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MENEZES, A. C. Adaptacao cultural do instrumento “Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ)” para estudantes brasileiros. 2018. 190 p. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Divindpolis, 2018.

RESUMO

Adaptar culturalmente o instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire
(LSPSQ)” para estudantes brasileiros dos cursos de graduagao em Enfermagem e Medicina. O
instrumento originalmente desenvolvido na lingua espanhola tem por intuito avaliar os
conhecimentos e atitudes de estudantes de enfermagem e medicina inseridos em estagio
supervisionado na &rea hospitalar sobre seguranca do paciente. Trata-se de um estudo
metodoldgico, fundamentado pelos pressupostos de Beaton et al. (2000, 2007), realizado em
seis etapas: traducdo inicial, sintese das traducdes, retrotraducdo (backtranslation), analise
pelo comité de especialistas, pré-teste e apresentacdo dos relatérios gerados no processo de
adaptacdo cultural para os autores do instrumento original. A validacdo de conteudo foi
realizada mediante analise das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, experiencial,
de itens e operacional pela equipe pesquisadora. Na etapa do comité de especialistas,
participaram 10 juizes da &rea da salde e 10 da &rea da linguistica aplicada e estudos de
traducdo. A coleta de dados foi realizada on-line por meio da plataforma gratuita web e-Surv.
O pré-teste foi realizado presencialmente e on-line por meio da plataforma citada com 19
estudantes de medicina e 19 de enfermagem. O indice de concordancia considerado foi >90%
para ambas as etapas. As etapas de traducdo, sintese das traducBes e retrotradugdo
(backtranslation) apresentaram necessidade de pequenos ajustes ortograficos e linguisticos,
para refinamento do instrumento, quanto a compreensibilidade e validade aparente. Na
primeira rodada de avaliacdo pelo comité de especialistas, dos 27 itens (cinco dimensdes, 21
afirmativas e orientacGes de preenchimento do LSPSQ) cadastrados na plataforma e-Surv, 21
itens apresentaram concordancia abaixo de 90%, necessitando de ajustes linguisticos,
semanticos, culturais, corregdes ortograficas e concordancia verbal. Na segunda rodada,
realizada pela equipe de pesquisadores, foram realizadas todas as corregOes sugeridas pelo
comité de especialistas. Nesta etapa, houve a necessidade de preservar o sentido das
afirmacdes o mais proximo da versdo original. Na etapa do pré-teste, 21 afirmativas e as
orientagcdes de preenchimento do instrumento LSPSQ foram cadastradas na plataforma on-
line para analise da compreensdo do texto traduzido e adaptado para o portugués brasileiro
pelos estudantes de medicina e enfermagem. Das 21 afirmativas, apenas trés tiveram

concordancia abaixo de 90%, havendo readequacao dos itens e formulacdo da versao-final.



Constatou-se boa equivaléncia semantica, idiomética, cultural, conceitual, de itens e
operacional entre a versdo final em portugués e a original em espanhol. O processo de
traducdo e adaptacdo apresentou adequacdo, quanto a validade de contetdo, na analise de
equivaléncias e na compreensdo pelos participantes no pré-teste, sendo também aprovado
pelos autores da versdo original. Considera-se que o instrumento LSPSQ é uma ferramenta
util e adequada para fornecer aos professores, preceptores ou tutores, liderancas universitarias
e instituicdes de ensino, parametros para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
especificas na area da seguranca do paciente. O LSPSQ poderad apontar o que devera ser

trabalhado ou modificado nas aulas, nas vivéncias praticas e nos estagios supervisionados.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Curriculo. Estudos de validacdo. Escalas. Ensino.

Enfermagem.



MENEZES, A.C. Cultural adaptation of the instrument **Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ)™ for Brazilian students. 2018. 190p. Thesis (Master degree) -
Postgraduate Program Master's Degree in Nursing Universidade Federal de Séo Jodo del-Rei,
Divinopolis, 2018.

ABSTRACT

To culturally adapt the instrument "Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)"
for Brazilian undergraduate students in Nursing and Medicine. The instrument, originally
developed in the Spanish language, aims to evaluate the knowledge and attitudes of nursing
and medical students enrolled in supervised internship on patient safety in the hospital area.
This is a methodological study based on the assumptions of Beaton et al. (2007,2000), carried
out in six stages: initial translation, translations synthesis, backtranslation, analysis by the
committee of experts, pre-test and presentation of the reports generated in the cultural
adaptation process for the original instrument authors. Content validation was performed by
analyzing the semantic, idiomatic, conceptual, experiential, items and operational
equivalences by the research team. At the stage of the experts committee participated 10
judges from the health area and 10 from the applied linguistics and translation studies area.
Data collection was performed online through the free e-Surv web platform. The pre-test was
carried out in person and online through the mentioned platform with 19 medical students and
19 nursing ones. The concordance index considered was >90% for both steps. The translation,
translation synthesis and backtranslation stages presented a small need for orthographic and
linguistic adjustments for refinement of the instrument regarding comprehensibility and
apparent validity. In the first evaluation round by the experts committee, of the 27 items (five
dimensions, 21 affirmations and guidelines for completing the LSPSQ) registered in the e-
Surv platform, 21 items presented agreement below 90%, requiring linguistic, semantic,
cultural adjustments, orthographic corrections and of verbal agreement. In the second round,
the researchers’ staff carried out all the corrections suggested by the expert committee. At this
stage, there was a need to preserve the meaning of the affirmations as close as possible to the
original version. In the pre-test stage, 21 affirmations and the guidelines for completing the
LSPSQ instrument were registered in the online platform for analysis of the text
comprehension translated and adapted to Brazilian Portuguese by medicine and nursing
students. Of the 21 affirmations, only three had agreement below 90%, with items
readjustment and formulation of the final version. Good semantic, idiomatic, cultural,

conceptual, items and operational equivalence between the final Portuguese version and the



original Spanish version were found. The translation and adaptation process presented
adequacy regarding content validity in the equivalences analysis and comprehension by the
participants in the pre-test, being also approved by the authors’ original version. It is
considered that the LSPSQ instrument is a useful and adequate tool to provide teachers,
preceptors or tutors, university leaderships and educational institutions, parameters for the
specific skills development and abilities in the patient safety area. The LSPSQ can indicate
what should be worked or modified in the classes, practical experiences and supervised
internships.

Keywords: Patient safety. Curriculum. Validation studies. Scales. Teaching. Nursing



MENEZES, A.C. Adaptacion cultural del instrumento “Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ)” para estudiantes brasilefios. 2018. 190p. Disertacion (Master)-
Programa de Graduados Master Academico en Enfermeria, Universidade Federal de Sdo Jodo
del-Rei, Divinopolis, 2018.

RESUMEN

Adaptar culturalmente el instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire
(LSPSQ)” para estudiantes brasilefios de los cursos de grado en Enfermeria y Medicina. El
instrumento, originalmente desarrollado en la lengua espafola, tiene por objetivo evaluar los
conocimientos y actitudes de estudiantes de enfermeria y medicina insertados en practicas
tuteladas en el area hospitalaria sobre seguridad del paciente. Se trata de un estudio
metodolégico fundamentado por los presupuestos de Beaton et al. (2007,2000), realizado en
seis etapas: traduccion inicial, sintesis de las traducciones, traduccion de respaldo
(backtranslation), andlisis por el comité de especialistas, pre-prueba y presentacion de los
informes generados en el proceso de adaptacion cultural para los autores del instrumento
original. La validacion de contenido fue realizada mediante andlisis de las equivalencias
semantica, idiomatica, conceptual, experiencial, de items y operacional por el equipo
investigadora. En la etapa del comité de especialistas participaron 10 jueces del area de la
salud y 10 del area de la linguistica aplicada y estudios de traduccién. La recoleccion de datos
fue realizada online por medio de la plataforma gratuita web e-Surv. La pre-prueba fue
realizada presencialmente y online por medio de la plataforma citada con 19 estudiantes de
medicina y 19 de enfermeria. El indice de consenso considerado fue >90% para las dos
etapas. Las etapas de traduccion, sintesis de las traducciones y traduccion de respaldo
(backtranslation) presentaron necesidad de pequefios ajustamentos ortograficos y lingiisticos
para mejora del instrumento en cuanto a la comprensibilidad y validez aparente. En la primera
ronda de evaluacion por el comité de especialistas, de los 27 items (cinco dimensiones, 21
afirmativas y orientaciones de cumplimentacion del LSPSQ) registrados en la plataforma e-
Surv, 21 items presentaron concordancia abajo del 90%, ocurriendo readecuacion de los items
y formulacion de la version-final. Se constatd buena equivalencia semantica, idiomatica,
cultural, conceptual, de items y operacional entre la version final en portugués y la original en
espafol. El proceso de traduccion y adaptacion presentd idoneidad en cuanto a la validez de
contenido en el analisis de equivalencias y en la comprension por los participantes en la pre-
prueba siendo también aprobado por los autores de la version original. Se considera que el

instrumento LSPSQ es una herramienta util y adecuada para suministrar a los profesores,



preceptores o tutores, liderazgos universitarios e instituciones de ensefianza, parametros para
el desarrollo de cualificaciones y habilidades especificas en el &rea de la seguridad del
paciente. EI LSPSQ podréa apuntar lo que debera ser trabajado o modificado en las clases, en

las vivencias préacticas y en las practicas tuteladas.

Palabras Llave: Seguridad del paciente. Curriculo. Estudios de validacion. Escalas.

Ensefianza. Enfermeria.
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APRESENTACAO

O tema seguranca do paciente esteve presente constantemente na minha vivéncia
profissional, sem que eu pudesse compreender, de fato, o que significaria estuda-lo de forma
mais detalhada, pois a aproximagdo com esta temética foi acontecendo de forma gradual.

No ano de 2006, conclui a graduacdo em Enfermagem e logo me tornei supervisora da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Sdo Jodo de Deus (HSJD), em
Divinopolis (MG). Todavia, ainda no mesmo ano, recebi a proposta de supervisionar estagio
no campo da Atencdo Priméaria na Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG), para
alunos da graduacdo em Enfermagem e, no campo da Salde Mental, na Escola de
Enfermagem Sao Jodo de Deus para alunos do Curso Técnico em Enfermagem, o que fez com
que eu saisse da UTI.

Desta maneira, fui convidada a integrar o quadro de docentes da escola, por isso,
necessitei desligar-me da UEMG. A aproximacdo com o cenario educacional intensificou-se
ainda mais, quando conclui uma especializacdo em formacdo pedagdgica em educacao
profissional, na area da saude pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e tive a
confirmagdo de minha escolha profissional.

Meu vinculo com o HSJD ¢€ intenso, pois sou funcionaria ha 12 anos nesta instituicdo,
a qual me permite buscar a compreensdo do conhecimento cientifico na vivéncia diaria com
os alunos e 0s pacientes.

Em 2015, trabalhei como professora substituta, na Universidade Federal de Sdo Joédo
del-Rei (UFSJ) e a minha entrada no universo académico despertou-me, para buscar respostas
as duvidas que me acompanhavam, durante anos como docente e apresentou-me formas de
tentar compreender certos fenbmenos. Comecei a participar de grupos de pesquisa, em
particular do Nucleo de Pesquisas e Estudos em Cuidar em Enfermagem e em Saude
(NUPECES), do qual faco parte como aluna e tive a oportunidade de acompanhar duas
pesquisadoras, as professoras Dra. Luciana da Mata e a Dra. Tatiane P. Kuznier que estavam
desenvolvendo uma traducgéo, adaptacéo e validagdo de um instrumento naquele ano. A profa.
Tatiane estava terminando seu doutorado e eu pude participar de parte da coleta de dados.

Logo surgiu a vontade e a necessidade de trilhar um novo caminho, fazer descobertas.
Tenho a convicgdo de que todo o conhecimento adquirido, na minha vivéncia clinica, trouxe
mais robustez e embasamento para o desenvolvimento de investigaces cientificas.

Diante do exposto, como aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da UFSJ

campus Dona Lindu, orientanda das professoras Dra. Luciana da Mata e Dra. Adriana Pagano
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da UFMG apresento a adaptacdo cultural do instrumento “Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ) ” que mensura atitudes e conhecimentos sobre seguranca do paciente
de estudantes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina no contexto brasileiro.
Espero com esta pesquisa contribuir para o conhecimento da percepcdo dos futuros
profissionais da salde acerca da seguranca do paciente, tema tdo importante e prioritario nos
dias atuais. Portanto os resultados poderdo trazer fomento para discussdes e reflexdes em
relacdo as grades curriculares dos cursos da saude, em relacdo a esta tematica, visando a
formacdo académica de qualidade, para que os futuros profissionais possam prestar uma

assisténcia a salde ao paciente com mais seguranca.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais a seguranc¢a do paciente tem sido discutida amplamente em todos 0s
cenadrios mundiais, pois se tornou assunto prioritario para o desenvolvimento de uma
assisténcia livre de danos e sequelas ao paciente. Todavia ainda se faz desafiadora a
abordagem dessa temética (BAMPI et al., 2017).

Espera-se que o cuidado em salde, em qualquer instancia de atendimento, seja eficaz,
eficiente e resolutivo. Entretanto erros sdo possiveis de ocorrer. Sendo assim, ha necessidade
de ampliar as discussGes sobre estratégias que possam prevenir e minimizar tais ocorréncias.

Define-se seguranca do paciente por agdes coletivas e individuais que visam a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario ao paciente originado da
assisténcia prestada, durante a sua permanéncia no servico de saude e que ndo tenha relacéo
com a enfermidade que o acomete (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

Nessa perspectiva, 0 marco histdrico que alertou 0 mundo sobre essa problematica foi
a publicacdo do relatério do Institute of Medicine (IOM) intitulado To err is human: buidilng
a safer health care, em 1999, que se refere a um panorama detalhado sobre falhas na
seguranga, erros ¢ eventos adversos (EA’s) que ocorriam em hospitais norte-americanos. Essa
investigagdo denunciou resultados negativos com estimativa de 44.000 a 98.000 mortes por
ano nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) relacionadas a erros decorrentes de uma
assisténcia a saude insegura (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Os resultados negativos mencionados estdo relacionados, principalmente, aos EA’s ou
a qualquer tipo de incidente com potencial para gerar lesdes ou danos aos pacientes e que,
guando bem identificados, contribuem para um gerenciamento de riscos e promocdo de um
sistema de saude mais seguro (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

A assisténcia insegura pode aumentar o tempo de hospitalizacédo, elevar os nimeros de
casos de infeccBes hospitalares, ocasionar sofrimento psiquico ao paciente, aos familiares e
aos profissionais de saude envolvidos. Além disso, intensifica a chance de aparecimento de
novos incidentes, o que pode provocar complicacBes transitorias ou permanentes, levar ao
Obito e gerar maiores custos assistenciais. Cabe ressaltar que a maioria destes eventos é
evitavel, por isso, a necessidade constante de planejar e estruturar um processo em cuidar
pautado nos pilares da qualidade (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016; RAMIREZ-
MARTINEZ; PEDRAZA-AVILES, 2017; SIMAN; BRITO, 2016).

Diante disso, existe uma necessidade crescente de fortalecer uma cultura de seguranca

pautada no processo de melhoria continua dos cuidados prestados ao paciente no contexto



28

hospitalar, pela busca da qualidade do processo de trabalho, na identificacéo e notificacdo de
incidentes e no gerenciamento destes riscos (CALDANA et al., 2015; SIMAN; BRITO,
2016).

Logo, a percepcdo de seguranca e a responsabilidade do gerenciamento destes
incidentes tém se ampliado. Elas devem envolver as organizacdes, desde a alta dire¢do a todos
os profissionais ligados diretamente ou ndo aos cuidados prestados ao paciente, com o intuito
de investigar, identificar os possiveis riscos e planejar acdes de mitigacdo, prevencdo e
controle para que tais falhas ndo ocorram (BAMPI et al., 2017; MELLO; BARBOSA, 2013;
RIBEIRO et al., 2016).

Neste sentido, no ano de 2004, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) langou a
Alianca Mundial para a seguranca do paciente. Essa Alianca tem a finalidade de instigar a
consciéncia profissional e o envolvimento politico, para desenvolverem uma melhor
seguranca na assisténcia a saude e apoiar os estados membros, na execucao e planejamento de
politicas publicas e no incentivo de boas praticas assistenciais. A Alianca Mundial tracou
estratégias, denominadas Desafios Globais para a seguranca do paciente. A cada ano, a
Alianca prepara programas que visam melhorar essa seguranca e, a cada dois anos, um novo
desafio é lancado para potencializar o compromisso global e evidenciar assuntos pertinentes
para uma area de risco identificada como prioritaria em todos os estados membros da OMS
(WHO, 2004).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°® 529/2013, que estabelece quatro eixos de atuacéo: o
estimulo a uma prética assistencial segura, o envolvimento do cidaddo na sua seguranca, a
inclusdo do tema no ensino em salde e o incremento de pesquisa em seguranca do paciente
(BRASIL, 2014).

Ao analisar o processo ensino-aprendizagem dos futuros profissionais que prestardo o
cuidado direto ou indireto aos pacientes, percebem-se algumas lacunas quanto a discussédo
sobre seguranga do paciente. Surgem assim inquietacdes e questionamentos acerca desses
profissionais que, depois de formados, assumirdo o seu papel enquanto agentes educadores e
transformadores (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; CASSIANI; ROSA, 2006;
CAUDURO et al., 2017; ELLIS, 2009; YOSHIKAWA et al., 2013).

Além das aulas, o ensino ¢ vinculado a outros fatores ainda mais dificeis de controlar,
que podem influenciar a elabora¢do do conhecimento e de praticas futuras. As atitudes
corretas ou nao dos profissionais de salde, no campo de préatica, muitas vezes, sao mais

impactantes em nivel de apreensdo do conhecimento se comparado a uma aula expositiva. Ha,
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de igual modo, o risco de os graduandos adotarem comportamentos questionaveis, no &mbito
da seguranca do paciente, em fun¢do do risco de uma ma avaliacdo dos preceptores ou em um
desejo de se ajustar a equipe (LIAO et al., 2014).

Dessa forma, os desafios relacionados a formacdo académica ampliam-se a cada dia,
revestindo-se de grande complexidade, ndo s6 pelo que se leciona nas instituigdes de ensino,
como também pelo que se quer alcangar: a formacdo adequada desses discentes (BOHOMOL,;
CUNHA, 2015; PINTO et al., 2016).

Percebe-se que a estrutura curricular das universidades, além disso, opera uma
reproducdo da prética educacional, baseada nos métodos tradicionais de ensino e ha a
necessidade de ser transformada. Existem diversos movimentos cientificos e iniciativas do
Ministério da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) com o intuito de integrar aos novos
conteddos tedricos e praticos metodologias ativas de aprendizado, as quais permitem uma
interacdo mutua entre todos os envolvidos (BRASIL, 2007, 2010).

Dessa forma, estudos recentes apresentam a insercdo das tecnologias de ensino
digitais, em ambientes presenciais ou virtuais, que propiciam criar cenas realisticas, com
possibilidades de repeticdo de habilidades e praticas e, principalmente, exercitar o raciocinio
clinico. Este método contribui para a formacdo de profissionais mais criticos, capazes de
reconhecer riscos que poderdo causar danos (JENSEN et al., 2014; SILVEIRA; COGO,
2017).

Historicamente no Brasil, inimeras mudancas tém sido propostas, para o
direcionamento dos cursos de graduacdo em saude, para o contexto da realidade do pais, com
objetivo de promover mais interacdo servigo-ensino-comunidade. Em 2004, foi criado o
Férum Nacional de Educacdo das profissbes na area da salude (FNEPAS) que integra
entidades envolvidas com a educacdo e o desenvolvimento profissional. A finalidade é
contribuir para a transformacdo das profissdes da area da saude, tendo a integralidade e a
educacio permanente como eixos norteadores (FORUM NACIONAL DE EDUCACAO DAS
PROFISSOES NA AREA DA SAUDE, 2006).

O MS e o Ministério da Educacdo (MEC) instituiram o Programa Nacional de
Reorientagio da Formagc&o Profissional em Satde (PRO-Sadde), no ano de 2005 e o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), no ano de 2010. Esses programas
propdem mudancas nas graduacdes das areas da saude, com o intuito de adequar os perfis
profissionais pela formacdo em servico (BRASIL, 2005, 2007, 2014).

A partir de 2013, o Pro-Salde e o PET-Salde passaram a ter a participacdo de 120

instituicbes de Ensino Superior articuladas com as Secretarias Municipais e Estaduais de
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Saude, com 415 grupos PET-Salde com uma média de 8.069 participantes. Sendo assim, é
desejavel integrar os conhecimentos sobre seguranca do paciente, no processo de formacao
dos profissionais de saude, identificando os fatores de risco para a ocorréncia de incidentes e
0 impacto nos sujeitos e no sistema de saide (BRASIL, 2014).

A temética pode ser discutida, nas diversas atividades dos grupos PET-Saude,
mediante experiéncias, discussdes e proposi¢cOes de qualificagdo das variadas acOes e
atividades desenvolvidas no SUS. O documento de referéncia do PNSP prevé a insercéo do
tema, nos cursos de formacdo em salde (ensino técnico e de graduacdo, pos-graduacao e
educacdo permanente de profissionais de salde) em duas etapas. A primeira etapa inclui
estratégias de sensibilizacdo e a segunda, por intermédio de uma rede envolvendo instituicdes
formadoras e todos os educadores do pais com dominio em seguranca do paciente. Outra
ferramenta, para a inclusdo do assunto nos curriculos das graduacbes de salde, sdo as
associacOes brasileiras de educacdo das diversas profissdes da salde. Entretanto o PNSP néo
apresenta um direcionamento metodolégico da maneira mais eficaz e resolutiva de trabalhar
estes contetidos nos cursos de saude (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; BRASIL,
2014).

A importéncia desta inclusdo no processo de formacéo académica elabora condigdes
para que os alunos despertem, para o entendimento da pratica da seguranca, em qualquer
instancia de salde. Sendo assim, instigados a constru¢do do conhecimento, ainda durante sua
formacdo e treinamento, o desenvolvimento de habilidades e atitudes deve iniciar om a
experiéncia pratica contextualizada nos servicos de salde (BOGARIN et al.,, 2014;
CAUDURO et al., 2017; SMITH et al., 2013).

Cabe ressaltar que, se o aluno aprender a identificar, gerenciar os riscos de maneira
efetiva, com abordagem na falibilidade humana, construird e fortalecera uma cultura de
seguranga positiva durante o processo de aprendizado. Dessa maneira, 0s conceitos de
seguranca do paciente abordados nos curriculos de cursos de saide demonstram uma melhoria
do conhecimento, das habilidades e da conscientizacdo dos alunos em relacéo a assisténcia a
ser prestada no futuro (LEUNG; PATIL, 2010).

Porém percebe-se, ainda, uma cultura de seguranca fragilizada, fragmentada e
punitiva, pois perpetua, neste cenario, que “profissionais de saude ndo devem e nem podem
errar”, fato que desafia a afirmativa “Errar ¢ humano” (BRASIL, 2014).

Essa concepcdo destaca-se tanto nas organizacfes de salde como nas instituices de
ensino. Ainda permanece o desafio da interagdo entre os profissionais no processo,

caracterizado pela fragilidade nas relagdes interpessoais, pela falta de compreensédo do erro e
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da falibilidade humana, pela fragmentacdo do conhecimento cientifico com a praxis, sendo
desconsideradas a individualidade e as experiéncias especificas de cada um (CAUDURO,
2016).

