
das tarefas e no fluxo de informacgdes.3

Assim, ainda que tenham sido realizadas pequenas alteracées devido a diferencas entre o
Brasil e Inglaterra, o processo de tradugao e adaptagao transcultural do PMOS para uso no Brasil foi
bem-sucedido, sendo realizado de forma sistematizada e cumprindo todas as etapas preconizadas.
N&o houve eliminacgao de itens do questionario original, € o instrumento apresentou valores satisfatorios
de validade de conteudo.

Como limitagado da pesquisa, destaca-se o fato de a escala nao ter passado pelo processo de
traducao e adaptacao transcultural para outros paises na sua forma original, dificultando a discussao
€ a comparagao dos resultados.

CONCLUSAO

O Questionario de Avaliagdo da Seguranca pelo Paciente (PMOS) resultou de um processo
criterioso de adaptagao transcultural. O presente estudo demonstrou a importancia de seguir os
passos preconizados para este processo resultando em um instrumento aplicavel e compreendido
pelo publico-alvo, apresentando consisténcia na equivaléncia da tradugao e adaptagao transcultural
para o Brasil.

Hoje, considerando-se o destaque a seguranca do paciente mundialmente, o reconhecimento
do papel do paciente nos processos de assisténcia em saude e a indisponibilidade no Brasil de um
instrumento de avaliagéo pelo paciente de aspectos que podem comprometer a sua seguranga,
verifica-se que o instrumento, adaptado transculturalmente por meio deste estudo, pode ser util no
Brasil.

No campo do ensino e da pesquisa, a contribuicdo do processo de adaptacéao transcultural do
PMOS reside na descricao detalhada de cada uma de suas etapas. Assim, o processo metodolégico
deste estudo pode ser reproduzido na adaptacao transcultural de outros instrumentos, ou mesmo a
prépria versao adaptada do PMOS também pode motivar outras pesquisas.

A versao adaptada demonstrou equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual.
Contudo, recomenda-se a avaliagdo de suas propriedades psicométricas em estudos futuros para
identificacdo de sua confiabilidade e validade, esta por meio de outras avaliacbes. Somente por
meio desta avaliagao sera possivel identificar se o instrumento adaptado possui as propriedades de
medic&o necessarias.
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