Assim, no ano de 2011, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou 0 “Multi-
professional Patient Safety Curriculum Guide”, que traz diretrizes para facilitar a organizacéo
do curriculo multidisciplinar de seguranca do paciente a ser implementado no ensino superior.
Ele foi embasado no Canadian Patient Safety Institute (CPSI) e define seis dominios para o
desenvolvimento das competéncias: 1) fortalecimento de cultura de seguranca positiva; 2)
desenvolvimento do trabalho em equipe; 3) comunicacdo efetiva; 4) gerenciamento dos riscos
de seguranca; 5) compreensdo e otimizacdo dos fatores humanos e do meio ambiente; 6)
identificacdo, notificacdo, andlise, tratamento e divulgacdo dos eventos adversos (EA’s)
(BRASIL, 2014; WHO, 2011).

O guia curricular sugere algumas metodologias para inser¢do do tema em curriculos ja
existentes, propondo aulas mais didaticas com simulagdes, uso de jogos, uso de tecnologias,
grupos de discussdo, casos clinicos realisticos para desenvolvimento do raciocinio clinico,
com o objetivo de aproximar o conhecimento teérico do pratico (LOPES, 2015; WHO, 2011).

Desde sua divulgacdo, as iniciativas pela busca do desenvolvimento das praticas
educacionais que convergem para essa problematica tém aumentado. Evidéncias mostram
que tais iniciativas sdo bem aceitas pelos estudantes e levam a uma ampliacdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes em relacdo a seguranca (KIRKMAN et al., 2015;
JENSEN et al., 2014; SILVEIRA; COGO, 2017).

Entretanto, a inclusdo do tema na grade curricular de cursos de salde é pouco
observada, pois a prioridade é dada aos estagios clinicos e a outras demandas curriculares
(KIRKMAN et al., 2015). Sua abordagem é mais comum, em paises desenvolvidos, como
Estados Unidos da América (EUA) e Reino Unido. Ainda perfazem desafios a serem
enfrentados para sua efetiva implementacdo em paises de baixa e média renda (GINSBURG,;
DHINGRA-KUMAR; DONALDSON, 2017; LOPES, 2015).

H& poucas evidéncias sobre a melhor maneira de promover o ensino acerca da
seguranca do paciente. S&o necessarios melhores investimentos em infraestrutura nas
instituicOes de ensino para contemplar essas questdes na sua totalidade e importancia
(GINSBURG; DHINGRA-KUMAR; DONALDSON, 2017; TEIGLAND et al., 2013).

As principais barreiras encontradas estdo relacionadas & pouca infraestrutura
educacional, aos escassos recursos financeiros e humanos, dificuldade de integrar o conteido

de seguranca do paciente proposto pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) com o
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contexto local, falta de conhecimento das liderancas, auséncia de envolvimento e cooperagéo
de docentes, dentre outras (GINSBURG; DHINGRA-KUMAR; DONALDSON, 2017).

Em contrapartida, ja existem estratégias para estimular o pensamento critico e
raciocinio clinico destes futuros profissionais, ao longo da trajetéria académica, como:
simula¢fes com manequins em laboratérios; uso de tecnologias educacionais digitais (TED);
aprendizagem baseada em problemas; aulas interativas e discussdes de casos clinicos
(LOPES, 2015).

O ensino de habilidades em cursos da area da saude deve ser fundamentado em
evidéncias cientificas com associacdo entre teoria e pratica. Logo, as atividades curriculares
devem abordar a seguranca do paciente nos ambientes que permeiam o cuidado, ou seja, 0s
campos de pratica, na qual os estudantes estdo inseridos. Aulas mais dindmicas e tecnoldgicas
podem contribuir, para constru¢cdo de uma cultura de seguranca positiva, pois permite ao
aluno aperfeicoar cada vez mais (SILVEIRA; COGO, 2017).

O ensino sobre seguranca do paciente no Brasil mostrou-se fragilizado e fragmentado,
necessitando aprofundamentos mais sistematicos. A insercdo dessa tematica e a unificacdo
desses conteudos sdo consideradas uma proposta recente e ainda ndo fazem parte dos
objetivos escolares. Evidéncias cientificas reforcam que os cursos na éarea da saude ainda
passam por adequacdo de suas grades curriculares, em relacdo a seguranga do paciente e que
h& movimentos para que a mudanca ocorra (BOGARIN et al., 2014; BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016; CAUDURO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017). Ha pesquisadores
engajados em conhecer e compreender as atitudes, habilidades e conhecimentos de estudantes
e docentes de cursos da area da satde em relacdo a seguranca do paciente.

Para isso, questionarios com abordagens qualitativas e quantitativas estdo sendo
desenvolvidos com o intuito de responder a estes questionamentos em varios paises. Podem-
se citar alguns como: “Patient Safety and Medical Fallibility Curriculum”; “The Attitudes to
Patient Safety Questionnaire (APSQ I e Il)”’; “Patient Safety Attitudes, Skills and Knowledge
Scale (PS-4ASK)”; Flins’s Medical Students Patient Safety Questionnaire”; “Latino Students
Patient Safety Questionnaire (LSPSQ), “Questionario Compreensao de alunos de Cursos de
graduacdo em Enfermagem e Medicina sobre seguranga do paciente” (CARRULTHERS et
al., 2009; FLIN; O’CONNOR; CRICHTON, 2008; LOPES, 2015; MADIGOSKY et al.,
2006; MIRA et al., 2015a; SCHNALL et al., 2008; YOSHIKAWA et al., 2013).

Existem poucos estudos brasileiros que abordam essa problematica, e os principais
estdo concentrados em cursos de graduagdo em Enfermagem e Medicina, com poucas

evidéncias retratadas para outros cursos como Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e cursos de
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pos-graduacdo, com foco na residéncia multiprofissional (BOGARIN et al., 2014;
BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; CAUDURO et al., 2017; LOPES, 2015; OLIVEIRA
etal., 2017; YOSHIKAWA et al., 2013).

Por essa razdo, de acordo com a necessidade de se ampliar as pesquisas envolvendo os
conhecimentos e atitudes dos estudantes da area da salde em relacdo a seguranca do paciente,
é importante a realizacdo da traducdo, adaptacdo cultural e validagdo de um instrumento de
mensuracdo que possa auxiliar a producao de dados referentes a tais investigacoes.

Segundo Alexandre e Coluci (2011), deve-se analisar e avaliar a qualidade de um
instrumento de coleta de dados pelos seus atributos: validade, confiabilidade, praticabilidade,
sensibilidade e responsividade. No entanto, diante da indisponibilidade de instrumentos
nacionais validados, é possivel dispor de questionarios elaborados em outras culturas, sob
condicdo da adaptacdo e validacdo a cultura em que serdo utilizados (CHAVES, 2016;
CRUCIANE et al., 2011).

O processo de adaptacdo de um instrumento ja elaborado expressa beneficios
consideraveis, pois seus itens ja foram testados, quanto as propriedades psicométricas em
outras populacdes e culturas e os resultados encontrados permitem comparacdes dos dados em
diversas amostras e cenarios. Além disso, esse recurso oferece vantagens, como a economia
de tempo, de recursos pessoais e financeiros (BEATON et al., 2000, 2007; BORSA;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Contudo, a adaptacdo em outra cultura pode ser considerada um desafio, pois um item
do instrumento pode apresentar um conceito bem diferenciado ou nem apresentar sentido em
determinado  contexto  cultural  (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIM,  2015).
Consequentemente, exige rigor tedérico e metodoldgico para manter a similaridade do
contetdo adaptado culturalmente, das suas propriedades psicométricas e das validades interna
e externa para a populagdo que estd sendo estudada (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI,
TEODORO, 2010).

Todavia os instrumentos j& desenvolvidos, na sua maioria, ndo contemplam o aluno
inserido no campo de prética hospitalar e ndo avaliam as suas atitudes em relacdo aos desafios
encontrados durante a realizacdo deste estagio. Grande parte dos estudos tem foco na insercao
da tematica nas grades curriculares; nas metodologias de ensino adotadas pelos docentes para
lecionar seguranca; na percep¢do do docente e do discente em relagdo a essa nova ciéncia e
instrumentos elaborados direcionados para alunos de graduagédo em Enfermagem ou Medicina
(BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; BOHOMOL; CUNHA, 2015; CAUDURO et al.,
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2017; ILHA et al., 2016; LOPES, 2015; MIRA et al., 2015a; OLIVEIRA et al., 2017;
SILVEIRA; COGO, 2017; YOSHIKAWA et al., 2013).

Dentre os instrumentos existentes, 0 “Latino Students Patient Safety Questionnaire
(LSPSQ)” é um questionario autoaplicavel de origem espanhola, elaborado no ano de 2015 e
validado em cinco paises (Chile, Coldombia, El- Salvador, Guatemala e Espanha) em um
estudo envolvendo uma amostra de 786 alunos dos cursos de graduacdo em Enfermagem e
Medicina de oito universidades. O instrumento busca mensurar conhecimentos e atitudes
destes estudantes inseridos em campos de praticas supervisionados na area hospitalar. Possui
propriedades psicometricas bem elaboradas, comprovadas pelos testes estatisticos
recomendados pelo processo metodoldgico de validacdo descrito adiante (MIRA et al.,
2015a).

Logo, neste estudo, propde-se a adaptacdo cultural para o Brasil do LSPSQ por sua
facilidade de aplicacdo e por ser um instrumento que tem sido utilizado em diferentes paises,
possibilitando a futura comparacdo de dados referentes as atitudes e conhecimentos em
seguranca do paciente, vivenciada por alunos de cursos de graduacdo em Enfermagem e

Medicina do Brasil com a de outros paises.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Realizar a adaptacdo cultural do instrumento “Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ)” para alunos dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina do
Brasil.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Traduzir o “LSPSQ” para 0 portugués e uso no contexto brasileiro.

b) Awvaliar as equivaléncias semantica, idiomética, conceitual, experiencial/cultural,
de itens, operacional do “LSPSQ” da lingua espanhola para a lingua portuguesa
brasileira.

c) Realizar o pré-teste em uma amostra de alunos dos cursos de graduacdo em
Enfermagem e Medicina.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1CONTEXTUALIZACAO SOBRE A SEGURANCA DO PACIENTE EM
NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

Ha na atualidade uma tendéncia crescente em investigar cientificamente o tema
seguranca do paciente. No entanto, fatos histéricos comprovam que a preocupagdo com a
qualidade da assisténcia a satde tem sido evidenciada ao longo de muitos anos.

Hipdcrates, conhecido como o pai da medicina, em um contexto elementar das préaticas
assistenciais, comparado ao nivel tecnolégico e de informagdo nos dias atuais, afirmou
“Nunca causarei dano a ninguém”, traduzido anos mais tarde por “Primum non nocere” 0OU
“primeiro a ndo causar dano” (WACHTER; BERQUO, 2010).

Na década de 1840, o médico hungaro Ignaz Semmelweiss estabeleceu medidas
simples e econdmicas de higienizagdo das maos com solucdo clorada por todos os
profissionais em uma maternidade, reduzindo a mortalidade por infeccdo hospitalar. Dessa
forma, instituiu uma associacdo entre incidéncia de infec¢bes cruzadas e higienizacdo das
maos (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 1999).

A enfermeira Florence Nightingale, em 1896, foi uma das pioneiras em sistematizar o
cuidado prestado aos pacientes, estratificar e classificar as prioridades clinicas, investigar e
desenvolver dados estatisticos baseados em indicadores e, principalmente, promover uma
assisténcia que reduziu os casos de infeccdes e mortalidade dos soldados na Guerra da
Crimeia (NIGHTINGALE, 1863).

Em meados de 1910, a discussdo sobre qualidade na assisténcia prestada ganhou
destaque com a publicacdo do “Relatorio Flexner”. Este documento revelou diversas
inconformidades no ensino médico e Abraham Flexner visitou pessoalmente 155 escolas
médicas nos Estados Unidos (EUA) e Canada para avaliar a qualidade do ensino. A partir
disso, houve um redirecionamento na formacgédo de profissionais e assisténcia médica nos
EUA (RIBEIRO, 2011).

No mesmo ano, o cirurgido geral do Hospital Geral de Massachusetts da Universidade
de Havard, Ernest Amory Codman, executou um sistema de padronizacdo do resultado final
das intervengdes médicas em hospitais. Os pacientes foram reavaliados, apdés um ano da
cirurgia, para verificar se houve sucesso na técnica cirdrgica e se o paciente se beneficiou, ou
se houve efeitos indesejaveis. Esse sistema permitiu rever o processo de trabalho e aprender
com os erros cometidos (RIBEIRO, 2011; MENDES et al., 2005).
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Em 1955, Barr reconheceu que o cuidado prestado nos servigos de salde pode gerar
danos e ndo somente beneficios. O pesquisador acreditava que esses danos eram uma
consequéncia inevitdvel do avanco da tecnologia da area médica, o que deu origem ao
conceito de ‘doencas do progresso médico’ (MENDES et al., 2005).

Tem-se registro na historia de avancos considerados primordiais na compreensao
dessa tematica. James Reason, em 1990, propds o “Modelo do Queijo Sui¢o” para melhor
entendimento de como os erros ocorrem. Enfatizou que um erro € um resultado de uma falha
no sistema, havendo a necessidade de uma abordagem multifatorial do problema
(WACHTER; BERQUO, 2010).

No entanto, seguranca do paciente ganhou destaque internacional, no ano de 1999,
quando o relatério do Institute of Medicine (IOM), intitulado To err is human: buidilng a
safer health care foi publicado. Este documento retrata uma realidade nos hospitais norte-
americanos sobre falhas no processo de assisténcia ao paciente, resultando em dano, sequelas
ou 6bitos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Salienta-se que abordar a seguranca do paciente remete a discorrer sobre qualidade,
pois se busca uma assisténcia de qualidade para o paciente. Assim, Donabedian (2003)
conceitua essa dimensdo como produto de dois fatores; o primeiro sendo a ciéncia e
tecnologia de cuidados de salde, e o segundo, seus propdsitos na vivéncia dos servicos de
salde. Portanto, a qualidade na assisténcia realizada é fruto destes dois fatores: ciéncia e
tecnologia e sua aplicabilidade nesse contexto.

Nessa perspectiva, em 1994, foi criada a “Joint Commission International” (JCI), com
a finalidade de auxiliar as instituicdes de salde internacionais a aprimorar a assisténcia
prestada aos pacientes, sendo modelo para desenvolvimento de muitos sistemas de
Acreditacdo no mundo. No ano de 1998, foi criado o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA), tendo a responsabilidade de gerenciar a aplicabilidade da metodologia proposta pela
JCI (THE JOINT COMMISSION, 2011).

Em virtude dessas discussdes, no ano de 1999, foi criada a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), entidade particular, sem fins lucrativos e de interesse publico. Sua
responsabilidade era instituir um processo continuo de qualidade na assisténcia, instigando
todas as instituicOes prestadoras de servi¢os de saude a conquistar padrdes mais elevados de
qualidade e satisfacdo do usuario. Assim, foi definido o planejamento estratégico, a
padronizacdo, a avaliacdo permanente dos processos de trabalho e resultados dos servigos,
como alicerces da missdo organizacional (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2010). A ONA define acreditacdo como um método de racionalizagio e de
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ordenacdo das instituicdes de saude, pois exige um processo constante de educacdo e
mudangca de paradigmas dos profissionais envolvidos (ONA, 2010).

Por meio da Portaria MS/GM n° 538/2001, o Ministério da Satde (MS) reconheceu a
ONA como instituicdo competente e refor¢ou a instrumentacdo do processo de acreditacao
hospitalar (BRASIL, 2001). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a ONA
assinaram um convénio, no ano de 2001, com a finalidade de cooperacdo técnica e
treinamento dos profissionais, 0 que, juntamente com as sociedades de hematologia,
hemoterapia, nefrologia, analises clinicas e patologia clinica, publicaram e divulgaram outros
manuais (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

No ano de 2004, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) estabeleceu um
compromisso coletivo com diversos paises, criando a World Alliance for Patient Safety, para
0 desenvolvimento de estratégias que garantissem uma assisténcia segura ao paciente. Uma
das agOes foi denominada Desafios Globais, com a finalidade de promover medidas para
reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (EA’s) e desenvolvimento de pesquisas
baseadas em evidéncia (WHO, 2008).

Os Desafios Globais sao trés: “Cuidado Limpo ¢ Cuidado Seguro”, “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” e “Medicacdo Sem Dano” (WHO, 2005, 2008, 2017). O primeiro, langado em
2005, teve como objetivo reduzir as infeccBes associadas ao cuidado de saude (IACS), por
meio da campanha de higienizacdo das méos (WHO, 2005). O segundo, de 2008, teve a
finalidade de melhorar a seguranca no tratamento cirargico e reduzir a ocorréncia de eventos
adversos (WHO, 2008). O ultimo, publicado em 2017, visa reduzir em 50% 0s danos graves e
evitaveis associados a medicamentos, em todos os paises, nos proximos cinco anos (WHO,
2017).

No Brasil, 0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 2013
pelo MS, define estratégias para a seguranca do paciente em servi¢cos de salde e juntamente
com a ANVISA, Portaria n°36/2013, estabelece intervencdes obrigatérias em diferentes niveis
de atencdo, organizagdo e gestdo de saude. , A implantacdo do gerenciamento do risco e do
desenvolvimento de nucleos de segurancga do paciente nas instituicdes de satde, por exemplo,
é obrigatoério (BRASIL, 2013b; CALDANA et al., 2015).

O MS, por intermédio das Portarias 1.377 e 2.095 do ano de 2013, preconizou em todo
o0 territdrio nacional seis protocolos, para nortear toda a assisténcia a saude, pautados na
reducdo e prevencdo de eventos adversos. S&o eles: cirurgia segura, higiene das maos,
identificacdo do paciente, prevencdo de quedas, seguranga medicamentosa e prevengdo de
lesdo por pressdo (BRASIL, 2013c, 2013d, 2014).



41

O nucleo de segurancga do paciente deve ser constituido por profissionais de diversas
areas de atuacdo do servico que estejam envolvidos diretamente ou ndo na assisténcia ao
paciente. Tem como funcdo proporcionar debates sistematizados sobre a seguranca e elaborar
acOes individuais e coletivas, para gerenciar 0s riscos, no sentido de prevenir, controlar e
mitigar os eventos adversos (BRASIL, 2013b).

Por fim, nota-se um avanco crescente de a¢des desenvolvidas no pais com o intuito de
fortalecer a cultura de seguranca das instituicbes em saude. Percebem-se os esforgos da
Enfermagem, para buscar mudancas e melhorias no processo de trabalho, em criar e
desenvolver os Ndcleos de seguranca do paciente dentro dos servigos de salde, implantar
protocolos, promover estratégias baseadas em indicadores, conduzir pesquisas que tenham
impacto positivo na qualidade da assisténcia prestada (CALDANA et al., 2015).

Nessa ldgica, surgiu o trabalho da Rede Brasileira de Enfermagem de Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), em 2008, com a finalidade principal de propagar a relevancia de
modificagOes culturais e comportamentais e da efetivagdo da cultura de seguranca positiva nas
instituicoes de salde (CALDANA et al., 2015; REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

Todavia ainda existe a necessidade da interacdo multidisciplinar na conducdo desse
processo, de infraestrutura adequada, de investimentos, discussdes e planejamentos que
envolvam todos os setores (salde, ensino, pesquisa e politica) e, principalmente, investigaces
cientificas robustas que subsidiem transformacdes alicercadas nos principios da qualidade
(GOMES et al., 2017).

3.1.1 Classificacao Internacional para a seguranca do paciente

A compreensdo da terminologia especifica sobre a tematica seguranca do paciente é
essencial, porque ajuda a reduzir possiveis confusdes no entendimento e se torna de suma
importancia para que os profissionais da saude saibam identificar as situacdes de falha a fim
de realizarem a notificacdo e o tratamento adequado ao desfecho.

O marco decisorio, para criagdo de um sistema de classificacdo, foi a 55 Assembleia
Mundial de Salude que instigou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a instituir a World
Alliance for Patient Safety, com a finalidade de elaborar e desenvolver normas globais e
padronizadas e apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de praticas seguras (WHO,
2009a).
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A Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente (ICPS) foi desenvolvida
pela OMS, para facilitar a comparacdo, mensuracdo, exploracdo e compreensdo de
informacdes e proporcionar avan¢os na melhoria continua da assisténcia a satde prestada ao
paciente (WHO, 2009a).

Incidentes séo eventos ou circunstancias que poderiam ter resultado ou resultaram em
dano desnecessario ao paciente. Existem danos necessarios e esperados, em consequéncia da
assisténcia, como, por exemplo, incisdo cirdrgica, perfuracao da pele e tecidos adjacentes para
infusdo de medicamentos parenterais, dentre outros (WHO, 2009a).

Esses incidentes podem ser de caréater intencional, com os quais o profissional tem a
intencéo de realizar, o que caracteriza como uma violagao, e os incidentes ndo intencionais ou
erros que acontecem durante a assisténcia, sem a intencdo de causar dano ou lesdo. Alguns

conceitos estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Taxonomia Internacional de seguranga do paciente

Principais termos Significado

Erro Falha ndo intencional ao executar uma acdo planejada, que
pode ocorrer por se fazer errado (erro de agéo) ou por falha
em desenvolver a coisa certa (erro de omissao) no processo
de planejamento ou na realizacao.
Prejuizo funcional da estrutura do corpo e/ou qualquer efeito
Dano nocivo originado por ele. Inclui doencas, lesdes, sofrimento,
incapacidade ou disfuncdo e morte, podendo ser de origem
fisica, social ou psicologica.

Risco Probabilidade de um incidente/ erro ocorrer.
Circunstancia notificavel | Consiste em uma situacdo com grande potencialidade em
causar dano ou lesdo, entretanto ainda ndo resulta em
nenhum erro. Exemplo: ndo conferéncia do carrinho de
emergéncia.
Near miss ou “quase erro” | E um incidente que ndo atinge/ provoca dano ao paciente.
Exemplo: conexdo de dieta enteral em acesso venoso, mas o
evento foi detectado antes da infus&o.
Incidente sem dano E um incidente que acomete o paciente, todavia ndo causa
dano. Exemplo: troca de dosagem de medicamento entre
dois pacientes que estavam recebendo a mesma terapia
medicamentosa e nenhum teve dano.
Incidente com dano (evento | E um incidente que atinge o paciente e resulta em
adverso) dano/lesdo. Exemplo: paciente com disturbio respiratorio

dependente de oxigenoterapia, porém seu cateter estava
conectado ao ar comprimido, resultando em insuficiéncia
respiratoria seguida de 6bito.
Fonte: Adaptado do World Health Organization/ WHO (2009a).
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Dessa maneira, para o profissional de satde notificar um incidente e proceder a analise
de causa/raiz ao tratamento adequado do incidente, ele deverd compreender, claramente, a
taxonomia de seguranca do paciente de forma a embasar as condutas realizadas para melhoria
do processo. O mapa conceitual, apresentado na Figura 1, ilustra o percurso apropriado a ser
realizado pelos profissionais de saude para gerenciamento dos riscos. Este mapa viabiliza a
compreensdo da seguranca do paciente, tendo como foco o0 processo continuo de
aprendizagem, evidenciando a prevencdo, a identificacdo, a deteccdo, a mitigacdo do risco
com énfase na melhoria do cuidado prestado e impacto positivo nas organizagdes (BRASIL,
2014; WHO, 2009a).

Figura 1 - Mapa conceitual da Classificagdo Internacional sobre seguranca do paciente
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Fonte: WHO (2009a).

Sendo assim, é notdria a necessidade da compreensdo da taxonomia de segurancga do

paciente, para embasar discussdes entre instituicdes de salude, ensino e, principalmente, para o
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fortalecimento de uma cultura de seguranca positiva dentro das organizages. A difuséo
desses conhecimentos desde a formacdao profissional contribui para a elaboragdo de estratégias

robustas e eficientes para uma assisténcia de qualidade.

3.1.2 O erro humano e o desafio de préaticas seguras

Estudos sobre o erro humano tém aumentado significativamente. Entretanto a
publicacdo do relatorio, em 1999, “To err is human: buidilng a safer health care” ganhou
destague mundial. O paradigma hegemdonico que perdurou anos sustentava que o profissional
de salde ndo poderia errar em nenhuma hipdtese, tampouco demonstrar fragilidades e
inseguranga ao prestar assisténcia ao paciente. No entanto acreditar nessas premissas
alimenta uma cultura negativa nas instituicbes de ensino e nas diversas organizacfes
prestadoras de servigos a salde.

Por isso, a partir do momento em que os dados sobre os eventos adversos (EA’s),
decorrentes de um cuidado fragilizado e inseguro foram amplamente divulgados, houve a
necessidade de se compreender a falibilidade humana e seus fatores. Foi preciso repensar
solucdes para a identificacdo, controle, prevencdo e mitigacdo dos incidentes, em todos os
setores de salde, envolvendo todas as esferas politicas, de ensino e de pesquisa.

“O erro passa a ser um dado valioso, um recurso € uma pista para o progresso
cientifico e clinico” (VINCENT, 2009, p. 25). Essa afirmativa elucida o processo de
aprendizado baseado nos erros, pois € necessario reconhecer que o conhecimento cientifico é
provisorio e que o avanco da ciéncia depende do reconhecimento de falhas e problemas nas
teorias ja existentes. Dessa maneira, novos estudos e aprendizados podem surgir de um erro
ou de uma teoria equivocada, fazem-se necessarias mudancas de paradigmas.

O erro humano tem carater individual e consiste na concepcdo de que o ser humano é
falivel, logo sujeito a falhas em qualquer circunstancia da sua vida. Apesar de ndo ser possivel
mudar essa condicdo inerente ao ser humano, é factivel intervir na producdo de barreiras no
sistema, no processo de trabalho do individuo. Sendo assim, discutem-se as duas abordagens
do erro: sisttmica e individual (pessoal) (GOMES et al., 2016).

Os erros representam uma realidade da assisténcia a salde e com graves
consequéncias para os pacientes, profissionais e a organizagio hospitalar. E um desafio diério
garantir a seguranca do paciente, uma vez que 0 cendrio propicia o aparecimento de incidentes
associados a administragdo de farmacos, elevado nimero de intervencOes, utilizacdo de

dispositivos médicos, aumento de infeccbes, aparecimento de lesdes por pressdo, quedas,
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tempo de hospitalizagdo, dentre outros problemas (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA,
2016; SIMAN; BRITO, 2016). Dessa forma, ndo se pode organizar e planejar as atividades
nos servicos de satde sem ponderar que os profissionais irdo errar, ja que errar é caracteristico
do ser humano. Assim, concerne ao sistema desenvolver mecanismos para evitar que o erro
impacte no paciente (BRASIL, 2014).

Diversos pesquisadores se propdem a investigar sobre o erro humano na &rea da saude.
Destaca-se o trabalho desenvolvido pelo psicélogo inglés James Reason da Universidade de
Manchester (REASON, 2000).

Conforme Reason (2000), os erros podem ocorrer em decorréncia de dois tipos de
falhas: falhas de execugdo, em que existe um planejamento, o qual ndo produz o resultado
previsto, e falhas ocasionadas por equivocos, em que o planejamento é desenvolvido
incorretamente. A primeira pode ser descrita como ‘“deslize” ou um lapso de memoria ¢ a
segunda pode ocorrer por um equivoco de aplicacao de regras, quando se aplica a intervencao
na pratica de forma errada, ou por um equivoco de aplicacdo de conhecimento, que acontece
guando o profissional ou aluno (em fase de aprendizado) desconhece determinado
conhecimento. Vale ressaltar que ambos os tipos de erros podem levar a consequéncias graves
ao paciente, mas ndo sao intencionais.

Esse autor acredita que os erros podem ser ativos ou latentes e fundamenta o modelo
de “barreiras” para impossibilitar que o erro atinja o paciente (REASON, 2000). Os primeiros
sdo atos inseguros executados por profissionais que estdo em contato direto com o sistema, ou
seja, que prestam assisténcia direta ao paciente. Estdo associados aos processos mentais e a
fatores ambientais, psicologicos e fisioldégicos, como esquecimento, desatencéo,
desmotivacdo, descuido, negligéncia, imprudéncia e fadiga. J& os erros latentes sdo atos ou
acOes evitaveis dentro do sistema organizacional que aparecem a partir da gestdo/
administracdo (BRASIL, 2014; GOMES et al., 2016).

A Figura 2 representa os tipos de erros mais comuns:
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Figura 2 - Tipos de erros

Dreslizes por falta
de atencao
Deslizas 2 lapsos
de habilidade
Lapsos de
memaria
Erros
Equivocos de
aplicacio de regras
Equivocas
Equivocos de aplicagdo
de conhedmento

Fonte: Reason (2000); Organizacdo Mundial da Salde (2016).

O erro tem carater multifatorial, pois tal evento pode estar relacionado a falta de
infraestrutura adequada das instituicGes prestadoras do cuidado, despreparo dos profissionais
de salde, falta de qualificacdo profissional, deficiéncia de recursos humanos, materiais e
equipamentos, comunicacdo ndo efetiva entre profissionais, instituicdo e paciente, cultura de
seguranca negativa e fragilizada e sobrecarga de trabalho que pode gerar esgotamento e
estresse aumentando o absenteismo no trabalho (GOMES et al., 2016).

A Figura 3 apresenta 0 “Modelo do queijo suico”, proposto por Reason (2000), para
explicar a analise sisttmica do erro e 0 gerenciamento mais adequado. Isso desmitifica a
abordagem individual ou o modelo da “perfectibilidade”, o qual se refere & culpabilizagdo do
individuo que cometeu o erro, pois ele afirma que é impossivel acabar com as falhas humanas,

mas podem-se criar estratégias de mitigacdo dos eventos adversos.

Figura 3 - Modelo do queijo suico proposto por James Reason (2000)
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= {
adverso S
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Fonte: Brasil (2014).
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Para a ocorréncia do erro, deve haver o alinhamento dos diversos orificios (Figura 3),
e cada fatia do “queijo suico” simboliza uma etapa desse sistema complexo denominada:
fonte do problema, erros ativos e erros latentes.

No modelo sistémico, sdo investigadas, mensuradas e analisadas todas as etapas do
processo de trabalho que podem resultar em um incidente, caso as barreiras ndo sejam
efetivas. Um sistema de monitoramento confiavel, para identificar eventos adversos e erros,
pode aumentar a seguranca do paciente, j& que a maior parte desses eventos é evitavel e,
infelizmente, muitos evoluem para lesdes fisicas graves e até mesmo a obito (ZHANG et al.,
2017).

Nessa Otica, para que as organizacbes de salde desenvolvam estratégias para a
seguranca do paciente, faz-se necessario investigar todo o contexto que envolve o erro. E,
além disso, promover discussdes multiprofissionais, para a criacdo coletiva de ferramentas
que gerenciem esses erros, no sentido de criar barreiras que os previnam e/ou reduzam e,
principalmente, suscitar uma cultura de seguranca ndo punitiva, com evidéncia de que é
possivel aprender com as falhas. Diante disso, € necessario que se estabeleca uma
compreensdo do que venham a ser fatores humanos, que podem impactar na ocorréncia de um
erro, pois deve-se considerar a falibilidade humana.

A érea de fatores humanos é um dos ramos de especializacdo de engenheiros e
psicdlogos cognitivos. Compreende-se por engenharia dos fatores humanos a ciéncia que trata
da relacdo entre os seres humanos, suas ferramentas e 0 ambiente em que vivem e trabalham,
ou seja, a interacdo entre os individuos e o sistema organizacional em que eles estdo inseridos
(BRASIL, 2014). O entendimento dos fatores humanos avalia a relagdo dessa interagcdo com
énfase na melhoria da eficiéncia, criatividade, interesse, rendimento e motivagédo no trabalho,
com o intuito de reduzir os erros.

Na area da saude, verifica-se que os principios dos fatores humanos sdao um elemento
decisivo no desfecho dos eventos adversos, dai a necessidade de todos os profissionais terem
a consciéncia desses fatores, para desenvolverem barreiras efetivas contra as possiveis falhas
durante a assisténcia a um paciente. E fundamental que todos os profissionais de saude
estejam atentos a situagdes, circunstancias e fatores que aumentam a ocorréncia de erros,
desde a sua formacdo académica para o desenvolvimento e propagacdo de estratégias que
diminuam tais eventos. Existem varios fatores que contribuem para ocorréncia dessas falhas
na assisténcia ao paciente, como, por exemplo, a fadiga e o estresse (BRASIL, 2014).

Pesquisas cientificas demonstram relagdo do cansaco fisico e mental com o mau

desempenho no trabalho, o que indica a fadiga como fator de risco para a seguranca do
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paciente. Profissionais cansados sdo mais propensos aos lapsos de memoria, mudancas
repentinas de humor, ansiedade, depresséo e raiva (FLIN; O’CONNOR; CRICHTON, 2008;
PILCHER; HUFFCUTT, 1996).

Assim, a compreensao dos fatores humanos inclui interacdo entre homem e maquina.
Nesse sentido, com o0s avancgos tecnoldgicos na &rea da salde aumentou ainda mais a
relevancia de discutir sobre erros, pois h4 um potencial de dano, quando esses recursos séo
mal utilizados ou manipulados (NATIONAL PATIENT SAFETY EDUCATION
FRAMEWORK, 2005). Além da interacdo homem-maquina, deve-se lembrar da importancia
da interacdo entre individuos nesse processo. Existe a necessidade constante de
desenvolvimento de uma comunicacdo efetiva, trabalho em equipe e do fortalecimento de
uma cultura de seguranca para minimizar tais eventos.

A maioria dos eventos adversos (EA’s) pode ser evitada, pois costuma ser resultante
de falhas no processo de trabalho, o que pode ser modificado pelo gerenciamento adequado
dos riscos (OLIVEIRA, 2016). Por conseguinte, isso implica padronizar e simplificar o
processo de trabalho, promover “barreiras” para evitar a ocorréncia de erros, melhorar a
comunicacdo, promover o treinamento e aprendizado tecnoldgico e estimular a consciéncia
desde a formac&o do ensino, quanto as inimeras limitacfes comportamentais, organizacionais

e tecnoldgicas que conduzem ao erro (BRASIL, 2014).

3.1.3 Cultura de seguranca: gerenciamento dos erros e riscos

O termo cultura de seguranca é empregado nos principios de gerenciamento das mais
diversas éareas de trabalho, como nas industrias de energia nuclear e na aviacdo
(GONCALVES FILHO; ANDRADE; MARINHO, 2011). No ambito da saude, é definido
como produto de valores, atitudes, percepcbes, competéncias e padrdes de comportamento
individuais e de grupo, os quais determinam o compromisso, o estilo e proficiéncia da
administracdo de uma organizacéo de satde com a gestdo da seguranca do paciente (NIEVA;
SORRA, 2003). Envolve a defini¢do de conceitos e compromissos individuais e coletivos a
serem alcancgados e o desenvolvimento de atitudes focadas em consolidar processos, rotinas e
padrdes de trabalho que reduzam erros e incidentes (OLIVEIRA, 2016).

A cultura de segurancga do paciente deve ser desenvolvida como uma possibilidade de
influenciar o comportamento e os valores dos prestadores e gestores do cuidado. Permite
direcionar as atitudes, os valores e 0os comportamentos que visam a reducdo de eventos e
falhas na qualidade da assisténcia a ser prestada (WEAVER et al., 2013).
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Sendo assim, cresce a necessidade de se buscar melhorias voltadas a prevencao de
erros, ao aprendizado a partir dos erros e, para a promocgao de uma cultura de segurancga, que
envolva os profissionais de salude e a organizacdo como um todo (REIS, 2013). O
fortalecimento da cultura de seguranca também pode contribuir no aperfeicoamento da
assisténcia a saude.

As organizacOes de saude devem realizar o gerenciamento dos riscos, aos quais seus
clientes encontram-se expostos. Instigar a identificacdo e notificacdo dos erros, estudar a
causa-raiz dos incidentes, monitora-los por indicadores, planejar e implantar melhorias
continuas e acompanhar os resultados alcancados com a criacdo de novas estratégias de
mudancas caso seja necessario (OLIVEIRA, 2016).

Diversos autores sugerem mensurar a cultura organizacional como objetivo de avaliar
0S processos institucionais e como forma de proporcionar a mensuracdo de indicadores que
caracterizam a organizacdo, tais como o perfil da geréncia e dos funcionérios, as atitudes e o
clima. Assim, a partir dessas andlises, possibilita-se a compreensdo dos fatores que
influenciam a prestacdo de servicos (CARVALHO; CASSIANI, 2012; GINSBURG et al.,
2005; HALLIGAN; ZECEVIC, 2011; MARINHO; RADUNZ; BARBOSA, 2014; MELLO;
BARBOSA, 2013; NIEVA,; REIS, 2013; SORRA, 2003; PAESE; SASSO, 2013).

Portanto, implementar a cultura de seguranca nos servicos de salde, pode ter
associacdo direta com a diminuicdo de eventos adversos (EA’s) e a mortalidade,
proporcionando melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Os erros relacionados ao cuidado de satde sdo culturalmente abordados de forma
punitiva, promovendo julgamento critico do profissional que presta o cuidado. No entanto
observa-se que a punicdo ndao é a maneira mais adequada de impedir que novos erros
acontecam. Autores como Reason (2000) instigam o aprendizado com a divulgacéo correta do
erro nas Organizacgdes, o que promove o fortalecimento do sistema.

Faz-se necessaria a mudanca de paradigmas para propiciar a cultura da educacéo,
promocao e avaliagdo da assisténcia a satde. E notorio que instituicdes com cultura bem
solida sdo identificadas pela comunicagdo efetiva, pela relacdo interpessoal alicercada na
confianca e pelo compartilhamento de experiéncias e concepgdes de uma organizacdo segura
(VINCENT, 2013).

Uma cultura de seguranca fortalecida tem como base o reconhecimento e a
identificacdo de riscos e da falibilidade humana, pois negar que o ser humano é passivel de

erro advém da cultura punitiva que ainda existe nos servigos de saude (RIBEIRO, 2016).
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Nessa perspectiva, a cultura de seguranga baseia-se em quatro pilares de sustentagéo:
notificacdo, justica e imparcialidade, flexibilidade e aprendizagem (REASON, 1997).

Por isso, desenvolver uma cultura de seguranca positiva nas instituicdes de salde
surge como um dos requisitos primordiais para reduzir a ocorréncia de EA’s. Tanto quanto
possivel, por meio do aprendizado dindmico a partir dos erros redefinir os processos de
trabalho. Diante disso, a melhor maneira de gerenciar os riscos é difundir uma cultura de
seguranca pautada na investigacdo de eventos, na comunicacdo efetiva, na andlise da
ocorréncia desses incidentes por meio de metodologias proativas (SILVA, 2013).

Compreende-se que alguns fatores influenciam a comunicagdo efetiva entre o0s
profissionais de saude, tais como: contato dos olhos, escuta ativa, confirmacdo da mensagem,
lideranca clara, interacdo de todos os envolvidos, discussdes de informacdes, compreensdo do
ambiente no qual esta inserido e a capacidade em fazer previsdo de problemas que possam
surgir. Autores descrevem diversas ferramentas a serem utilizadas, para o desenvolvimento de
uma comunicagdo efetiva, como o trabalhno em equipe, a simulagdo interdisciplinar, a
autocorrecdo, os protocolos de comunicagdo estruturados e a padronizacdo de informacdes
fornecidas sobre o paciente (JOHNSON; KIMSEY, 2012; NOGUEIRA; RODRIGUES,
2015).

A metodologia proativa € utilizada, na investigacdo de EA’s, buscando identificar o
que pode acontecer de errado, evitando a ocorréncia de falhas e suas consequéncias. Portanto
minimiza os erros e 0s near misses e, principalmente, permite que os profissionais aprendam
com eles (SILVA; TEIXEIRA; CASSIANI, 2008).

Geralmente, a abordagem sistémica é sempre a mais eficaz, pois cada erro ou near
miss é avaliado com o objetivo de identificar suas causas, fatores relacionados, falhas nos
processos de trabalho e rotinas e cadeia de responsabilidades internas. Além disso, a busca
constante pelas evidéncias cientificas é a base das revisdes e mudancas necessarias ao longo
de todo o processo (OLIVEIRA, 2016).

Por isso, 0 gerenciamento de riscos € uma responsabilidade e um compromisso de
todos os envolvidos no processo da assisténcia a salde e ndo somente dos colaboradores dos
Nlcleos de Seguranca das organizacdes de saude. E necessario que todos estejam
comprometidos com o planejamento, a elaboragéo, a revisdo e a implantacdo de normas,
rotinas e protocolos (OLIVEIRA, 2016).

Sendo assim, a percepcdo sobre os incidentes e a forma como sdo conduzidos até o

desfecho final influenciam diretamente na cultura de seguranga de uma instituicdo de salde,
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pois a notificacdo e divulgagdo de tais eventos permite o aprimoramento dos sistemas de
cuidados a saude e de seguranca do paciente.

32CULTURA DE SEGURANCA NA FORMACAO PROFISSIONAL EM
SAUDE

Assinala-se que, durante a prestacdo de cuidados & salde, podem ocorrer erros que
levam a eventos adversos e que afetam diretamente a salde do paciente. Essas condigdes
adquiridas, ndo determinadas pelas condic¢des clinicas de base do paciente, podem causar
mortes, sequelas definitivas e transitorias, sofrimento psiquico, além de elevar o custo
assistencial (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016).

Assim, o Instituto de Medicina (IOM) desenvolveu um projeto com o objetivo de
superar 0 abismo na qualidade do cuidado em salde que estava sendo oferecido nos Estados
Unidos, que, muitas vezes, causava danos aos pacientes e falhava ao oferecer a eles o0 melhor
cuidado possivel. Por meio de um livro divulgado em 2001, especialistas almejavam a
implantacdo de um “Novo Sistema de Satde para o Século 217, tendo como um ponto
importante a inclusdo da seguran¢a como o primeiro passo para a melhoria dos cuidados em
salde (CORRIGAN et al., 2001).

Dessa forma, a seguranca do paciente ganhou relevancia nas discussdes em salde, em
outros paises, revelando que a alta incidéncia de eventos adversos é um problema global,
principalmente, na area hospitalar, pela complexidade dos cuidados prestados (PAESE;
SASSO, 2013).

No mundo, anualmente, ocorrem 421 milhdes de internagfes com cerca de 42,7
milhdes de eventos adversos (JHA et al., 2013). Nos Estados Unidos (EUA), um em cada dez
pacientes hospitalizados desenvolve um evento adverso (AGENCY FOR HEALTHCARE
RESEARCH AND QUALITY, 2014) e, em outros paises, esse numero chega a ser ainda
maior (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016). Estima-se que o erro decorrente da assisténcia a
salde seja a terceira causa de morte nos EUA, ficando atras somente das doencas
cardiovasculares e neoplasias malignas, podendo chegar a 400.00 ébitos por ano (COUTO et
al., 2017; MAKARY; DANIEL, 2016). Uma em cada duas cirurgias tem um erro ou um
incidente com dano relacionado ao uso de farmacos (NANJI et al., 2016).

Dados apontam que os incidentes ocorrem na atengdo primaria entre cinco a 80 vezes
por 100.000 consultas (PAESE; SASSO, 2013), 1-2% dessas consultas podem resultar em

incidentes causados por falhas. Os mais frequentes estdo relacionados a medicacéo,
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principalmente, em domicilio e & comunicagdo entre usuario e profissionais da equipe de
salde (MARCHON, 2015; THE HEALTH FOUNDATION, 2011).

Um estudo brasileiro realizado, no ano de 2016, prevé a possibilidade de ter ocorrido
de 120.514 a 302.610 obitos por eventos adversos (EA’s), decorrentes de uma internagédo
hospitalar. Dadas as caracteristicas do sistema de salde, essa investigacdo considera o padréo
de 302.610 6bitos como o que mais representa a realidade do pais. Tais falhas sdo a segunda
causa de morte no Brasil, ficando atrds das doencas cardiovasculares, neoplasias malignas,
violéncia e acidentes de transito. Os principais EA’s notificados foram: infec¢des hospitalares
(infeccdo urinaria relacionada aos dispositivos médicos, infeccdo de sitio cirargico e infeccdo
relacionada ao uso de cateter venoso central); lesdo por pressdo; fraturas decorrentes de
guedas ou traumatismos dentro do hospital; trombose venosa profunda ou embolia pulmonar
(COUTO et al., 2017).

Os incidentes, também, geram graves consequéncias aos pacientes, como 0bitos,
morbidades, perda da dignidade, do respeito e sofrimento psiquico (NATIONAL PATIENT
SAFETY FOUNDATION, 2015), a inseguranca na assisténcia gera custos expressivos. Nos
EUA, nos anos 90, foram estimados gastos entre US$ 37,6 bilhdes e US$ 50 bilhGes ao ano
com perda na producdo, incapacidade e custos do sistema de salude (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000). Esses dados deixam claro que a organizagao da assisténcia com uma
cultura de seguranca € essencial, para melhorar a seguranca dos pacientes nos servicos de
salide e, por conseguinte, aumentar a qualidade do cuidado oferecido (WEAVER et al., 2013).

Essa preocupante realidade da saide mundial levou a Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) a criar o Patient Safety Program, em 2004, com objetivos de alertar os paises sobre a
importancia da promogdo da seguranca do paciente, bem como coordenar, disseminar e
acelerar melhorias nesse aspecto (WHO, 2004). Dessa forma, a organizacdo estabeleceu
algumas acgdes que deveriam ser implementadas nos paises a fim de caminhar em favor da
cultura de seguranga.

Outra importante acdo estabelecida foi a inser¢do do tema seguranca do paciente, na
grade curricular de cursos de graduacdo e pos- graduagdo em saude, prevista pelo Multi-
professional Patient Safety Curriculum Guide, uma ferramenta que auxilia instituigdes de
ensino com cursos na area da saude em todo o mundo a integrar o aprendizado sobre a
seguranca do paciente em seus curriculos (WHO, 2011).

Desde a divulgacdo desse documento, o numero de publicagdes relacionadas a
promocao de cursos que abordam seguranga do paciente tem crescido de forma importante na

literatura.
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Em um estudo comparativo, desenvolvido com estudantes da area da salde, os
participantes foram convidados a vivenciar sentimentos de aflicdo, ap6s a execu¢do de um
erro acometido por eles ou outra pessoa. Aqueles que participaram da avaliacdo e tratamento
adequado do erro reconheceram a importancia da honestidade e integridade e tiveram uma
atitude diferenciada perante a ocorréncia de novos erros (LEUNG; PATIL, 2010).

Kirkman et al. (2015) publicaram uma revisdo acerca das intervencfes em favor da
educacdo em seguranca do paciente para residentes e académicos de medicina. Os estudos
analisados demonstraram mudancgas no comportamento dos participantes apos as intervencoes
educacionais. No entanto esse efeito foi mais prevalente para médicos residentes do que para
académicos de medicina. Nenhum dos estudos incluidos na revisdo mostrou beneficio para o
paciente, embora a analise desse desfecho seja dificil. Ainda assim, tais iniciativas sao bem
aceitas pelos estudantes e levam a uma ampliacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes
em relacdo a seguranca.

A formagdo académica dos profissionais de salde, nas universidades ou em cursos
técnicos, reforca a concepcao de um processo de trabalho sem erros, o qual perpetua a cultura
punitiva,quando da ocorréncia de um erro, pautada na abordagem individual, que culmina no
aumento de casos de incidentes que atingem os pacientes (CASSIANI; ROSA, 2006). Desse
modo, a maioria dos alunos nao foi apresentada ao conteldo de seguranca do paciente, nas
instituicdes de ensino, reproduzindo as dificuldades encontradas nas organizacdes de salde.
Esse fato ainda € um desafio paradigmatico para as escolas. O ensino é alicercado no
diagnostico e na gestdo da doenca e, além disso, ndo é realidade discutir os conceitos
doutrinarios da seguranca do paciente, quica, refletir sobre gerenciamento de riscos e erros
(YOSHIKAWA et al., 2013).

Por isso, é de suma importancia o desenvolvimento de uma cultura de seguranca
positiva e solida, ainda, no processo de formacdo, no estabelecimento das relacbes
interpessoais (colegas, professores, pacientes, supervisores/preceptores de estagio) e uma
comunicacéo clara e objetiva entre todos os envolvidos.

E necessario envolvimento e coeréncia entre os contelidos tedricos e a vivéncia
clinica, para que os futuros profissionais tenham capacidade e habilidade para assumirem suas
responsabilidades com clareza de todo o processo e possam contribuir para uma assisténcia de
qualidade nos servicos de saude. Assim, a insercdo e reflex&o acerca da seguranga do paciente
nos curriculos de formacao profissional fortalecem as atitudes, comportamentos e habilidades

a serem desenvolvidos pelos alunos (JOLSTAD et al., 2017).
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Autores afirmam que o desenvolvimento da seguranca do paciente nas instituicGes de
ensino ainda ocorre de forma fragmentada, restrita a algumas disciplinas, sem envolvimento
transdisciplinar. No entanto a construcdo de uma cultura de seguranca positiva envolve um
trabalho mutuo, pois necessita de uma formacgdo pautada no principio da interacdo, com
curriculos unificados e multidisciplinares (BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; ILHA et
al., 2016).

3.3ENSINO E APRENDIZAGEM: SEGURANCA DO PACIENTE

O mundo contemporaneo exige um redirecionamento de paradigmas conceituais no
processo de formacéo profissional. Faz-se necessaria a remodelagem das préticas educativas,
uma vez que o mercado de trabalho competitivo e exigente busca profissionais criticos,
reflexivos, criativos, com embasamento teorico-cientifico pautado em vivéncias préaticas
(SORDI; BAGNATO, 1998). Transformar o educando em um profissional flexivel e critico,
apto a assumir o seu papel com habilidade e competéncia, em qualquer &mbito de trabalho, é
uma tarefa desafiadora.

No contexto atual, ndo é possivel uma formacédo pautada somente na memorizacao de
informacdes. E necessario construir o conhecimento de forma conjunta, compartilhando
experiéncias. Ensinar é um ato que envolve criacdo e criticidade sobre os variados aspectos da
realidade. A curiosidade do professor e aluno, em acdo, encontra-se na base do ensinar —
aprender (FREIRE, 2008; SILVA; ASSIS; GENTILLE, 2005). Educar é prética, € acdo, € ser
criativo. Nao se educa teoricamente. O processo realiza-se, quando existe uma materializagéo,
isto €, uma transformacdo manifesta no comportamento das pessoas (GONSALVES, 2009).

A palavra aprender/aprendizado tem a conotacdo de construir conhecimentos e
significados para quem aprende e, a partir da interacdo com o mundo (pessoas e objetos),
oferece suporte para que o sujeito crie estratégias para os desafios e problemas encontrados
(FREIRE, 2005, 2008).

Segundo Freire (2008, p. 24), “ensinar inexiste sem aprender e vice-versa e foi
aprendendo socialmente que o ‘homem’ descobriu que era possivel ensinar. Aprender
precedeu ensinar ou ensinar se diluia na experiéncia realmente fundante de aprender”.

Diante desse contexto, ensinar deixa de ser o0 ato de transmitir conhecimentos (método
tradicional) e passa a ser o ato de criar ambientes de aprendizagem dindmicos, para que o
aluno possa interagir com essa variedade de situacfes, auxiliando na sua interpretacdo para

conseguir edificar e produzir novos conhecimentos (FREIRE, 2008).
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Se ao educador cabe todo o direcionamento e controle do processo educacional e, se
ao educando compete apenas uma postura passiva diante das narrativas do mestre que lhe
transmite informac6es prontas e acabadas (FREIRE, 2007), avaliar o aluno, nesse modelo,
restringe-se a medir de maneira quantitativa o conhecimento a ele transmitido, ou até mesmo
imposto, reproduzindo a valorizagdo somente do dominio dos conteudos.

Em contrapartida, surge a pedagogia libertadora, que prop6e a emancipagéo do sujeito,
defende a postura ativa dos docentes e discentes no processo ensino-aprendizagem. Nesse
contexto, o conhecimento ndo esta acabado, encontra-se em constante construcdo e
reconstrucdo. Ao formar, o professor também é formado, e o aluno ao se formar também
forma (FREIRE, 2008).

O caminho da problematizacdo na pratica educativa parte do dialogo, buscando
romper a forma vertical de ensinar “deixando de anestesiar os alunos, estimulando seu poder
criador e de compreensdo da realidade em permanente transformacdo” (SILVA; ASSIS;
GENTILLE, 2005).

A proposta de construcdo de um método ativo e inovador de ensino, aprendizagem e
avaliacdo, no ambito de cursos em graduacao em salde que instigue curiosidade e satisfacdo
dos educandos, € algo bastante complexo. Isso porque promove uma exigéncia de todos 0s
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem (docentes, discentes, instituicdo de ensino,
comunidade, populaco e servicos de satide). E um exercicio permanente de (re) construgio
das praticas educativas, comprometimento académico e ético que resulte na estruturacéo de
um método eficaz, flexivel, dindmico promotor de uma aprendizagem significativa e
emancipadora (COSTA; COTTA, 2016).

Entretanto nota-se que a pratica pedagdgica em salde ainda € muito centrada em
curriculos que apresentam conteudos elaborados de forma compartimentada, desarticulada,
descontextualizada, que determinam a fragmentacéo do sujeito, impossibilitando a articulacdo
de diversos conhecimentos. Isso faz com que o profissional adote sistemas de avaliacGes
quantitativas, acumulo de contetdos técnico-praticos, enfatizando o vinculo aos modelos
tradicionais em saude (BRASIL, 2004).

O processo de formagdo académica deve ser alicercado na ética, no pensamento
critico, nas praticas clinicas baseadas em evidéncia para assegurar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias especificas inerentes a cada profissdo. Nesse contexto, as
instituicdes de formacédo profissional em saude devem elaborar seus curriculos de forma que

atendam todas as exigéncias do novo panorama da salde e da educacéo.
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A palavra “habilidades” abrange atividades peculiares ao exercicio profissional
relacionada a realizacdo de intervengdes que tém o intuito de recuperar e preservar a salde
humana. Dentre elas, estdo as que referem a manutencdo das atividades de vida cotidiana
como: higiene corporal, sono e repouso, alimentacdo, hidratacdo e eliminac@es fisioldgicas,
como também as de ordem terapéuticas como: prescrigdo e administragdo de medicamentos,
cateterismos, higienizacdo das maos de maneira adequada, verificacdo de sinais vitais, exame
fisico detalhado entre outros (SILVEIRA; COGO, 2017).

O termo “competéncia” € definido como a capacidade de aplicar os conhecimentos
especificos, habilidades, atitudes e valores para o padrdo de desempenho exigido em uma area
especifica. Constitui uma base comum a todas as func¢fes de promocdo da salude, com as quais
todos os profissionais de saude deverdo ser capazes de trabalhar de maneira eficiente, eficaz e
adequada (AUSTRALIAN HEALTH PROMOTION ASSOCIATION’S, 2009).

Perrenoud (1999) considera competéncia como a capacidade de desenvolver um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes para resolver os problemas com
pertinéncia, em determinado contexto, numa série de situacdes.

Portanto espera-se do profissional de saude que ele saiba aplicar os conhecimentos e
as habilidades, desenvolvidas na academia e na pratica, ao contexto de salde real, com atitude
critica.

A capacidade do profissional de salde pensar e agir criticamente inclui uma série de
atitudes, habilidades e conhecimentos que melhoram sua capacidade do cuidado. A discussao
do pensamento critico tem relevancia, em resposta as rapidas mudancas no contexto de saude.

Pensamento critico é uma atitude cognitiva e intelectual (formacdo de ideias, juizos e
raciocinios) que constitui o alicerce da atividade profissional, podendo ser assim resumida em
dois itens: ‘pensar para fazer’ e ‘fazer pensando’ (OLIVEIRA, 2016). Geralmente, aprendida
durante a trajetoria académica, desenvolvida e aprimorada na pratica, com associa¢do de
diversas ciéncias. Assim, é o pilar para o desenvolvimento do raciocinio clinico, que deve
estar presente nas acdes e decisOes assistenciais do profissional (JENSEN et al., 2014).

Logo o aluno torna-se capaz de formar uma visdo mais critica com participagdo ativa
na construcdo do seu conhecimento, sendo apto a modificar a realidade em que ele vive e dos
outros ao seu redor. O profissional dotado dessas habilidades, ao inserir-se no campo de
trabalho, conseguira estabelecer e adaptar as rotinas e protocolos, otimizar 0 uso de recursos
de pessoal, equipamentos e tecnologias nas diversas situagdes do cuidado (OLIVEIRA, 2016).

Em relacdo a insercdo do tema seguranga dos pacientes nos curriculos de cursos em

Saude, ainda é relativamente novo e desafiador. A maioria dos curriculos das escolas de
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formagdo de profissionais de salde ja estd bem definida e, raramente, encontra-se estrutura
fisica, tempo e disponibilidade de professores para iniciar um tema novo. Entretanto a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que é possivel contextualizar os conhecimentos
de seguranca do paciente em curriculos que ja estao pré-definidos (OMS, 2016; WHO, 2011).

Estudos apontam que a insercdo da temética nos curriculos da area da salde
desempenha importante papel na promogdo de conceitos e habilidades a respeito do erro
humano. Os alunos sdo encorajados a reconhecer a relevancia do conteido no processo de
formacédo e aplica-lo na assisténcia prestada ao paciente. Dessa maneira, as estratégias criadas,
para minimizar esses incidentes, ndo devem contemplar apenas as questdes de cunho técnico,
mas a necessidade de se desenvolver a seguranca enquanto cultura organizacional e
ferramenta gerencial para os profissionais (BOGARIN et al., 2014).

A integracdo dessa tematica nos curriculos é prevista pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), para que o futuro profissional desenvolva suas praticas mais
seguras. Consequentemente, torna-se um aspecto fundamental para praticar acdes, em favor
de uma cultura de seguranca positiva, nas instituicdes nas quais esses futuros profissionais
irdo atuar (ILHA et al., 2016).

Houve um impulso internacional, para reformular o curriculo de cursos de graduacéao
na area da saude, em relacdo a seguranca do paciente, principalmente, em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos (EUA), Cronrnwett et al. (2007) sugeriram incorporar, no
curriculo do curso de graduacdo em Enfermagem, o Quality and Safety Education for Nurses
(QSEN). Esta ferramenta fomenta o desafio de preparar enfermeiros com conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para melhorar, continuamente, a qualidade e a seguranca
dos sistemas de satude em que trabalham.

O QSEN é composto por seis competéncias essenciais: cuidados centrados no
paciente; trabalho em equipe; pratica baseada em evidéncias; melhoria na qualidade;
seguranca e uso de tecnologia; habilidades e atitudes. Atualmente é amplamente utilizado em
estudos de avaliacdo de competéncias em curriculos de cursos de graduacdo em Enfermagem
(CHENOT; DANIEL, 2010; JANG; LEE, 2017; JONES, 2013; MANSOUR; SKULL;
PARKER, 2015; SEIBERTT, 2014; SULLIVAN; HIRST; CRONENWETT, 2009).

Um estudo de intervencdo foi conduzido, utilizando o QSEN, no processo de
aprendizagem de seguranca do paciente em relagdo a didatica e implementacdo clinica. O
objetivo do estudo foi avaliar a compreensdo estudantil sobre seguranca antes e apos a
vivéncia clinica. O resultado mais significativo foi a redugdo potencial de erros evitveis,

melhorando a qualidade de assisténcia ao paciente (JONES, 2013).
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Nessa perspectiva, além do QSEN, existem outras propostas de diretrizes para
insercdo da tematica nos curriculos dos cursos na salde. A primeira € o Australian Patient
Safety Education Framework (APSEF), desenvolvido em 2005; a segunda ¢ Canadian Patient
Safety Institute (CPSI), desenvolvido em 2009; a terceira é o Curriculum Guide for Medical
Schools, publicado em 2009 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo focado no
ensino universitario médico e o quarto trata-se do Multi-professional Patient Safety
Curriculum Guide lancado também pela OMS em 2011, traduzido para o portugués brasileiro
em 2016.

O desenvolvimento do Guia Curricular Multiprofissional foi baseado no Curriculum
Guide for Medical Schools. Foi escrito por um grupo formado por varios profissionais e
representantes da OMS, como: dentistas, médicos, enfermeiros, parteiras, farmacéuticos,
membros de associacdes profissionais internacionais, em suas areas de atuacdo. Esse grupo
revisou o guia publicado em 2009, adaptando-o as diversas areas, incluiram estudos de casos
multiprofissionais para ser subsidio a aprendizagem interdisciplinar (CENTRO
COLABORADOR PARA QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANGA DO PACIENTE,
2011).

O Guia curricular multiprofissional da OMS (2011) contempla 11 tdpicos, sendo eles:
1) “O que é seguranca do paciente?”; 2) “Por que empregar fatores humanos € importante
para seguranca do paciente?”; 3) A compreensdo dos sistemas e do efeito da complexidade
nos cuidados ao paciente; 4) Atuar em equipe de forma eficaz; 5) Aprender com os erros para
evitar danos; 6) Compreender e gerenciar o risco clinico; 7) Usar métodos de melhoria da
qualidade para melhorar os cuidados; 8) Envolver pacientes e cuidadores; 9)Prevencdo e
controle de infeccdes; 10) Seguranca do paciente e procedimentos invasivos e 11) Melhorar a
seguranca no uso de medicagdo (OMS, 2016; WHO, 2011).

Em contraste com a abordagem do QSEN, o guia curricular multiprofissional (WHO,
2011) incorpora uma compreensdo mais explicita sobre os fatores humanos, compreenséo dos
sistemas de impacto na seguranca do paciente, além de atender a todos os cursos da area da
salde (MANSOUR; SKULL; PARKER, 2015).

Ele poderd ser facilmente integrado aos curriculos pré-existentes de educagdo em
saude, por adotar uma abordagem flexivel para atender as necessidades individuais e pode ser
aplicado a diferentes culturas e contextos. Ademais, fornece as instituicdes de ensino na area
de saude um referencial tedrico cientifico explicativo e materiais para consulta de referéncias.
Entretanto aconselha-se a adaptacdo do referencial a realidade e as necessidades dos alunos
(WHO, 2011; PROQUALLIS, 2011).
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Smith et al. (2013) corroboram com a opinido de que as universidades de ensino em
salde devem proporcionar uma mudancga no ensino, instigando a busca por uma identidade
profissional pautada nas relacdes positivas desenvolvidas pela vivéncia clinica pelo aluno por
meio de estratégias de aprendizagem que extrapolam a sala de aula.

Consequentemente, poucas escolas de salde realizaram a mudanga curricular e as que
o fizeram, estdo majoritariamente no Canada, Reino Unido e Estados Unidos (LEOTSAKOS
et al., 2014; MANSOUR; SKULL; PARKER, 2015). Nos outros paises, estudos sobre o
conhecimento e as atitudes na percepcdo dos alunos acerca da seguranca do paciente sdo
bastante limitados (BOEIRA et al., 2016; GINSBURG; DHINGRA- KUMAR,;
DONALDSON, 2017; RODRIGUE et al., 2012).

Em um estudo brasileiro, notou-se que o aprendizado ocorre predominantemente de
forma isolada e com poucas possibilidades de troca inter-profissional. Sendo assim, definir o
curriculo formal na seguranca do paciente é de extrema relevancia para a formacéo
(CAUDURO et al., 2017).

Essa reflexdo proporciona repensar as metodologias de ensino e as estratégias que
podem ser empregadas, para associar a teoria com a pratica, assim, como integrar as
instituicOes de ensino e saude.

Atualmente, as metodologias de ensino ativas atingem essa expectativa de
aprendizado. A problematizacdo é uma metodologia pedagdgica em que professores e alunos
sdo convidados a refletir sobre a realidade que apreendem e da qual extraem o conteddo da
aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia, a fim de nela atuarem, possibilitando a
transformacéo social. O educador desafia 0 educando e o inspira a superar a visdo magica do
mundo para uma postura conscientizada e critica, partindo do contexto vivido (BATISTA et
al., 2005; PEREIRA, 2003).

Deve considerar todos os fatores que interferem na concretizacdo do comportamento e
nas atitudes desenvolvidas, pois aulas meramente expositivas dificilmente atingirdo as metas e
0s objetivos esperados na aquisi¢do e no desenvolvimento de habilidades que o aluno devera
ter ao longo da sua formag&o. Nesse contexto, 0 Guia Curricular da OMS (2011) prevé toda
essa discussao e diretrizes ideais para a condugdo de maneira didatica da inser¢do da tematica
nos curriculos de cursos de graduacdo em saude.

Em um estudo conduzido por Sullivan, Hirst e Cronenwett (2009), os autores
utilizaram a simulagdo e a experiéncia clinica como ferramentas-chave no processo de
aprendizagem sobre seguranca do paciente e afirmaram a importancia da interagdo da teoria

com a prética.
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Nas publicagbes sobre o assunto, as metodologias mais utilizadas para o
desenvolvimento dos cursos foram de discussdes/workshops e palestras em pequenos grupos.
Abordagens utilizando conteudos de multimidia, relatos de casos reais e simulagdes,
desenvolvimento do pensamento critico (raciocinio clinico) tambem foram empregadas
(KIRKMAN et al., 2015; KWIATKOSKI, et al., 2017; MANSOUR; SKULL; PARKER,
2015; SILVEIRA; COGO, 2017).

Outros estudos demonstraram o emprego de Objective Structured Clinical
Examinations (OSCEs), que é um tipo de avaliacdo pratica, por meio de simulacdo para
estudantes de medicina e enfermagem, para avaliar suas competéncias em seguranca do
paciente. Alguns tiveram como foco aspectos clinicos, como higiene das maos, identificacdo
de medicamentos e realizacdo segura de procedimentos. Outros exploraram aspectos
socioculturais, como comunicacdo e trabalho em equipe. Os exames permitiram avaliar o
conhecimento, as habilidades e as atitudes no contexto da seguranca do paciente e podem
ajudar a preencher lacunas nos curriculos dos estudantes, permitindo-lhes aumentar sua
capacidade de otimizar o cuidado e prevenir erros (GINSBURG et al., 2015).

Infelizmente, a implantacdo sustentada dessas iniciativas na grade curricular esta
ocorrendo de forma lenta, uma vez que importantes barreiras ainda sdo observadas. Um
exemplo é a dificuldade dos cursos de seguranca do paciente competirem com prioridades dos
alunos, como compromissos clinicos dos estadgios e outras tematicas curriculares, nédo
alcancando, portanto, a assiduidade necessaria (AHMED et al., 2014). Além disso, pode-se
citar a dificuldade de estabelecer uma intervencdo que ndo apenas influencie em atitudes
individuais, mas também desenvolva uma cultura institucional em universidades e/ou
hospitais (JANSMA et al., 2010). Outras barreiras encontradas na literatura foram a
necessidade de investimentos em recursos e infraestrutura nas instituicbes para a realizacdo
dos cursos (KIRKMAN et al., 2015) e o fato de ainda haver pouca evidéncia sobre a melhor
forma de ensinar tais conceitos (TEIGLAND et al., 2013).

Recentemente, um estudo foi publicado sobre a inser¢do da tematica nos curriculos de
instituicdes de ensino localizadas em paises em desenvolvimento e de baixa renda, apds a
publicacdo do Guia (WHO, 2011). Revelou a necessidade de capacitar e emponderar as
liderancas universitarias e das organizacOes de satde em relacdo a cultura de seguranca; criar
métodos de aprendizagem como foco na seguranca do paciente adaptado ao contexto local;
promover interacdo (ambiente educacional, hospitalar e clinicas, 6rgdos de acreditagdo e

licenciamento) no processo de aprendizado do aluno e ampliar o profissionalismo, humildade
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e outras habilidades ndo técnicas (GINSBURG; DHINGRA-KUMAR; DONALDSON,
2017).

Diversas barreiras foram encontradas para implementacdo efetiva da seguranca do
paciente no ensino, como: falta de apoio docente, governamental e da agéncia central (OMS)
para as mudangas curriculares. Foi identificada auséncia de envolvimento e colaboragdo dos
professores para abordar os novos desafios, atribui¢des profissionais mal definidas e falta de
treinamento e capacitacdes. Outros desafios foram relatados: auséncia de recursos financeiros
e de infraestrutura; ndo adequacdo da missdo organizacional das instituicbes de salde e de
ensino aos valores preconizados pela seguranca do paciente; dificuldade em ajustar o0 novo
curriculo as realidades sociais, politicas e culturais de cada pais. Por fim, auséncia de um
sistema de avaliacdo bem elaborado para mensurar os conhecimentos e as habilidades de
seguranca do paciente dos alunos (GINSBURG; DHINGRA-KUMAR; DONALDSON,
2017).

Em um estudo conduzido na Europa e em paises latinos, descreveram-se as barreiras
encontradas para incluir a seguranca do paciente nos curriculos em universidades. Percebe-se
que os desafios persistem. Podem- se citar alguns: rigidez curricular e pedagogia tradicional;
auséncia de recursos e materiais didaticos; falta de conhecimento sobre a tematica entre
preceptores e professores; falta de inciativa de educadores para promoverem mudangas;
persisténcia na cultura de seguranca punitiva em relacdo ao erro (MIRA et al., 2015a).

Nos paises europeus, as diretrizes de ensino estabelecem competéncias para os perfis
dos profissionais de salde, tal como o nimero adequado e horas para o treinamento clinico
(estagio). Notam-se diferencas nas abordagens de ensino, aspectos organizacionais e recursos
financeiros e humanos para 0 ensino em seguranca do paciente. Em relagcdo aos paises, as
principais distin¢bes estdo interligadas ao nimero de horas atribuidas ao ensino na pratica e
qgue culmina no impacto direto no desenvolvimento das habilidades e das competéncias
(MIRA et al., 2015a).

Observa-se também que grande parte da literatura sobre o assunto € composta por
estudos voltados para o ensino em pos-graduagdes, sendo a graduacgdo ainda pouco explorada
nesse ambito (TEIGLAND et al., 2013).

O Brasil € um exemplo dessa realidade, uma vez que poucos estudos sobre o ensino de
seguranca do paciente nas universidades foi encontrado na literatura nacional (BOHOMOL,;
CUNHA, 2015; BOHOMOL; FREITAS; CUNHA, 2016; CAUDURO, 2016; LOPES, 2015;
OLIVEIRA et al., 2017; YOSHIKAWA et al., 2013).
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Os estudantes de enfermagem também parecem desejar um aprendizado mais
sistematizado em seguranca do paciente (TELLA et al., 2015), bem como outros futuros
profissionais da area da salude. No entanto, as intervengdes nos curriculos devem ser
adaptadas para a necessidade de cada area. Um estudo canadense mostrou que os médicos
enfatizam mais a responsabilidade de comunicacdo interpessoal, enfermeiros se preocupam
com o ambiente do cuidado, enquanto os farmacéuticos estdo focados na seguranga
relacionada a ciéncia e ao desenvolvimento de drogas (TREGUNNO et al., 2014).

O enfoque sobre a seguranca do paciente nos curriculos da-se nas atitudes,
comportamentos e habilidades adquiridas pelos estudantes e no uso da simulacdo de casos
reais com intervenc@es construidas em conjunto pelos alunos e professores como estratégia de
ensino (DALTON et al., 2015; LEE; JANG; PARK, 2016).

Apesar dessas dificuldades, a introducdo da seguranca do paciente no ensino das
universidades é uma tendéncia mundial e uma necessidade evidente. Um estudo realizado na
Alemanha com estudantes de medicina acerca de suas atitudes e necessidades no ambito da
seguranca do paciente demonstrou que os erros medicos e a seguranca até entdo foram temas
negligenciados na formacdo médica do pais. A maioria dos participantes deste estudo gostaria
de ter mais treinamento quanto a esses assuntos. Os estudantes, também, revelaram que
realizam tarefas para as quais ndo se sentem preparados mais frequentemente, o que pode
facilmente levar a erros e que a comunicacdo dos erros diminui a medida que se avanca no
curso. Um quarto dos alunos consultados revelou que ja cometeu erro medico durante sua
graduacdo (KIESEWETTER et al., 2014).

Vale ressaltar que, se os estudantes de cursos de satde fossem formados no ambito da
seguranca do paciente, estariam mais conscientes de suas proprias limitacdes, diante da
compreensdo de que “errar ¢ humano” e teriam maior discernimento em criar estratégias que
visassem a uma assisténcia a saude mais segura (MILLIGAN, 2007).

Dessa maneira, faz-se necessario promover vivéncias praticas e reflexdes que
possibilitem aprimorar os conhecimentos tedricos e as habilidades para reconhecer a
possibilidade do erro, as suas consequéncias e quais os planos de intervencdo para realizar a
prevencao, controle e mitigacdo do erro.

O Guia Curricular proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011) prevé o
desenvolvimento dos tdpicos de Seguranca do paciente nos curriculos das escolas em saude,
baseado na Estrutura do Marco Australiano (NATIONAL PATIENT SAFETY EDUCATION
FRAMEWORK, 2005), representado pela Figura 4, evidenciado pelos trés dominios centrais:

conhecimento, habilidades e comportamento (OMS, 2016).
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Figura 4 - Estrutura do Marco Australiano sobre Educacdo em Seguranca do Paciente (2005)

7 Categorias de aprendizagem
‘Comunicagdo Eventos Trabalho Conduta Ensino e Questdes
Eficiente Adversos Seguro Etica Aprendizagem Especificas

22 Topicos de Aprendizagem

3 Dominios de aprendizagem em cada tépico
Conhecimento - Habilidades - Comportamento

Conhecimento basico/aplicado Elementos de desempenho

Fonte: National Patient Safety Education Framework (2005); OMS (2016).

Apbs a publicacdo desse Guia Curricular, diversos pesquisadores em inumeras
universidades do mundo demonstraram inquietacGes em relacdo ao conhecimento tedrico
pratico ensinado e difundido na academia sobre seguranca do paciente para os alunos de
cursos da area da saude. Esse assunto era pouco abordado e ndo havia muitos instrumentos
especificos que lhes permitia mensurar o conhecimento, as atitudes e 0 comportamento desses
alunos e seus professores/preceptores ao longo do processo de formacéo acerca da tematica.

Atualmente a literatura cientifica disponibiliza varios questiondrios com esse
proposito, como: 0 “The medical event reporting atitude and behavior questionnaire”, avalia
atitudes e comportamento de alunos de medicina (COYLE et al., 2005); “Medical Student
and House Staff atitudes”, aplicado a estudantes do 4° ano de medicina (SOROKIN;
RORIGGIO; HWANG, 2005); “Patient Safety and Medical Fallibility Curriculum”
desenvolvido nos EUA’s para estudantes de Medicina (MADIGOSKY et al., 2006); “Medical
Student Patient Safety Questionnaire” aplicado a estudantes de Medicina (PATEY et al.,
2007); 0 “Hypothetical Error Vignette” desenvolvido para docentes, residentes e alunos de
medicina com foco na comunicacdo do erro (KALDJAN et al., 2007); Muller e Ornstein
(2007) desenvolveram um instrumento (sem nome especifico) que avalia comportamento e
atitudes dos alunos de medicina em relagcdo ao erro; 0 “The Patient Safety Curriculum of the
Risk Management Foundation”, aplicado a estudantes e residentes de medicina (KERFOOT
et al., 2007); “Patient Safety Survey” desenvolvido na Pensilvania para alunos de Medicina
(MOSKOWITZ et al., 2007); o “Patient Safety Mortality and Morbidity Conference
(PSMMC)”, aplicado aos residentes de medicina para avaliar o impacto de uma intervengao
(BECHTOLD et al., 2017); “Patient Safety Attitudes, Skills and Knowledge Scale (PS-ASK)”
aplicado e validado a um grupo de estudantes de enfermagem (SCHNALL et al., 2008); “The
Attitudes to Patient Safety Questionnaire (APSQ I e I1)” aplicado a estudantes de medicina e a
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seus tutores (CARRULTHERS et al., 2009); “Flin’s Medical Student Patient Safety
Questionnaire” desenvolvido para estudantes de medicina (FLIN et al., 2009); “Health
Professionals Patient Safety Assessment Curriculum Survey (HPPSACS)”, aplicado a
estudantes de enfermagem (CHENOT; DANIEL, 2010); o “Safety Culture Survey (SCS)”,
desenvolvido para alunos de medicina indianos (LOGIO; RAMANUJAN, 2010); Friedman et
al. (2010), no Canad4, desenvolveram um instrumento aplicavel (sem nome especifico) a
estudantes de medicina em setores de urgéncia; “ Patient Safety Culture of Medical Students
(PSCMS)”, construido a partir do Madigosky et al. (2006), aplicado a estudantes do 3° e 4°
ano de medicina de Hong Kong (LEUNG; PATIL, 2010); “Learning From Defects tool
(LFD) utilizado juntamente como o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) aplicados a alunos
de medicina de quaisquer periodos/ anos do curso (DUDAS et al., 2011); White et al. (2011)
desenvolveram um questionario(sem nome especifico) focado na definicdo de erro, com
criacdo de cenérios e simulacGes para alunos de medicina; o “Health Professional Education
Patient Safety Survey (H-PEPSS)”, desenvolvido no Canada, para estudantes de medicina
(GINSBURG et al., 2012); o “Attitudes toward Patient Safety Questionnaire”, desenvolvido
a partir do APSQ, aplicado a alunos de medicina de qualquer ano, possui propriedades
psicométricas robustas (WETZEL; DOW; MAZMANIAN, 2012); “Questionario:
compreensdo de alunos de cursos de graduacdo em enfermagem e medicina” validado pelo
método Delphi aplicado a estudantes brasileiros (YOSHIKAWA et al., 2013); “Medical
Student Safety Attitudes and Professionalism Survey (MSSAPS)” aplicado a estudantes de
medicina (LIAO et al., 2014); Bogarin et al. (2014) desenvolveram um questionario brasileiro
(sem nome especifico) semiestruturado, autoaplicdvel com perguntas abertas e fechadas
aplicado a estudantes de enfermagem brasileiros; o “Patient Safety Competency self- evalution
tool (PSCSE)”, destinado a mensura¢do de competéncias de alunos de enfermagem (LEE et
al., 2014); “Patient Safety and Medical Fallibility Curriculum” adaptado e validado na
Austrélia para estudantes de farméacia (WALPOLA et al., 2015); Nabilou, Feizi e Seyedin
(2015) adaptaram e validaram um questionario, baseado em Leung e Patil (2010) e
Madigosky et al. (2006), sem nome especifico, aplicado a estudantes de enfermagem,
medicina e enfermagem obstétrica iranianos; Lopes (2015) criou um questionario (sem nome
especifico) aplicado a estudantes de enfermagem e a docentes brasileiros; 0 “Latino Students
Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)” (MIRA et al., 2015a), desenvolvido para estudantes
da graduacdo dos Cursos de medicina e de enfermagem de paises latinos; llha et al. (2016)

desenvolveram um questionario com abordagem qualitativa (sem nome especifico) aplicados
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a académicos de enfermagem brasileiros e Oliveira et al. (2017) elaboraram um questionario
autoaplicavel (sem nome especifico) aplicado a residentes multiprofissionais brasileiros.

No Brasil, poucos instrumentos foram desenvolvidos com o intuito de avaliar os
conhecimentos e as atitudes dos estudantes do ensino em salde universitario. Percebe-se na
literatura uma diversidade de questionarios elaborados, traduzidos e validados em outras
culturas.

O questionario autoaplicavel “Compreensdo de alunos de cursos de graduacdo em
enfermagem e medicina sobre seguranga do paciente”, desenvolvido por Yoshikawa et al.
(2013), foi validado em uma amostra de 109 alunos (n=75 enfermagem e n=34 medicina) de
uma universidade de Sao Paulo, inseridos no estagio curricular (hospitalar, atencdo priméria e
outros). A coleta de dados foi on-line pela plataforma Limesurvey. O questionario possui 20
questdes/ assertivas medidas por meio de uma escala Likert de cinco pontos (concordo,
concordo fortemente, ndo tenho opinido, discordo e discordo fortemente), divididas em dois
aspectos (dimensdes): conceituais (sete perguntas) e atitudinais (treze perguntas) referentes ao
erro humano e seguranca do paciente. Ele foi validado usando a técnica Delphi, com auxilio
de um comité de juizes composto por trés especialistas na area da seguranca do paciente.
Apos duas rodadas, sem necessidade de adequacdo, o instrumento foi considerado apto para
aplicacdo nos estudantes dos cursos de graduacdo de enfermagem (32 e 42 séries) e medicina
(4% e 5% séries), periodo em que todos estavam em contato com pacientes em estagios
curriculares (YOSHIKAWA et al., 2013).

Recentemente, em um estudo transversal e descritivo com uma amostra de 638 alunos
brasileiros dos cursos de enfermagem, medicina, fonoaudiologia, farmécia, fisioterapia,
terapia ocupacional e odontologia da Universidade de Santa Maria, teve 0 objetivo de
identificar o conhecimento desses estudantes sobre a seguranca do paciente. Foi utilizado
como instrumento de coleta de dados o questionario validado por Yoshikawa et al. (2013)
(CAUDURO et al., 2017).

Cauduro et al. (2017) apontam como possiveis limitagdes do estudo a dificuldade de
comparar 0s dados por ndo existirem pesquisas envolvendo todos os estudantes da area da
salde, ja que as publicagdes concentram-se nos cursos de enfermagem e medicina. Em
relagdo ao instrumento de coleta de dados utilizado, esse ndo esti validado para analisar os
niveis de compreensdo sobre os conhecimentos e as atitudes dos estudantes, 0 que seria capaz
de promover uma anélise estatistica inferencial, por meio de estudos de correlacdo ou de
associacdo. Os autores sugerem estudos que avaliem a consisténcia interna do instrumento,

com analise fatorial dos itens das dimensdes propostas (CAUDURO et al., 2017).
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Em outra investigacdo, os autores desenvolveram um questionario semiestruturado,
autoaplicavel, composto por seis questdes fechadas e quatro questdes abertas com foco na
seguranca do paciente e na qualidade dos cuidados prestados pela enfermagem. A amostra
constou com 118 alunos matriculados nos cursos de Licenciatura e Bacharelado em
Enfermagem do 3°, 4° e 5° anos de uma universidade publica de S&o Paulo. O instrumento foi
previamente testado, em um grupo de 10 (dez) alunos, excluidos da amostra final. O estudo
ndo descreve se 0 instrumento passou por processo de validacdo. O questionario foi
construido embasado na literatura, contemplando as perspectivas: conhecimento da equipe
sobre a tematica; falhas na estrutura fisica nas unidades; dimensionamento da equipe;
disponibilidade e qualidade de materiais e medicamentos; preparo tedrico- pratico da equipe e
gerenciamento de riscos e erros (hospitais e servigcos de enfermagem). Além disso, abrange os
principais eventos adversos (queda; erro de medicacdo; falha nos procedimentos;
contaminacdo de feridas; lesdes por pressao; flebites; uso de materiais de ma qualidade;
contaminacdo cruzada; falha na identificagdo do paciente; prescri¢Oes erradas; descarte de
material inadequadamente e acidentes de trabalho). Todavia o estudo apresentou uma
limitacdo importante, no que se refere ao tamanho da amostra e de ter sido aplicado em uma
Unica instituicdo, por isso, ndo € possivel fazer inferéncias para outras instituicdes de ensino
(BOGARIN et al., 2014).

Lopes (2015) desenvolveu um estudo transversal, que objetivou identificar o
conhecimento sobre seguranca do paciente, disciplinas e estratégias de ensino-aprendizagem e
visdo dos estudantes e docentes quanto ao desenvolvimento da temética em cursos de
graduacdo em Enfermagem. O estudo foi realizado em duas instituicdes universitarias de
ensino (uma publica e a outra privada) na cidade de S&o José do Rio Preto (Sdo Paulo).
Participaram da pesquisa 167 alunos matriculados no 3° e 4° anos do curso de graduacdo em
Enfermagem e 51 docentes, sendo todos enfermeiros. Foram desenvolvidos dois questionarios
diferentes, para atender os objetivos da pesquisa; o instrumento de coleta de dados dos alunos
continha 17 perguntas fechadas (12 parte: caracterizacdo dos sujeitos e 22 parte referente a
questBes especificas sobre seguranca do paciente). O questionario dos docentes tinha 15
perguntas fechadas seguindo a metodologia do questionario dos alunos. Ambos foram
construidos, baseados na cartilha dos 10 (dez) passos para seguranca do paciente do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), publicado no ano de 2010. A investigagdo ndo menciona
sobre o teste-piloto do instrumento e nem sobre o processo de sua validagdo. Em relacdo a
limitacdo do estudo, foi identificada a ndo solicitagdo da descricdo dos eventos adversos

vivenciados durante a graduacédo pelos entrevistados (LOPES, 2015).
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Em um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, envolvendo 103 alunos do
Curso de graduagdo em Enfermagem de uma universidade federal do Sul do Brasil, teve como
principal objetivo analisar a compreensao de académicos de enfermagem sobre seguranca do
paciente a partir do contato com a préatica. Os autores desenvolveram um questionario para
coleta de dados com quatro questbes, sendo trés abertas e uma fechada que abordavam a
compreensdo dos alunos sobre seguranca do paciente. Ndo menciona sobre o teste-piloto e
nem o processo de validacdo do questionario. Como limitacdo do estudo, o instrumento
apresenta questbes ja pré-determinadas, as quais podem ter restringido a abrangéncia de
respostas (ILHA et al., 2016).

Por fim, um estudo transversal, quantitativo, envolvendo 78 pds-graduandos dos
cursos/ especialidades de residéncia da area da satde, em uma universidade publica do Parana
no Brasil, teve a finalidade de verificar os conhecimentos dos alunos sobre seguranca do
paciente. O instrumento de coleta desenvolvido contém nove questdes objetivas com uma
Unica opcdo de resposta. O minimo de 75% de acertos foi considerado ponto de corte para
avaliacdo positiva, baseado no estudo de Carvalho e Cassiani (2012) sobre o Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ); instrumento esse que avalia clima de seguranca de profissionais da area
da salde. O questionario é autoaplicavel e é dividido em duas partes, sendo uma de
caracterizacdo demogréafica e formacdo dos residentes e a outra contempla os objetivos do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); os riscos de infecgdes; as principais
metas e protocolos do PNSP e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
taxonomia em seguranca do paciente (erros e eventos adversos). Foi realizado um teste piloto
com seis participantes graduandos da area de salde, havendo entendimento das perguntas,
além da avaliagdo de trés docentes enfermeiros (um doutor, um mestre e um doutorando). A
empregabilidade do instrumento foi aprovada por unanimidade. Segundo os autores, espera-se
que, em um futuro préximo, esse instrumento seja validado. A limitacdo do estudo refere-se a
impossibilidade de generalizacdo dos achados desse estudo, por o enfoque ser em residentes
(OLIVEIRA et al., 2017).

Na atualidade, um grande nimero de questionarios ou instrumentos de medida que
avaliam caracteristicas psicossociais e desfechos em saude esta acessivel para uso em
pesquisas. Entretanto muitos ndo tém sido validados com rigor metodologico, o que interfere
na qualidade dos resultados. Dessa forma, antes de serem considerados aptos para uso, 0S
instrumentos devem oferecer dados robustos, validos e capazes de serem utilizados para

inferéncia estatistica. A qualidade da informag&o fornecida por esses instrumentos procede de
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suas propriedades psicométricas, ou seja, a confiabilidade e a validade, comprovados por
testes estatisticos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A validacdo de um instrumento é considerada um dos processos mais importantes,
pois, por métodos de andlise psicométrica, confirma a confiabilidade e a validade interna do
questionario (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Diante da auséncia de instrumentos validados com tal finalidade no Brasil, justifica-se
a escolha nesta pesquisa pelo processo de traducédo e adaptacdo do Latino Students Patient
Safety Questionnaire (LSPSQ), para o portugués brasileiro, visto que foi elaborado e
validado, em paises latinos, conforme o rigor metodoldgico exigido para pesquisas com essa
metodologia. De acordo com os testes estatisticos realizados, esse instrumento apresentou
confiabilidade e validade adequadas e confiaveis (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MIRA et
al., 2015a; PASQUALI, 2001, 2009; POLIT; BECK, 2006; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLDO, 2017).

Destaca-se que a experiéncia (vivéncia clinica) é o principal componente do
desenvolvimento de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), na formacdo do
profissional da salde, pois instiga a aprendizagem pela metodologia ativa. Todavia o desafio,
em qualquer nivel educacional, é formar sujeitos capazes de transcender seus proprios
contextos e transforméa-los, elaborando estratégias que lhes permitam dar sentido ao
conhecimento (NOBREGA-THERRIEN etal., 2010).

Atuar de forma competente significa assumir uma postura ativa diante das situacGes de
trabalho, bem como utilizar e modificar os conhecimentos de maneira a executa-los na
pratica. Exige pensar e conhecer como a conduta do individuo sofre a influéncia de seus
valores e experiéncias anteriores. Nesse contexto, para realizar as tarefas necessarias a um
bom desempenho, é essencial que existam atributos ou capacidades na formacdo, assim,
desenvolvem-se capacidades cognitivas (conhecimento), psicomotoras (habilidades) e afetivas
(crencas, condutas/ posturas), as quais formam o alicerce para acdo profissional (RIBEIRO;
LIMA, 2003).

Em raz&o disso, faz-se importante avaliar a percep¢do dos estudantes da area de saude,
em relacdo a magnitude desse tema, permitindo adequacdes e ajustes na metodologia de
ensino e uma melhor qualidade na formacédo desses profissionais. Por isso, ha a necessidade
de compreender as habilidades, atitudes, comportamento e conhecimentos desses alunos, para
formacdo critico-reflexiva, sendo sujeitos capazes de promover mudangas nos servigos de

salde em que estiverem inseridos.
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3.3.1 Atitude e comportamento dos profissionais de salde: impacto na assisténcia segura

A concepcao de atitude foi difundida na psicologia social, em 1918, por Thomas
Znaniecki e passou a ser objeto central de estudos que pretendem aprofundar como 0s seus
componentes influenciam na mudanca de comportamento (FABRIMAR; WEGENER, 2010).

Entretanto, ao longo dos anos, autores tentaram definir atitude, sem chegar a um
consenso, enquanto existem elementos comuns entre as indmeras defini¢des. Atitude pode ser
considerada uma tendéncia psicologica, avaliativa, adquirida, composta por crengas e
conhecimentos, influenciada pelas emocGes favoraveis ou desfavoraveis em relacdo a um
determinado objeto. Tem relacdo com os individuos, 0s grupos sociais, 0s objetos, 0s
comportamentos ou os conceitos abstratos (FABRIMAR; WEGENER, 2010).

O termo comportamento também foi difundido e € amplamente discutido na area da
psicologia. Compreende-se que é uma complexa e instavel interacdo entre aquilo que um
organismo (ser humano) faz (sua acéo, resposta, ou atividade) e o ambiente no qual ele realiza
(ou apresenta) esse fazer/executar (acdo, resposta ou atividade). Dessa forma, a execucdo de
uma acao por um individuo resulta na mudanca da condicdo inicial, anteriormente a agdo
(BOTOME, 2008).

Para exemplificar, o aluno em processo de formacdo, se seu aprendizado for bem
conduzido, espera-se que ele tenha atitudes e comportamentos no ambiente de préatica de
maneira positiva, construtiva, reflexiva, critica e efetiva.

As atitudes sdo executadas, por intermédio das palavras e agdes, tendo impacto no
comportamento humano. Assim, os individuos podem ndo ter atitude, quanto a uma
determinada situacao ou fato, o que acontece, quando essa circunstancia é inexplorada ou ndo
representa importancia, fato que deve ser considerado ao se construir instrumentos de
mensuracdo (VIEIRA, 2016).

A atitude possui trés componentes: cognitivo, afetivo e comportamental.
Compreendem-se por cognitivo as classifica¢Oes realizadas por um individuo e a relacdo entre
elas. Por exemplo, as crencas, 0 conhecimento e a experiéncia pessoal que convergem na
formacdo de um significado cognitivo do objeto de atitude. Ja o componente afetivo estd
diretamente interligado as emocdes e aos sentimentos, na associacao entre as categorias € 0s
estados agradaveis ou ndo. Portanto o componente comportamental esta relacionado as acoes
estimuladas pelas atitudes em direcdo a um determinado objeto (AJZEN, 1970).

Por conseguinte, a atitude relaciona-se com o comportamento, quando ha interacao

entre esses trés componentes. A atitude esta elencada no pensamento, nas emogdes € em como
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se expressa 0 desejo de realizar o comportamento associado a um determinado objeto de
atitude, sendo considerado este Ultimo a conduta ou postura. Contudo pesquisadores
observaram a inexisténcia de correlacdo absoluta entre a atitude e o comportamento, pois 0
objeto atitudinal consiste em uma intencdo de se executar um determinado comportamento e é
necessario atentar para 0s sujeitos que nem sempre tém acfes em conformidade ao que
pensam, j& que se leva em consideracdo a existéncia de influéncias externas (AJZEN; COTE,
2008).

Sendo assim, os teodricos da psicologia social discorrem sobre as atitudes que sdo
capazes de predizer o comportamento, quando possuem forca e consisténcia, jA que sdo
fundamentadas na experiéncia de vida e quando os sujeitos desenvolvem consciéncia das suas
préprias atitudes (AJZEN; COTE, 2008).

Consequentemente, a Behavior Planned Theory ou, em portugués, a Teoria da Acao
Planejada, é substancial com as hip6teses defendidas pelos estudiosos da psicologia social.
Permite compreender a concepcao de atitudes e seus componentes, além de possibilitar avaliar
a consisténcia do construto “Atitude/ comportamento” que integra o instrumento “Latino
Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)” (MIRA et al., 2015a,b).

Diante desse contexto, discutir e analisar a atitude e o comportamento adquirido por
alunos em processo de formagdo académica faz-se necessério. O aluno vivencia, durante o
processo ensino-aprendizagem, conceitos de seguranca do paciente; se ele assimila a
importancia do desenvolvimento de habilidades, na vivéncia clinica, provavelmente,
desempenhara acdes pautadas em uma pratica mais segura ao paciente.

Portanto torna-se essencial a abordagem de seguranca do paciente, durante a formacéo
educacional, a partir da interacdo dos alunos com o0s cenarios de prética, para que eles
consigam tracar estratégias efetivas no ambiente de trabalho. Ademais, que o0s
alunosconsigam desenvolver mudanga de comportamento e propagar a importancia da adocéo
de atitudes mais seguras.

Em um estudo desenvolvido na Espanha, os autores observaram que havia maior
envolvimento dos professores dos cursos de enfermagem, para inclusdo de discussdes acerca
da temética no curriculo, em relagdo ao corpo docente de medicina. Eles afirmaram que ainda
persiste uma lacuna quanto a maneira mais adequada de abordar o tema, em campos de
pratica (hospitais e centros de salde) e a metodologia, para proferir 0 conhecimento ao
desenvolvimento das habilidades esperadas (MIRA et al., 2015b).

Recentemente, em um estudo brasileiro envolvendo residentes multiprofissionais,

percebeu-se que areas profissionais como enfermagem, medicina e fisioterapia, que tém mais
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contato direto com o paciente hospitalizado, apresentaram melhor conhecimento e atitudes em
relacdo ao cuidado seguro, comparado a odontologia e a farmacia que ndo vivenciam
constantemente esse contato (OLIVEIRA et al., 2017).

Pode-se afirmar que questionarios que avaliam atitudes e comportamento contribuem
bastante para reflexdo e modificacdo de praticas desenvolvidas. Os resultados esperados de
uma pesquisa que avalia esses constructos podem subsidiar mudanca nos curriculos dos
cursos de saude, incorporar de forma consistente os conceitos de seguran¢a do paciente no
aprendizado, mensurar 0s conhecimentos e as atitudes ap0s uma intervencdo de uma
determinada populacdo, além de sustentar estudos futuros sobre intervengdes (estudos
longitudinais) na &rea de seguranca do paciente (CARRUTHERS et al., 2009).

Sendo assim, espera-se que os alunos de cursos de salde desenvolvam atitudes
positivas, em relacdo a seguranca do paciente, durante o processo de formacdo e que esse
comportamento se estenda as praticas profissionais futuramente.

A utilizacdo de instrumentos de mensuracédo, para avaliar e analisar comportamentos e
atitudes, foi determinada com base em um conjunto de padrdes, com o intuito de resguardar a
ocorréncia de incidentes. Os aspectos psicossociais como atitudes s6 podem ser mensurados
de maneira indireta, pois ndo sdo aptos a observacao (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Entdo, as atitudes podem ser avaliadas por intermédio de assertivas relacionadas as
crengas sobre um determinado objeto ou circunstancia. Para cada assertiva sdo atribuidos
opcdes de repostas que especificam concordancia, discordancia ou neutralidade (AJZEN;
FISHBEIN, 1980). Existem outras opcdes de mensuracdo que levam em consideracdo as
diferengas semanticas em relacdo a um determinado objeto, porém apresentam limitacGes
quanto a escolha adequada de palavras antdnimas para os adjetivos relacionados ao conceito
atitudinal.

Mediante o exposto, o instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire
(LSPSQ)”, utilizado neste estudo, apresenta conformidades com as recomendagdes propostas
pelos teoricos da area da psicologia social. O autor principal da escala integra-se a um
Departamento de Psicologia Social e Clinica da Universidade Miguel Hernandez de Elche em

Alicante na Espanha.

3.3.2 Teoria da Agéo Planejada ou Behavior Planned Theory

O modelo proposto da Teoria da Ac¢do Planejada tem a finalidade de elucidar os

fatores que influenciam a alteragdo de comportamento. Apresenta as variaveis externas como
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demograficas, personalidade, atitudes gerais, crencas comportamentais e sua avaliag&o,
crencas normativas e sua motivagdo. Compreende-se por atitudes gerais a percep¢do comum
da sociedade sobre determinada situacdo, que possui influéncia sobre o desenvolvimento das
atitudes das pessoas (AJZEN, 2002).

Conforme essa teoria, os individuos determinam seus comportamentos mediante
andlises das consequéncias originadas de suas decisfes. Dessa maneira, 0 comportamento é
determinado pelas atitudes e pelas crencas.

As crengas comportamentais sdo a base cognitiva das atitudes, influenciada pelas
experiéncias de vida do sujeito e convivéncias com os outros. Transpdem a forma de pensar
em concordancia a um determinado objeto ou circunstancia. De modo igual, a avaliagdo do
desfecho possui a funcéo de conferir fundamento as crencas, sendo a avaliacdo transformada
em atitude (AJZEN, 1991).

J& as crencas normativas predizem o que os individuos significativo-importantes, para
uma determinada pessoa, julgam o que ele deva fazer, por isso, tem relacdo com a avaliagcdo
(AJZEN, 1991).

Dessa maneira, a crenca comportamental e a analise desse comportamento constituem
a atitude, simultaneamente em que a crenga normativa e a motivagéo representam a norma
subjetiva (AJZEN, 1991).

A Figura 5 representa a Teoria da Acdo Planejada proposta por Ajzen (1991).

Figura 5 - Modelo Tedrico da Acdo Planejada

Controle comportamental .
percebido (autoeficacia) Influenciada
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Fonte: Vieira (2016); adaptado por Ajzen (1991).

A percepgdo sobre a possibilidade de se obter éxito, mediante um comportamento e

sobre a capacidade de executa-lo, representa influéncia direta sobre as inteng¢6es vinculadas ao
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comportamento. Assim, deve-se supor a interacdo dos fatores ambientais na duragdo ou
modificagéo de crencas, atitudes e comportamentos (AJZEN; FISHBEIN, 2005).

Logo se faz essencial conhecer o postulado tedrico que fundamenta a atitude e o
comportamento do ser humano e quais as suas influéncias desde a sua formacdo académica
em cursos da &rea de saude. Moldar as atitudes, as habilidades, os conhecimentos e o
comportamento, no processo ensino-aprendizagem, torna o individuo capaz de prestar uma
assisténcia em saude mais segura.

No contexto da tematica seguranca do paciente, assinala-se que as atitudes, o
comportamento e as habilidades de um profissional de salide podem impactar de forma
negativa ou positiva no cuidado prestado ao paciente e, consequentemente, podem aumentar
ou diminuir os eventos adversos no ambiente de trabalho.

Sendo assim, para que ocorra a mudanca na cultura de seguranca nas instituicdes de
saude, futuros profissionais devem dispor de conhecimentos, habilidades e atitudes para
identificacdo, investigacdo, prevencao, controle e tratamento dos possiveis erros que possam
aparecer durante a prestacdo do cuidado.

Nesse contexto, cursos de graduacdo de saude podem ser propulsores de
conhecimentos e de mudanca de comportamento a respeito do erro humano e a seguranca do
paciente. Ressalta-se que os alunos, que tiveram contato desde a graduagcdo com essa
tematica, mostram-se mais encorajados e empoderados para reconhecer a relevancia e
magnitude do tema e identificar como isso tem impacto na qualidade da assisténcia prestada
(YOSHIKAWA et al., 2013).

Com isso, se, desde o inicio da formacdo desses alunos, forem trabalhados todos os
fatores que permeiam esse processo de construgdo das habilidades e das competéncias, sera
possivel estabelecer uma cultura de seguranca pautada em atitudes efetivas para um cuidado
seguro (CAUDURO et al., 2017).

Contudo, ainda, é um desafio proporcionar interacdo da teoria (conhecimento que o
individuo adquiriu) e a préatica (desenvolvimento da teoria no ambiente), pois os alunos
inseridos nos campos de pratica ainda ndo vivenciaram praticas como profissionais, pautadas
nos pilares da qualidade. Isso desfavorece ainda mais a assimilagdo dos conteudos teoricos
apresentados pela fragmentacéo da praxis (PEDREIRA, 2009; YOSHIKAWA et al., 2013).

Com a finalidade de sintetizar os topicos discutidos no referencial tedrico e a relacéo
com os dominios do instrumento em estudo “Latino Students Patient Safety Questionnaire

(LSPSQ)” foi elaborado o mapa conceitual conforme a Figura 6.
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Figura6 - Mapa conceitual: representacdo dos dominios do LSPSQ e o referencial tedrico.
Divinopolis, 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora (2018).

3.4PROCESSO DE ADAPTACAO CULTURAL (ATC)

O questionario € um instrumento de estudo aplicado a uma populacdo de interesse,
para coletar dados pertinentes a ela e pode ser usado em pesquisas com metodologia
qualitativa ou quantitativa. Constitui-se em uma técnica de levantamento de dados que geram
resultados posteriores a uma analise criteriosa (GIL, 2010).

A utilizacdo de instrumentos de mensuracdo é muito Util para analisar fenémenos e
dados. Eles devem ser construidos, adaptados culturalmente e validados para terem
confiabilidade cientifica (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Quando ndo se encontram instrumentos ou meéetodos com confiabilidade e validade
adequadas, para mensurar o objeto de interesse, é necessario elaborar a ferramenta.
Entretanto, o processo de elaboracdo de um instrumento € bastante complexo e esta
relacionado ao desenvolvimento de sistemas padronizados de linguagens, designada de
construtos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A concepcdo da palavra “construtos” sdo construgdes ou abstragdes tedricas que tém
por finalidade organizar e atribuir valores ao nosso ambiente. Esses construtos podem ser

medidos pelos atributos ou indicadores que os compdem (PASQUALI, 2009). Destacam-se
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alguns construtos: a capacidade para o autocuidado, a qualidade de vida, a cultura de
seguranca, 0 apoio social, a depresséo, a dor, a ansiedade, a atitude e o comportamento, dentre
outros (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Portanto elaborar novos instrumentos especificos, para cada cultura, é dispendioso e
demorado e ndo possibilitaria realizar estudos de comparacdo entre diferentes paises ou
culturas. Assim, a adaptacéo cultural e validagdo de um instrumento ja existente é sugerida
pela operacionalizacdo e as vantagens desse processo. Um instrumento adaptado
culturalmente remete igualdade em relacéo ao questionario original (BEATON et al., 2007).

Nessa perspectiva, a analise psicométrica emerge como ramo da estatistica que
aprofunda os fendmenos psicolégicos e estipula valores a um objeto, seguindo um percurso
metodoldgico que garanta a confiabilidade e a validade dos resultados mensurados (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Para usar esses instrumentos em populagfes com outros idiomas e culturas diferentes
do questionario original, deve-se realizar um processo de adaptacdo cultural (ATC), que
requer uma avaliacdo rigorosa da traducdo, adaptacdo e, posteriormente, a analise das suas
propriedades psicométricas. Em outras palavras, o percurso metodoldgico € dividido em duas
etapas: etapa | referente a adaptacdo cultural e etapa Il correspondente a validacdo do
instrumento (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). O estudo em questdo
realizara somente a etapa I, neste momento, sendo a etapa Il desenvolvida posteriormente.

A adaptacdo cultural envolve a transformacdo linguistica e cultural do instrumento
original, para ser empregado em outros paises ou regides de culturas e linguas diferentes, sem
perder as suas propriedades psicométricas originais (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN,
2015). Segundo Beaton et al. (2007), nesse processo, assegura-se a consisténcia entre a versao
original e a traduzida do instrumento.

Todavia a falta de rigor metodoldgico, referente ao uso de instrumentos de
mensuracdo elaborados em outras localidades, € um desafio encontrado, pois ndo € incomum
pesquisadores traduzirem informalmente um instrumento, ou mesmo procederem a alteracéo
dos seus itens, como excluir ou incluir componentes sem promover testes rigorosos que
aumentem a confiabilidade e a validade do instrumento. Isso compromete a qualidade dos
dados gerados e impede a comparagdo de estudos sobre 0 mesmo tema (REICHENHEIM,;
MORAES, 2007).

Por conseguinte, para validar o conteddo do instrumento, apds as tradugdes e
adaptacoes, ele devera ser aplicado a populacdo-alvo. Primeiramente como pré-teste, sendo

elencado o numero de participantes para averiguar a compreensdo dos envolvidos. Caso haja
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modificagbes, o instrumento deverd ser reavaliado, até conter todos os itens adaptados e
compreensiveis ao idioma da populacdo estudada (BEATON et al., 2000, 2007).

Salienta-se que o processo de adaptacédo cultural pode ser desenvolvido para ajustes de
compreensdo de linguagem, em regides locais, ndo somente quando o instrumento for
elaborado em outro pais. Um exemplo é a diversidade cultural encontrada no Brasil.
Dependendo da regido e da populacdo de interesse, o instrumento deve estar adequado aos
objetivos da pesquisa e ao publico a ser pesquisado. Pode-se citar, para exemplificar:
instrumento de coleta de dados desenvolvido para uma determinada populacdo que sera
aplicada a populacéo indigena (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) mencionam que, em regiées com diferentes
idiomas e culturas, é necessaria a traducdo e o processo de adaptacdo cultural para ocorrer o
ajustamento das palavras aos contextos culturais. Contudo, esse processo deve seguir uma
metodologia rigorosa proposta por tedricos, para assegurar a confiabilidade e validade do
estudo.

Entdo, com a finalidade de obter diretrizes robustas e solidas para o processo de
traducdo alicercado em evidéncias cientificas, os autores Guillemin, Bombardier e Beaton
(1993) desenvolveram uma revisdo integrativa da literatura. Essa andlise embasou o
desenvolvimento de uma nova metodologia para conduzir o processo de traducéo e adaptagéo
cultural de instrumentos. Posteriormente, foram revisadas e reelaboradas por Beaton et al.
(2000, 2007), com contribuicdes atuais de Epstein, Santo e Guillemin (2015).

O processo metodoldgico proposto por Beaton et al. (2000, 2007), para traducédo e
adaptacdo cultural de instrumento, é descrito em etapas a seguir. Tal referencial tem sido
utilizado recentemente em varios estudos brasileiros de adaptacdo na area de seguranca do
paciente (CARVALHO, 2011; LOURENCAO, 2015; REIS, 2013).

Estagio | - Traducéo inicial: dois tradutores bilingues independentes traduzirdo a
versdo original do instrumento para o idioma alvo (populagéo a ser estudada), que deve ser a
lingua materna de ambos, gerando duas versbes. Em seguida, as versdes sdo comparadas € as
discrepancias entre elas sdo resolvidas. Um dos tradutores (T1) deve estar ciente dos
conceitos analisados pelo instrumento, permitindo uma maior equivaléncia do ponto de vista
clinico. O outro tradutor (T2) ndo deve ser informado dos objetivos do questionario e, de

preferéncia, ndo deve estar envolvido na area clinica (BEATON et al., 2000, 2007).
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Estagio Il - Sintese das Traduces: os dois tradutores e um observador sintetizardo
as duas tradugdes. Isso levaré a producdo da primeira versdo consensual do instrumento (T12)
(BEATON et al., 2000, 2007).

Estagio Il1- Retrotraducdo (Back-translation): dois tradutores que ndo tém
conhecimento da versdo original da escala e que possuem como lingua materna o idioma da
versdo original irdo traduzir a versdo obtida no estagio 1l (T12) novamente para a lingua de
origem. Em seguida, as versOes produzidas pela retrotraducdo serdo comparadas com o0
instrumento original, com o objetivo de corrigir possiveis erros. Nessa fase, ambos 0s
tradutores devem desconhecer os conceitos avaliados e, de preferéncia, ndo ter formagéo
clinica (BEATON et al., 2000, 2007). Entretanto Epstein, Santo e Guillemin (2015) abordam
em seus estudos que esse estagio pode ndo ser mandatorio, ficando a cargo do investigador
decidir a qual conduta seguir. Ainda ndo ha evidéncia que comprove com seguranca essa
afirmacdo (BEATON et al., 2000, 2007). Optou-se por manter a Retrotraducdo no presente
estudo.

Estagio IV - Comité de especialistas: a composicdo minima do comité
multiprofissional deve considerar metodologistas, profissionais das areas de salde e
linguagem, profissionais que trabalham com a mesma tematica, tradutores bilingues. Nessa
fase, é preconizado o contato proximo com os autores da versdo original. Dessa forma, o
comité consolidara todas as versdes produzidas (T1, T2, T12, R1 e R2), produzindo a versao

pré-final do instrumento para testes de campo.

Existem divergéncias na literatura em relacdo ao nimero ideal de especialistas no
Comité. Alguns autores recomendam um minimo de cinco e um maximo de dez pessoas.
Outros sugerem de seis a vinte pessoas, sendo composto por um minimo de trés individuos
em cada grupo de profissionais selecionados para participar (GRANT; DAVIS, 1997; LYNN,
1986).

Echevarria-Guanilo et al. (2006) sugerem uma mudanca na ordem das etapas
propostas por Beaton et al. (2000, 2007). As autoras justificam que a avaliagdo pelo Comité
de especialistas, antes da Retrotraducdo (Back-translation), possibilita que sejam identificados
erros ou problemas de compreensdo do texto os quais poderiam ser alterados na versdo
traduzida. E, caso essa versdo ja tiver sido avaliada pelos retrotradutores, as mudangas
poderiam ndo ser contempladas na etapa de traducdo para a lingua de origem do instrumento e

a finalidade dessa fase ndo seria efetivada.
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A validade de conteddo de um instrumento de mensuracdo averigua a extensdo, em
que a especificacdo sobre a qual ele foi produzido, ou seja, contempla o propdsito para qual o
instrumento foi criado. Geralmente, retrata 0 grau em que uma amostra de itens, tarefas ou
questdes de um construto reflete um universo definido ou um dominio de um contetdo
(SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006).

A validade de conteddo pode ser feita por meio da andlise de um comité de
especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Diante disso, quando se refere a um processo
de adaptacdo cultural, orienta-se a formacdo de um comité multidisciplinar (HUTCHINSON;
BENTZEN; KONIG-ZANHN, 1996).

Como ndo hé testes estatisticos especificos para avaliacdo da validade de conteudo,
usualmente utiliza-se uma abordagem qualitativa, por intermédio da avaliacdo do comité de
especialistas e ap6s uma abordagem quantitativa com a utilizacdo do indice de Validade de
Conteudo (IVC) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLDO, 2017).

O IVC avalia aspectos/questdes como ambiguidade, clareza, representatividade e
compreensdo, promove o direcionamento das necessidades de alteracBes na versdo traduzida,
para garantir as equivaléncias (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015). Para calcula-lo, é
necessario que os participantes do Comité respondam a uma escala do tipo Likert, com intuito
de avaliar se serd necessaria a retraducdo do instrumento a partir das seguintes respostas: 1)
requer retraducdo completa; 2) requer retraducdo parcial com muitas alteracGes; 3) requer
retraducdo parcial com poucas alterac@es; 4) ndo requer retraducdo. O escore gerado do IVC é
obtido por intermédio das somas das op¢des de reposta 3 (trés) e 4 (quatro), tendo por razdo o
total de respostas obtidas durante a analise. Os itens que receberem pontuacdo de 1 (um) ou 2
(dois) devem ser revisados ou eliminados.

Segundo Alexandre e Coluci (2011), o valor para interpretacdo do IVC, é de 0,78,
valor minimo adotado para instrumentos previamente construidos e ja validados em outras
culturas.

Outros autores sugerem adotar como indice de concordancia aceitavel entre 0s
membros do comité de especialistas o valor minimo de 0,80 e, preferencialmente, maior que
0,90 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Outra maneira de obter o valor de validade de contetdo é pela Porcentagem de
Concordancia entre os juizes. Utiliza-se da formula expressa (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; TILDEN; NELSON; MAY, 1990; TOPF, 1986):
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. N° de participantes que concordaram (resposta 4)
%concordancia = - — x 100
Numero total de participantes

Recomenda-se considerar como taxa aceitavel de concordéncia entre os membros do
comité o valor de 90% (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; POLIT; BECK,
2006). Os itens que obtiverem porcentagem inferior a 90% deverdo retornar ao comité de
especialistas. Ap6s consenso, sera gerada a versdo pré-final aplicada no pré-teste.

Assim, o comité tem a funcdo de atestar que a verséo final seja compreensivel para a
populacdo estudada (BEATON et al., 2007; GUILLEMIN, 1995). Isto é, avalia o grau em que
cada item do instrumento de medida é representativo de um especifico construto com uma
finalidade particular de avaliagdo (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

O Comité de especialistas é convidado a revisar de forma criteriosa todas as versdes
elaboradas, registrar as discussdes e as decisdes tomadas com o intuito de garantir as
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experiencial do instrumento. Além de
avaliarem as suas instrugdes de preenchimento e aparéncia. As equivaléncias entre a versao
original e a traduzida devem ser analisadas nas quatro areas (BEATON et al., 2000, 2007;
GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

“A equivaléncia refere-se ao grau de concordéncia entre dois ou mais observadores
quanto aos escores de um instrumento”. A maneira mais usual de analisar a equivaléncia é a
confiabilidade inter-observadores, que compreende a avaliacdo independente dos avaliadores.
Nessa circunstancia, o instrumento é preenchido por no minimo dois juizes treinados,
havendo equivaléncia quando as pontuacdes obtidas forem as mesmas (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Na literatura cientifica, encontram-se varios roteiros propostos para traducdo e
adaptacdo de instrumentos. Destaca-se 0 Modelo Universalista de Herdman et al. (1998) que
também propdem uma apreciacdo de equivaléncia entre o instrumento original e aquele
adaptado, o qual aborda seis equivaléncias, a saber, equivaléncia conceitual, de item,
semantica, operacional, de mensuragédo e funcional. A abordagem universalista prevé que a
cultura do sujeito afeta a forma de responder a um conceito a ser investigado pelo instrumento
de mensuracdo utilizado na coleta de dados (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

No presente estudo, foi dada énfase a equivaléncia conceitual, de itens e operacional,
conforme o Modelo proposto por Herdman et al. (1998) e a equivaléncia semantica,
idiomatica e experiencial/cultural teorizado por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993). A

equivaléncia de mensuracdo e funcional ndo foram exploradas, ja que o questionario néo foi
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validado neste momento. Esta pesquisa contemplou entdo a fase de tradugdo e adaptagéo
cultural do instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)”. O Quadro

sindptico 2, descrito a seguir, traz embasamento tedrico e metodologico sobre os tipos de

equivaléncias, conforme os modelos tedricos de Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e

Herdman et al. (1998).

Quadro 2 - Conceitos e principais estratégias para analise das equivaléncias. Divindpolis,

2018.

(continua)

Tipos de equivaléncias

Estratégia para avaliacdo

Conceitual (Herdman et al., 1998): consiste na
exploracdo do construto de interesse e dos pesos
dados aos seus diferentes dominios constituintes no
local de origem e na populacdo-alvo onde o
instrumento seré adaptado.

Conceitual (Guillemin, Bombardier, Beaton,
1993): representa a coeréncia do item em relacdo
aquilo a que se propde medir; palavras, frases e
expressdes podem ter equivaléncia semantica e
terem conceitos diferentes.

Revisédo bibliogréafica envolvendo
publicagbes da cultura do instrumento
original e da populacéo a ser pesquisada.
Elaboragdo de mapa conceitual para
esclarecimento e identificacdo dos dominios
do questionario para avaliacdo se had a
possibilidade do instrumento ser adequado
para o Brasil, no caso.

Discussdo com especialistas da area a ser
pesquisada e com a populagdo-alvo

Itens (Herdman et al., 1998): consiste em analisar
e avaliar a pertinéncia e a relevancia dos itens do
instrumento ao novo contexto ao qual esta sendo
adaptado (captacdo de cada um dos itens)

Discussdo com especialistas (grupos de
pesquisas) e com a populacéo-alvo.

Semantica (Guillemin, Bombardier, Beaton,
1993): refere-se a correspondéncia do significado
das palavras. Baseia-se na avali¢do gramatical e do
vocabulario, isto é, as palavras possuem 0S mesmos
significados?

Tradugdes e Retrotradugoes;

Avaliacdo da equivaléncia semantica entre
as retrotraducdes e o original.

Discussdo com a populacdo-alvo e com
especialistas nas areas de tradugdo,
linguistica e salde.

Idiomatica (Guillemin, Bombardier, Beaton,
1993): refere-se ao uso das expressdes equivalentes
em ambos os idiomas. Termos e expressdes
idiomaticas sdo dificeis de traduzir (coloquialismo).
E necessario buscar uma palavra similar no idioma
alvo sem que comprometa os itens do original.

Traducdes e Retrotradugoes.

Avaliacdo da equivaléncia semantica entre
as retrotraducdes e o original.

Discussdo com a populacdo-alvo e com
especialistas nas areas de traducdo,
linguistica e salde.

Cultural ou experiencial (Guillemin,
Bombardier, Beaton, 1993): situacdes, vivéncias e
experiéncias evocadas nos itens do instrumento
devem corresponder as vivenciadas no contexto
cultural a qual o questionério esta sendo traduzido e
adaptado.

Avaliacdo pelo Comité de Juizes e
pesquisadores quanto a pertinéncia e
adequacéo do instrumento para a populacéo
a ser pesquisada, tendo consideragdo o
contexto de vida dos sujeitos.

Operacional (Herdman et al., 1998): corresponde
a uma comparacdo entre os aspectos de utilizagéo
de um instrumento nas populagdes-alvo e fonte, de
maneira que a eficacia seja semelhante. Diz
respeito a utilizagdo do dltimo formato do
instrumento em adaptacdo na cultura alvo.

Avaliacdo pelo grupo de pesquisa, Comité
de especialistas e populacdo-alvo (pré-
teste):

* Formato das questdes e instrucdes, cenario
de administracdo, aplicagdo do instrumento
(modo e tempo) e 0 modo de categorizacgao.
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Quadro 2 - Conceitos e principais estratégias para analise das equivaléncias. Divindpolis,
2018.
(continua)

Tipos de equivaléncias Estratégia para avaliacio
Mensuracdo (Herdman et al., 1998): busca aj— Estudos psicométricos (Testes estatisticos)
similaridade entre as propriedades psicométricas *Adequacdo dos itens, avaliacdo da
dos instrumentos original e o adaptado, adequacao confiabilidade (Alfa de Cronbach) e
dos itens, da confiabilidade do instrumento e dos avaliagdo de validade de construto e de
tipos de validade procedentes. critério.
Funcional (Herdman et al., 1998): constitui-se a|- E dado pelas equivaléncias analisadas nas
partir do desenvolvimento de todas as cincoldemais etapas.
equivaléncias:  conceitual, itens, semantica,
operacional e mensuracao.

(concluséo)
Fonte: Adaptado de Beaton et al. (2000); Guillermin, Bombadier e Beaton (1993); Herdman et al. (1998);
Reichenheim e Moraes (2007).

Ressalta-se que, durante o processo de avaliacdo e analises do instrumento traduzido,
ndo havendo consenso entre os especialistas do Comité, pode ser necessaria uma revisdo do
processo da tradugdo e retrotraducdo para melhor compreensdo de alguma expressdo ou
palavra. Sendo assim, os especialistas escolhidos, preferencialmente, devem conhecer bem a
lingua-alvo e a do instrumento original, pois essa revisdo pode ser feita por eles mesmos
(BEATON et al., 2007).

A finalidade desse estdgio € garantir a replicabilidade da medida, incluindo ou
excluindo itens, tornando-o adequado a populacédo-alvo para alcancar os objetivos (BEATON
et al., 2000).

Estagio V - Pré-teste da versdo pré-final do instrumento: a fase final do processo
de adaptacdo cultural é o pré-teste. Na literatura existem outras técnicas para avaliar a
equivaléncia e a validade de face da versdo adaptada culturalmente. Elas consistem na
submissdo do instrumento as pessoas leigas no assunto do construto, bilingues, em vez de
aplicar a uma amostra da populacdo a ser pesquisada (GUILLEMIN; BOMBARDIER,;
BEATON, 1993).

Conforme Beaton et al. (2000, 2007), a amostra ideal para realizacdo do pré-teste no
processo de adaptagdo cultural de um instrumento é de 30 a 40 participantes. Cada
participante responde ao instrumento e é lhe solicitado que responda as questbes de acordo
com os significados de cada item e suas respostas.

Portanto assegura a analise da equivaléncia do instrumento, para a populacdo a ser
pesquisada, de forma que os participantes realmente compreendam o0s objetivos do
questionario (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).
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Estagio VI- Apresentacdo da documentacdo para os autores do instrumento:
consiste na submissdo de todos os relatérios e formularios utilizados durante o processo de
adaptacdo cultural para os autores do instrumento. N&o cabe a esses autores a modificacdo do
conteudo, pois se presume, com a efetivacdo de todo o processo de adaptacdo cultural, que
uma traducdo razoavel tenha sido alcangada (BEATON et al., 2007).

O processo de validacdo do instrumento ocorre somente apds o processo de adaptacao
cultural, pois ha a necessidade de avaliacdo das suas propriedades psicométricas (equivaléncia
de mensuracdo), para verificar se ele retém as caracteristicas do instrumento original
(BEATON et al., 2000; HERDMAN et al., 1998).
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4 METODO

4. 1DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico direcionado para aprimorar métodos de obtencéo,
organizacdo e elaboracdo de dados, tratando da construcdo, validagdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Foi realizada a adaptacdo cultural do instrumento “Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ)”, utilizando a proposta metodoldgica de Beaton et al. (2000, 2007) e
foi aplicado aos alunos do curso de graduacdo de Enfermagem que estavam no ultimo ano e
aos alunos do curso de Medicina que estavam nos dois Gltimos anos, ou seja, que se
encontravam inseridos na pratica clinica hospitalar (MIRA et al., 2015a, 2015b).

Justifica-se a escolha desse instrumento por mais se aproximar das caracteristicas
culturais do Brasil, j& que ele foi desenvolvido em uma populagdo latina e por possuir
propriedades psicométricas bem elaboradas.

Em marco de 2016, o autor principal foi consultado via e-mail e autorizou a tradugéo
para 0 portugués e a sua disponibilizacdo para validacdo em estudantes brasileiros em um
estudo posterior a este (ANEXO A).

420 INSTRUMENTO “LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY
QUESTIONNAIRE (LSPSQ)”

O “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)” (ANEXO B e ANEXO C)
é um questionario recente, autoaplicavel, criado por pesquisadores espanhdis, com finalidade
de avaliar atitudes e conhecimentos sobre seguranca do paciente de estudantes de medicina e
enfermagem latinos durante a vivéncia clinica na area hospitalar. Foi o primeiro estudo na
América e na Espanha que objetivou desenvolver um questionario para avaliar os resultados
dos curriculos de ensino em seguranca do paciente (MIRA et al., 2015a).

Foi elaborado a partir de uma revisédo bibliografica em bases de dados eletronicos
Pubmed e Scopus, mediante descritores “core competencies”; “patient safety”; “medical
error”; “knowledge” e “attitudes” relacionados a estudantes de medicina e enfermagem.
Foram incluidos todos os artigos de revistas e jornais publicados nas linguas inglesa e
espanhola, a partir do ano 2000. O teste-piloto do LSPSQ com 25 itens definidos foi aplicado
a dez estudantes espanhdis dos cursos de enfermagem e medicina, sendo considerado

satisfatorio para dar continuidade ao processo de validagdo (MIRA et al., 2015a). Cabe
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salientar que o titulo/ nome do instrumento escreve-se em inglés, e os seus itens e dimensdes
na lingua espanhola. O autor foi questionado e solicitou que a equipe pesquisadora mantivesse
0 nome original, pois o instrumento € conhecido mundialmente por LSPSQ.

O cenério escolhido, para criacdo e validacdo do questiondrio LSPSQ, foram
estudantes matriculados de oito universidades latinas em cinco paises. A amostra foi de 786
alunos (n= 299 Enfermagem e n= 443 Medicina). A estimativa de erro foi de 3% a 5% e,
como critério de incluséo, as universidades tinham que ter envolvimento com cursos de pos-
graduacdo com abordagem na tematica seguranca do paciente (MIRA et al., 2015a).

Para o processo de validacdo da versdo original, foram realizadas andlises
exploratorias de componentes principais para determinar a unidimensionalidade dos fatores
propostos. O critério do autovalor foi determinado como igual a 1 (um), baseado no célculo
do Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e no teste de esfericidade de Bartlett. A extracdo dos
fatores foi feita pela rotagdo Varimax. Um fator de carga superior a 0,5 foi considerado um
nivel aceitavel para valores de missing (MIRA et al., 2015a).

A consisténcia interna (confiabilidade) do instrumento foi calculada pelo Alfa de
Cronbach. Os valores aceitaveis foram definidos como aqueles maiores que 0,7. Foi adotado
valor de significancia de 0,05. Para andlise da validade de construto convergente, foi realizado
o teste de correlacdo de Pearson com valores de referéncia aceitaveis definidos como as
maiores que 0,3 para todos os itens. Valor considerado de moderado a forte intensidade de
correlacdo (MIRA et al., 2015a).

Na analise confirmatéria, o questionario foi refinado utilizando varios modelos. Dessa
maneira, itens do questionario foram sucessivamente eliminados a partir dos seguintes
critérios: 1) ndo apresentavam coeficientes de regressdo fatorial com significancia estatistica
(teste t de Aluno> 2,58, P = 0,01); 2) apresentaram coeficientes padronizados <0,5; ou 3)
contribuiram pouco para a capacidade explicativa do modelo (utilizando R2 <0,30 como um
ponto de corte) (MIRA et al., 2015a).

Assim, quatro das 25 afirmativas do LSPSQ foram eliminadas. Apds a remogéo das
quatro afirmativas, verificou-se que a consisténcia interna do modelo resultante, para
confirmar que a estrutura das dimensdes ndo havia mudado e as estatisticas empregadas nas
analises exploratdrias iniciais mantiveram-se satisfatorias (MIRA et al., 2015a).

Foram eliminadas as seguintes afirmativas: quatro (Durante mis préacticas he
observado que se incentiva a los profesionales que evitan riesgos a los pacientes); cinco
(Creo que informar a los pacientes de los errores clinicos propicia una mala imagen de los

profesionales); oito (Me he dado cuenta de que lo mas seguro cuando tengo uma duda es
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preguntar a um compariero, al tutor o a algun professional) e dezessete (Creo que la mayoria
de eventos adversos ocurren como resultado de fallos mdltiples del sistema y no son
atribuibles a acciones individuales) (ANEXO C).

Ressalta-se que a versao original do instrumento disponibilizada pelos autores contém
25 afirmativas sobre atitude e conhecimento de seguranca do paciente, além de cinco
perguntas de maltipla escolha sobre evento adverso, mas essas Ultimas perguntas ndo foram
validadas no estudo citado. Portanto optou-se por exclui-las desta investigacdo (ANEXO C e
D). O mesmo, apds ser validado na cultura latina, foi usado como instrumento de coleta de
dados de um estudo transversal, descritivo, quantitativo desenvolvido pelo mesmo grupo de
pesquisa para uma amostra de 79 alunos matriculados em trés universidades da Espanha, com
a finalidade de analisar os conhecimentos e atitudes em relacdo a tematica (MIRA et al.,
2015b).

O critério de validade de construto do LSPSQ foi determinado pela validade
convergente e divergente. Ao analisar o peso de cada afirmativa em sua respectiva dimensao,
avaliou-se o grau de relacionamento entre os elementos (MIRA et al., 2015a).

Finalmente, a validade de critério foi analisada para confirmar a validade externa. Para
analisar essa relacdo, varios modelos de regressdo linear multipla foram executados,
utilizando variaveis relacionadas a cultura da seguranca do paciente (MIRA et al., 2015a).

As varidveis dependentes do estudo foram: “eventos Adversos (EA’s) por falhas
maultiplas do sistema e falhas do sistema Unico"; "incentivos aos profissionais™; "expressar
duvidas aos profissionais de saude, instrutores ou colegas" e "a divulgacao de erros gera aos
profissionais de salude uma imagem ruim". J& as variaveis independentes foram as cinco
dimens@es do instrumento: “Franqueza na comunicagdo (FCP)”; “Atitude proativa para evitar
risco a seguranga (AP)”; “Consciéncia do Erro (CE)”; “Compreensdo do Fator Humano
(CFH)” e “Complexidade dos Sistemas e suas interrelagdes (CS)”. Nas varias anélises que
foram realizadas, as diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p
<0,05(MIRA et al., 2015a).

Ao final, o instrumento LSPSQ de 25 afirmativas foi reduzido para 21 afirmativas
agrupadas em cinco dimensdes distribuidas da seguinte forma: FCP (FCP1 a FCP8: oito
afirmativas); AP (AP1 a AP4: quatro afirmativas); CE (CE1 a CE3: trés afirmativas); CFH
(CFH1 a CFH4: quatro afirmativas) e CS (CS1 a CS2: duas afirmativas). Cada afirmativa é
avaliada em uma escala de Likert de cinco pontos com opcOes de respostas: (1) discordo
totalmente; (2) discordo; (3) ndo concordo, nem discordo; (4) concordo e (5) concordo
totalmente (MIRA et al., 2015a).
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O LSPSQ tem 19 afirmativas redigidas positivamente (FCP1; FCP2; FCP3; FCP4;
FCP5; FCP6; FCP7, FCP8; AP1; AP2; AP3; AP4; CEl; CE2; CE3; CFH1; CFH2; CFHS3;
CFH4) e 2 (duas) formuladas negativamente (CS1 e CS2). As afirmativas redigidas
positivamente devem ter os valores de pontuacdes invertidos (ex., 1=4, 2=3,3=2, 4=1) (MIRA
etal., 2015a).

Em relacdo a pontuacdo do questionério, cada dimensdo é a pontuacdo média das
afirmativas que compdem cada dimensdo. Ao analisar as dimensGes do instrumento,
considera-se que pontuacgdes iguais ou superiores a quatro pontos denotam que o estudante
teve oportunidade de adquirir a competéncia em seguranga do paciente esperada (MIRA et al.,
2015a, 2015b).

A estrutura do LSPSQ é muito semelhante ao questionario proposto por Flin et al.
(2009). Entretanto difere do mesmo por avaliar um conjunto de competéncias (incluindo
atitudes) adquiridas durante a vivéncia clinica (estagio) (MIRA et al., 2015a).

Comparado com o instrumento canadense Health Professional Education Patient
Safety Survey (H-PEPSS) de Ginsburg et al. (2012), difere por ser projetado para mensurar a
percepcao dos profissionais de salde quanto a sua competéncia de seguranca do paciente; e a
utilizacdo do H-PEPSS €é mais onerosa, pois abrange a mudanca de praticas pré- estabelecidas
por outras inovagoes.

Este estudo teve algumas limitacdes. A primeira foi referente a capacidade de
generalizacdo dos dados, para todas as universidades latino-americanas e espanholas, pois o
critério de inclusdo, para escolha das universidades, era ser integrante do programa de
treinamento de seguranca do paciente.

O enfoque foi a metodologia de validacdo do instrumento, portanto ndo pode ser
determinado: 1) se o instrumento € capaz de captar mudancas no conhecimento e atitudes
entre os alunos, apds receber uma nova informacado de seguranca do paciente; 2) impacto nas
respostas dos estudantes quanto ao treinamento especifico de seus professores e preceptores e
3) avaliacdo do instrumento em futuros programas de treinamento sobre a temaética. Os
autores sugerem realizacbes de estudos longitunais e de intervengdo, para descrever o
conhecimento e atitude adquirida ao longo do processo de formagdo ou apds receberem um
determinado treinamento (MIRA et al., 2015a).

Dentre as limitacbes do LSPSQ, encontra-se a avaliagdo de um grupo especifico.
Verifica-se que a tematica € importante em diversas areas de salde que envolve o cuidado
direto e indireto ao paciente, inclusive, ndo somente na area hospitalar. O cuidado permeia

varios setores de saude como atencdo primaria e setores de alta complexidade (nefrologia,
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oncologia, hematologia etc). Sendo assim, ndo se pode generalizar o uso amplo do
instrumento em outras areas, pois, provavelmente, caberia adaptacdo e adequacdo para seu
uso.

Compreende-se que, no processo de formacgéo do aluno, exige a necessidade da visao
holistica em todos 0s @mbitos do conhecimento pratico e teérico para aquisicao de habilidades
e competéncia com qualidade. O enfoque do estudo foi a seguranca do paciente na &rea
hospitalar, enquanto campo de estagio desses alunos. Todavia cabe salientar a importancia da
abrangéncia e ampliacdo da abordagem do tema em outras instancias.

Cabe ressaltar a importancia da utilizagdo de instrumentos que avaliam
conhecimentos, atitudes e habilidades, pois os resultados obtidos podem propiciar o aumento
da consciéncia das autoridades académicas sobre o quanto € essencial a insercdo dessa
tematica nos curriculos de cursos de graduacdo em salde. A aplicacdo desses tipos de
instrumentos aliada as diretrizes propostas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sdo
ferramentas Uteis as mudancgas necessarias no processo de ensino-aprendizagem de futuros
profissionais de saude (MIRA et al., 2015a, 2015b).

4.3PROCESSO DE ADAPTACAO CULTURAL (ATC) DO INSTRUMENTO
“LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE (LSPSQ)”

A adaptacdo cultural do “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)”,
para o portugués brasileiro, foi realizada em parceria com o Laboratério Experimental de
Traducdo da Faculdade de Letras (FALE) / UFMG.

Optou-se por seguir os procedimentos metodoldgicos propostos por Beaton et al.
(2000, 2007) e Herdman et al. (1998), para traducédo e adaptacdo cultural de instrumentos de
pesquisa na area da salde, contemplando seis etapas a serem desenvolvidas ao longo deste
estudo: I- Traducdo inicial; I1- Sintese das traducdes; I111- Retrotraducdo (Backtranslation);IV-
Avaliacdo pelo Comité de especialistas;V- Pré-teste e VI- Apresentacdo da documentagédo

final para o autor original mediante o exposto na Figura 7.



89

Figura7 - Processo de Adaptacdo Cultural (ATC) do “Latino Students Patient Safety
Questionnaire (LSPSQ) . Divinopolis, 2018
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Fonte: Elaborada pela autora (2018).

4.3.1 Traducéo inicial

As tradugOes individuais do instrumento foram realizadas por dois tradutores
independentes, bilingues, brasileiros, com dominio na lingua espanhola.

Um dos tradutores (T1) convidado era professor universitario graduado em
Enfermagem, com titulagdo de pds-doutoramento na area clinica. O outro tradutor (T2) era da
area juridica (Direito) atuava como tradutor remunerado, ambos ndo foram informados dos

objetivos da pesquisa. Foram avisados que ndo poderiam consultar os artigos cientificos
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originais que continham o questionéario a ser traduzido para o portugués brasileiro (BEATON
et al., 2000, 2007). O contato com os tradutores foi por e-mail, sendo enviado um impresso
preparado pela pesquisadora, a qual continha trés colunas. A primeira coluna com o
questionario original, a segunda destinada a eles para a traducéo e a Ultima para a escrita, caso
necessitassem descrever sugestfes e comentarios em relacdo ao processo de traducdo. Dessa
forma, foram enviados dois documentos independentes: o documento T1 e o documento T2.

O intuito foi alcangar um texto em portugués que construisse significados semelhantes
aos do espanhol e que pudesse apresentar linguagem acessivel aos estudantes em formacéo

académica da area da sade, com recomendacfes do contexto cultural.

4.3.2 Sintese da traducao

Na segunda etapa, as duas traducdes independentes (T1 e T2) foram consolidadas em
(T12) pela pesquisadora. A sintese da traducdo permitiu averiguar se houve divergéncias e
discrepancias nas escolhas dos termos e palavras pelos dois tradutores. E importante salientar
gue ndo houve preocupacdo em refinar a traducao, nesse momento.

Para facilitar o processo de andlise, foi elaborada uma planilha na qual continha a
versdo original, a traducdo T1, a traducdo T2 e a versdo-sintese (T12).

A versdo T12 foi submetida a andlise de um terceiro tradutor com pos-doutorado,
professor universitario na area de linguistica aplicada, poliglota, cuja lingua materna era o
espanhol como observador (BEATON et al., 2000, 2007). O principal objetivo dessa revisdo
foi o refinamento linguistico da sintese das traducdes, tendo sido sugeridas mudancas no texto
de algumas perguntas e trocas de alguns termos, exceto da terminologia técnica.

Apos a andlise do observador, o documento sintese foi compartilhado eletronicamente
no GoogleDrive com os outros dois tradutores para discussdo e definicdo de um consenso em
relacdo as alteracbes pertinentes a serem realizadas. Nesse contexto, gerou-se a versao-
sintese (T12) (APENDICE A).

4.3.3 Retrotraducgéo (Back-translation)

A versdo- sintese (T12) originou as retrotraducdes (R1 e R2) geradas por tradutores
independentes os quais foram orientados a ndo pesquisar o instrumento original. Salienta-se
que foram orientados que ndo poderiam ter interacdo nesse momento, para que n&o
influenciasse na elaboragdo dos documentos Retrotraducdo 1 (um) (R1) e o Retrotradugéo 2
(dois) (R2).
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O retrotradutor R1 era bilingue, com dominio em espanhol, pds-doutorado em estudos
de traducdo e linguistica aplicada, professor universitario nessa area de concentracdo. O
retrotradutor R2 era bilingue, a lingua materna o espanhol, pos-doutorado em estudos de
traducdo e linguistica aplicada, professor universitario na mesma area de estudo.

O contato com os retrotradutores foi via e-mail, sendo enviado um impresso preparado
pela pesquisadora. O documento continha trés colunas. A primeira continha a versdo sintese
(T12), a segunda destinada a traducdo para o espanhol e a terceira destinada a escrita, caso
necessitassem descrever sugestdes e comentarios. Dessa forma, foram gerados dois
documentos independentes: o documento R1 e o documento R2.

Posteriormente, as duas versoes retrotraduzidas foram comparadas pela pesquisadora e
pelo mesmo observador que gerou a versdo sintese (T12), para verificar a existéncia de
alguma alteracdo semantica entre ambas (R1 e R2), o que revelou a necessidade de reavaliar a

traducéo de alguns itens, refinando verséo sintese (T12) (APENDICE B).

4.3.4 Avaliacdo do Comité de especialistas

Para escolha dos participantes desse comité, seguiram-se os critérios de inclusdo: o
especialista deveria possuir alguma caracteristica que pudesse contribuir de forma produtiva e
efetiva com o processo de traducdo e adaptagdo cultural do instrumento na populagdo do
estudo. Assim, buscaram-se especialistas com conhecimento na lingua espanhola, que ja
tivessem participado de outros comités de traducédo e adaptacdo de instrumento; profissionais
na area da linguistica, com énfase em estudos de traducdo; profissionais de salde que atuam
em servicos de salde e pesquisadores do tema seguranca do paciente.

A selecdo dos profissionais que integraram o Comité de especialistas foi realizada por
conveniéncia a partir de indicacdo do grupo de pesquisa em estudos linguisticos aplicados da
Faculdade de Letras (FALE) e do Nucleo de Pesquisa em Gestdo, Educacdo e Avaliacdo em
satde (NUGEAS), ambos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Foram convidados 35 profissionais da area da saude e da linguistica aplicada, sendo 21
da area da salde e 14 da area da linguistica. A participacdo ndo foi obrigatoria e o participante
poderia desistir a qualquer momento. Salienta-se que, a principio, haviam sido convidados
apenas 20 profissionais, sendo dez de cada area. Porém, no decorrer do tempo, houve perdas
desses convites iniciais e, para completar o numero esperado para a formagdo do Comité,

procedeu-se a realizacdo de novos convites. Optou-se por escolher um nimero maior de
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profissionais para integracdo ao Comité, pois a literatura relata baixa taxa de respostas em
pesquisas executadas por meio eletronico (HOLMES, 2009).

Primeiramente foi elaborada pela pesquisadora uma carta-convite e enviada por e-
mail, a qual continha os principais objetivos da pesquisa e a descricdo das atividades que o
perito deveria realizar. Juntamente com a carta foi anexado o Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido (TCLE) para os participantes do Comité para maiores esclarecimentos sobre a
pesquisa (APENDICE C e H).

A versdo-sintese (T12) do instrumento traduzido foi cadastrada previamente na
plataforma eletrénica da web e-Surv (APENDICE D). Essa plataforma é gratuita, disponivel
na internet para download, ap6s um cadastro simples, necessitando apenas de alguns dados
pessoais e um endereco eletrénico de e-mail para utiliza-la. Essa ferramenta permite a criacéo
e 0 envio de questionarios, por meio da plataforma da web e possibilita o envio ap6s o
preenchimento do questionario on-line, das respostas, automaticamente, para um banco de
dados, eliminando a tarefa de transcri¢éo das respostas.

Para elaboracdo do questionario de avaliacdo da versédo traduzida do “Latino Students
Patient Safety Questionnaire”, foram necessarios alguns encontros interdisciplinares on-line
com a finalidade de ajustar o layout e o conteddo do instrumento. Os encontros virtuais
envolveram a participacdo da pesquisadora, das orientadoras deste estudo e duas estudantes.
Uma desenvolvia o mestrado em estudos de traducéo e linguistica aplicada na FALE/UFMG e
a outra era discente do 12° periodo do curso de graduacdo em Medicina da UFSJ, campus
Dona Lindu.

Logo, antes do envio para 0 Comité de especialistas, foram realizados quatro testes,
para os quais o link enviado foi por meio eletronico para as pessoas envolvidas nos encontros
virtuais descritos. O objetivo era verificar a compreensdo e a clareza das perguntas do
questionario por meio da ferramenta e-Surv.

As sugestbes foram em relacdo ao layout, a quantidade de perguntas por pagina (barra
de rolagem), ajustes referentes as perguntas sociodemograficas e ao texto de apresentacao do
questionério de avaliacao.

Portanto, posteriormente aos ajustes necessarios, o questionario foi enviado ao Comité
de especialistas (APENDICE C e D). O questionario inserido na plataforma era composto por
versdo original do instrumento e pela versao- sintese (T12). Foram cadastrados 27 itens (cinco
dimensoOes, 21 afirmativas e orientagdes de preenchimento do LSPSQ) na plataforma para
analise da compreensao e clareza do texto. A coleta de dados nessa fase aconteceu no periodo

do més de marco e abril do ano de 2017.
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Dessa forma, o questionario foi estruturado, conforme a ordem: apresentacdo e
orientagdes gerais da pesquisa, instru¢cbes do instrumento e da plataforma, opcdes de
respostas, afirmativas do instrumento (conforme a ordem de sequéncia do original),
levantamento dos dados sociodemogréaficos e referentes a experiéncia e atuacéo profissional.

Em relacdo as informagdes sociodemogréficas, foram coletados dados das variaveis:
sexo, formagdo académica (ensino superior incompleto, ensino superior completo,
especializacdo, mestrado em curso, mestrado, doutorado em curso, doutorado, pés-doutorado
em curso e poés-doutorado), area de atuacdo e formacdo (ensino, pesquisa, prestacdo de
servicos), nivel de conhecimento em espanhol (pouco, razoavelmente, bom), participacdo
prévia em comités de avaliacéo de instrumentos.

Os especialistas tinham que avaliar se a versdo traduzida para o portugués estava
coerente e com linguagem clara, compativel com o instrumento original, na lingua espanhola.
Portanto foi Ihes solicitado que escrevessem com suas préprias palavras o que entenderam, ao
ler o texto em espanhol e que marcassem em relacdo a versdo traduzida mediante as op¢des de
respostas: “ndo requer retradugdao”, “requer retradugdo parcial’ e “requer retradugdo
completa”. Contudo, se optassem pela resposta “requer retradugdo parcial” ou “requer
retradugdo completa”, foi lhes solicitado que descrevessem suas sugestOes para refinar a
versdo traduzida (APENDICE A).

O perfil dos especialistas do comité constituido foi 16 (80%) do sexo feminino, quatro
(20%) inseridos em programas de mestrado, um (5%) tinha mestrado concluido, oito (40%)
inseridos em programas de doutorado, cinco (25%) tinham doutorado concluido, um (5%)
com pds- doutoramento em curso e um (5%) com pds-doutoramento concluido.

Em relagdo a area de atuacdo, os profissionais da salde eram enfermeiros e
nutricionistas; quatro (20%) atuavam na area do ensino e da pesquisa em gestdo da salde
publica, trés (15%) em seguranca do paciente, um (5%) na area da salde e do idoso e dois
(10%) em educagdo em saude. Dos especialistas da area da linguistica aplicada, 10 (50%)
atuavam em estudos linguisticos de tradugéo.

Em relacdo a compreensdo da lingua espanhola, 14 (70%) declararam que
compreendem bem a lingua com habilidade de leitura de textos em espanhol. A maioria dos
participantes, (15-75%), j& teve experiéncia de participacdo em comité de especialistas de
traducédo e adaptacédo de instrumentos.

O tempo estipulado pela pesquisadora, para o retorno dos questionarios de avaliagcdo
preenchidos, foi de sete dias. Os especialistas que ndo responderam aos questionarios nesse

periodo receberam mais dois e-mails de reforcos, um com sete dias da primeira chamada, e o
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segundo com 15 dias, solicitando-lhes novamente o preenchimento do questionario, com a
finalidade de aumentar o numero de respostas.

Entretanto muitos profissionais ndo se manifestaram, mesmo com o envio dos dois e-
mails de reforco. Assim, houve a necessidade de ampliar os convites e estender o tempo de
avaliacdo, para mais sete dias ap0s os 15 dias passados, totalizando 22 dias posteriormente a
primeira data.

Todos os especialistas receberam certificado de participacdo (APENDICE E).
Mediante as respostas obtidas e das analises da porcentagem de concordancia entre 0s peritos,
foi considerada como taxa aceitdvel de concordancia o valor de 90%, ou seja, 0s itens que
obtiveram porcentagem inferior a 90% foram retificados para elaboracdo de uma versdo pre-
final para ser aplicada na fase de pré-teste (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; TILDEN;
NELSON; MAY, 1990).

Ap6s compilados os dados gerados pela plataforma, foi necessario um encontro
presencial entre a pesquisadora, orientadoras e a discente do 12° periodo do Curso de
graduacdo em Medicina da UFSJ, campus Dona Lindu. A intencdo desse encontro foi discutir
e registrar os comentarios e as sugestdes feitas embasadas nos dados levantados, por meio da
avaliacdo do questionario gerado pelo Comité de especialistas, analisar e discutir as
equivaléncias conceitual, seméntica, cultural, de itens, idiomatica e operacional (BEATON,
1993; GUILLEMIN; BOMBARDIER; HERDMAN et al., 1998).

Dessa forma, foi gerada a versao pré-final adaptada do instrumento para se prosseguir

para a Etapa \V do pré-teste na populacio-alvo (APENDICE F).

4.3.5 Pré-teste

A versdao pré-final do questionario LSPSQ foi aplicada em uma amostra por
conveniéncia de 38 estudantes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina da UFSJ,
campus Dona Lindu, em Divindpolis. O contato com os alunos foi facilitado pelos
coordenadores dos cursos e por representantes de turma.

Primeiramente, foi realizado um contato prévio para apresentagdo do projeto de
pesquisa por um e-mail com objetivo de sensibilizagéo e conscientizagdo dos alunos sobre a
importancia e relevancia do estudo. A participacdo ndo foi obrigatoria e o estudante poderia
desistir a qualquer momento.

O processo de coleta de dados foi on-line, por meio da plataforma gratuita e-Surv. Foi

elaborada pela pesquisadora uma carta-convite e enviada por e-mail, contendo os primcipais
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objetivos e a descricdo das atividades que o aluno deveria executar. Juntamente com a carta
foi anexado o Termo de Consentimento Livre- Esclarecido (TCLE) (APENDICE C e I).

Foram convidados para essa fase 62 alunos matriculados nos Curso de Graduagao em
Enfermagem e Medicina, porém apenas 38 retornaram 0 questionario preenchido
devidamente. A versdo pré-final do instrumento LSPSQ, adaptado para o portugués brasileiro,
foi cadastrado na plataforma pela pesquisadora, sendo dividido em duas se¢des. A primeira
sessdo continha a apresentacdo e orientagdes sobre o uso da plataforma. A segunda parte
continha instrucdes sobre o instrumento original; perguntas sociodemograficas e, por fim, as
21 afirmativas do LSPSQ.

As finalidades da participacdo dos alunos nessa fase eram: 1) responderem o
questionario sobre atitude e conhecimento sobre seguranca do paciente e 2) avaliarem a
compreensdo, coeréncia e facilidade de escolha das afirmativas, de maneira a atestar o
entendimento relativo aos contetdos abordados no questionario.

A amostra de alunos foi composta por 19 (50%) alunos matriculados no curso de
enfermagem, sendo 12 (31,58%) no 8° periodo e seis (15,79%) no 9° periodo, e por 19 (50%)
alunos do curso de medicina, sendo um (2,63%) do 9° periodo, 12 (31,58%) do 10° periodo,
um (2,63%) do 11° periodo e 6 (15,79%) do 12° periodo. Todos j& haviam realizado estagio
supervisionado na area hospitalar. No momento da coleta de dados, 20 (52,63%) estavam
inseridos em hospitais, 12 (31,58%) na atencdo priméaria a satde e 6 (15,79%) em outros
campos de estadgio. Em relacdo ao acompanhamento direto do preceptor de estagio no campo
de pratica, 29 (76,32%) afirmaram serem acompanhados diretamente, 8 (21,05%) disseram
“em parte” e apenas um (2,63%) afirmou ndo ter acompanhamento por um profissional
referenciado pela universidade.

Prevaleceram estudantes do sexo feminino 27 (71,05%), com a média de idade de 25
anos e provenientes de cidades mineiras. Quanto ao perfil académico, 8 (21,05%) dos alunos
concluiram outro curso na area de saude (nivel técnico e superior). Ao serem questionados
sobre a discussdo e contextualizacdo da tematica nas aulas e estagios, 16 (42,11%) disseram
que o assunto foi abordado “poucas vezes”, 3 (7,89%) disseram “ndo foi abordado” e 19
(50%) alunos afirmaram que o assunto “sempre” € abordado pelos professores.

O foco deste estudo foi desenvolver o processo de adaptacao cultural do LSPSQ para o
portugués brasileiro. Portanto os dados referentes as atitudes e ao conhecimento da amostra de
alunos sobre seguranca do paciente ndo serdo descritos. Serdo consideradas apenas as
respostas dos alunos referentes a avaliagdo do entendimento/ compreensdo dos itens do

instrumento.
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Mediante as respostas obtidas e das analises da porcentagem de concordancia entre os
alunos, foi considerada, como taxa aceitavel de concordancia, o valor de 90%, ou seja, 0S
itens que obtiveram porcentagem inferior a 90% foram retificados para elaboracdo da versao-
final (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Das 21 afirmativas do LSPSQ somente trés afirmativas da dimensdo “Franqueza na
comunicagdo (FCP)” tiveram a porcentagem de concordancia abaixo de 90%, necessitando
revisdo. Foram as afirmativas FCP1, FCP2 e FCP 8.

Apls o compilado dos dados gerados pela plataforma e-Surv, foi construida pela
pesquisadora uma planilha no Excel®, compartilhada no GoogleDrive entre os profissionais:
as duas orientadoras, a coorientadora especialista em estudos linguisticos de traducdo, uma
discente do 12° periodo de Medicina da UFSJ e um professor universitario, graduado em
Enfermagem, com pés-doutoramento em Navarra (Espanha). Além dessa discussdo on-line,
houve a necessidade de um encontro presencial com parte dessa equipe de avaliagéo.

Os objetivos desses encontros foram discutir e solucionar os problemas de traducéo e
compreensdo, levantados pela amostra de alunos, para que fosse possivel definir um consenso
sobre a versdo final adaptada culturalmente do instrumento LSPSQ (APENDICE G).

4.3.5.1 Apresentacdo da documentacao para o autor

A etapa VI correspondente a fase final do processo de adaptacao cultural (ATC) que se
refere a apresentacdo da documentacdo desenvolvida ao longo da pesquisa para o autor
original do instrumento do “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)”
(BEATON et al., 2000, 2007).

Todos os relatérios resultantes do processo de traducdo e adaptacdo cultural (ATC)
foram encaminhados ao autor principal do instrumento original, o qual aprovou a versao final

do LSPSQ para os estudantes brasileiros.

4.3.5.2 Local de realizacéo

Os participantes do estudo, na fase de pré-teste do instrumento “Latino Students
Patient Safety Questionnaire (LSPSQ”, foram graduandos do ultimo ano de enfermagem e
dos dois ultimos anos de medicina da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ),
campus Dona Lindu. Os ultimos anos foram escolhidos por constituirem o periodo de maior
contato entre o aluno e os servigos de saude hospitalar e por caracterizar semelhanga com o

estudo anterior desenvolvido na Espanha e paises latinos. Sdo nesses anos que os alunos
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realizam o estagio supervisionado e os quais sdo distribuidos em Vvérios servicos de salde
individualmente. Eles recebem acompanhamento de um preceptor de estagio, que geralmente
é um profissional do servico (conveniado a universidade) e de um orientador indireto da
instituicdo de ensino. Nessa fase, espera-se que o aluno desenvolva autonomia nas decisoes
que envolvem suas habilidades préticas e de raciocinio clinico adquiridos ao longo da
formagdo tedrica (MIRA et al., 2015a, 2015b).

Optou-se, neste estudo, por convidar apenas os alunos da UFSJ para a fase de pré-
teste, visto que o processo de validacdo envolvera outras instituicbes de ensino, como a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pois o calculo amostral sera maior.

O curso de graduacdo de Enfermagem da UFSJ é da modalidade de bacharelado.
Ocorre em horéario integral, com duracdo de nove semestres, equivalente a 4,5 anos, o
curriculo € integrado e o contetdo é visto por modulos. A carga horéaria total é de 4.081
horas, 816 horas sdo referentes aos estagios supervisionados (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO JOAO DEL REI, 2009).

O estagio curricular supervisionado é desenvolvido, a partir do 4° ano de Curso, em
dois semestres (8° e 9°) em institui¢cbes de saude conveniadas com a UFSJ, no municipio de
Divindpolis e outros municipios da regido ampliada de salde Oeste, na modalidade de
Internato, mediante convénios com as prefeituras e hospitais. Todos o0s alunos
obrigatoriamente passam pela rede béasica e hospitalar (UFSJ, 2009).

Ao analisar a grade curricular do curso de graduacdo em enfermagem, ndo foi
identificada uma disciplina ou mddulo sobre seguranca do paciente. Entretanto a pos-
graduacdo Stricto Sensu, no programa de pds-graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem (PGENF) e no Programa do Curso de Farmécia, é ofertada uma disciplina
optativa sobre essa tematica, sendo disponivel para alunos da graduacdo dos cursos de
Enfermagem, Farméacia e Medicina (UFSJ, 2015).

O curso de graduacdo em Medicina da UFSJ, campus Dona Lindu, é da modalidade
bacharelado, com duragdo de 12 periodos, totalizando, no minimo, seis anos. E ofertado,
integralmente, com carga horaria total de 7.432 horas, o curriculo é integrado com progressao
linear. O aluno cursa 3.186 horas de internato ou estagio, com inicio no 5° ano de curso. A
partir do 9° periodo, ele passa por 630 horas no internato de cirurgia, 684 horas no internato
em clinica médica, 72 horas no internato em Saude Mental, 540 horas no internato de
ginecologia e obstetricia, 450 horas no internato de pediatria, 378 horas no internato de

Traumatologia e 432 horas no internato em Medicina de familia e comunidade (UFSJ, 2015).
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Em relacdo a grade curricular, ndo foram identificadas disciplinas ou médulos que tivessem

como tema central seguranga do paciente.

4.3.5.3 Populagéo e amostra de estudo

A populacdo escolhida, para a presente pesquisa, compreendeu alunos do curso de
graduacdo de Enfermagem e de Medicina da UFSJ. Critérios de inclusdo foram adotados:
estarem matriculados regularmente nos dois ultimos anos do curso de medicina e no altimo
ano de enfermagem, inseridos em campo de pratica hospitalar, conforme estudo prévio
realizado pelo autor do questionério original (MIRA et al., 2015a, 2015b).

A amostra, para realizacdo do pré-teste, foi de 38 participantes, sendo 19 alunos do
curso de graduacdo em Enfermagem e 19 alunos do curso de graduacdo em Medicina,
conforme referencial metodolégico (BEATON et al., 2000, 2007).

4.3.5.4 Coleta de dados

Os dados relativos ao pré-teste foram coletados on-line pela pesquisadora. Utilizou-se
um sistema de software eletrdnico gratuito que permitiu a coleta de dados, por meio de
questionarios eletrdnicos autoaplicados, utilizando como plataforma computadores
conectados & internet.

O sistema de software usado neste estudo foi a plataforma gratuita e-Surv, ferramenta
digital que permite elaborar questionarios on-line, realizar levantamentos, comparacdo e
analise de resultados. O link para acesso ao questionario LSPSQ, ja traduzido para o
portugués brasileiro, foi disponibilizado para os alunos por e-mail individualmente, com
intuito de realizar a adequacéo cultural do instrumento, para gerar a versao final. No corpo do
e-mail continha a carta-convite aos participantes, assinada pela pesquisadora responsavel e,
juntamente, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A péagina
inicial continha as instrugdes de como responder ao questionario (APENDICE C, He ).

Para evitar erros, o sistema foi configurado de maneira a ndo permitir que o
participante progredisse na pesquisa, sem responder a pergunta. Esse mecanismo evitou que
algum item ficasse sem resposta. As respostas eram validadas a medida que ele respondesse,
garantindo consisténcia das informac6es. Todavia ndo precisava responder ao questionario
todo de uma vez, poderia acessar novamente 0 questionario para dar contunuidade ao

preenchimento.
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Para elaboragdo do questionario de avaliagdo da versdo traduzida do “Latino Students
Patient Safety Questionnaire”, foram necessarios alguns testes do link de acesso antes do
envio para os alunos. O teste foi realizado pela equipe de pesquisa. As sugestbes foram
referentes as perguntas sociodemograficas e ao texto inicial de apresentacao do questionario.

O questionario foi cadastrado na plataforma e dividido em duas se¢fes. A primeira era
referente as questbes sociodemograficas para definir o perfil académico dos alunos. As
perguntas foram sobre género; idade; cidade e estado de procedéncia; curso e periodo na
universidade; campo de estagio supervisionado atual; niamero de leitos do hospital em que
realizou o estagio; acompanhamento direto de um supervisor/preceptor; conclusdo de outro
curso na area da satde (nivel técnico ou superior); area de atuacdo, caso trabalhe na area da
salide e se 0 tema seguranca do paciente foi abordado nas aulas tedricas e praticas.

A segunda secdo era composta pelas 21 afirmativas do questionario LSPSQ traduzido
na integra com as op¢Oes da escala likert de cinco pontos: (1) discordo totalmente; (2)
discordo; (3) ndo concordo; nem discordo; (4) concordo e (5) concordo totalmente. Abaixo de
cada afirmativa do LSPSQ, havia uma pergunta sobre a sua compreensdo e entendimento. O
aluno deveria optar pelas respostas: “Nao”, “Em parte” ou “Sim”. Caso escolhesse uma das
opgdes “Nao” ou “Em parte”, deveria sugerir modificagdes para o texto, em um espago para
resposta discursiva.

O tempo estipulado pela pesquisadora, para o retorno dos questionarios de avaliacdo
preenchidos, foi de sete dias. Para os alunos que ndo responderam aos questionarios nesse
periodo, receberam mais dois e-mails de refor¢os. O primeiro com sete dias da primeira
chamada, e 0 segundo com 15 dias, solicitando novamente o preenchimento do questionario.

Os dados relativos ao pré-teste foram coletados durante 0 més de novembro do ano de
2017.

4.3.5.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Jodo del Rei - Campus Centro Oeste Dona Lindu (UFSJ-CCO), com o parecer numero
1.785.522/16, seguindo normatizagéo da Resolugédo n° 466/12. (ANEXO E).

Os membros do comité de especialistas e os alunos (pré-teste) foram convidados por
meio de e-mail eletrnico. Em anexo, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para maiores esclarecimentos dos objetivos da pesquisa, porém foi

orientado que ndo haveria necessidade de encaminhar a pesquisadora, pois, ao ler as
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instrugBes da pégina inicial da plataforma e-Surv utilizada na avaliagdo do questionario e
clicar no icone “préximo”, ja estaria em concordancia em participar da pesquisa (APENDICE
D,Hel).

Foram orientados que poderiam desistir a qualquer momento da pesquisa. Todas as
informagdes sobre os participantes foram tratadas com sigilo e de maneira confidencial, sendo

preservado 0 anonimato.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo foram apresentados na forma de um artigo cientifico o qual

seguiu as normas da revista.
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Resumo

Objetivo: adaptar culturalmente o Latino Students Patient Safety Questionnaire para
estudantes brasileiros dos cursos de Graduacdo em Enfermagem e Medicina. Método: estudo
metodologico realizado em seis etapas - traducdo inicial, sintese das traduces, retrotraducao,
analise pelo comité de especialistas, pré-teste e apresentacdo dos relatorios gerados no
processo de adaptacdo cultural para os autores do instrumento original. A validacdo de
conteudo foi realizada mediante analise das equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual,
experiencial, de itens e operacional. Participaram 10 especialistas da area da saude e 10 da
linguistica. O indice de concordancia considerado foi >90%. O pré-teste foi realizado
presencialmente e on-line por meio da plataforma web e-Surv com 19 estudantes de medicina
e 19 de enfermagem. Resultados: as etapas de traducdo inicial, sintese das traducdes e
retrotraducdo apresentaram necessidade de pequenos ajustes para refinamento do processo.
Na primeira rodada de avaliacdo pelo comité de especialistas, dos 26 itens do LSPSQ (cinco
dimensGes, 21 afirmativas e orientacbes de preenchimento), 21 apresentaram concordancia
abaixo de 90%, necessitando de ajustes linguisticos e culturais, corre¢fes ortograficas e de
concordancia verbal. Na segunda rodada, realizada pela equipe da pesquisa, foram realizados
todos os ajustes sugeridos pelo Comité de especialistas, com concordancia >90% para todos
os itens do questionario. No pré-teste, apenas trés afirmativas tiveram concordancia abaixo de
90%, as quais foram readequadas e, assim, ocorreu formulacdo da versédo-final. Concluséo: o
processo de traducdo e adaptacdo apresentou adequacdo quanto a validade de contetdo na
analise de equivaléncias e na compreensédo pelos sujeitos no pré-teste sendo também aprovado
pelos autores da verséo original.

Descritores: Patient Safety. Curriculum. Validation studies. Surveys and questionnaires.

Education. Health knowledge, attitudes, practice; Nursing.
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Introducéo

A seguranca do paciente tem sido debatida em todos os cenarios mundiais e se tornou
prioridade na busca continua pela melhoria da qualidade assistencial, livre de danos e
sequelas ao paciente. Entretanto a abordagem desta tematica nos servicos de saude é
desafiadora, principalmente, pela lacuna desta discussdo na academia com os futuros
profissionais de salde.

Define-se seguranca do paciente o conjunto de acGes coletivas e individuais que visam
reduzir o risco de dano desnecessario, originado da assisténcia prestada ao paciente, durante a
sua permanéncia no servico de salide e que néo tenha relacdo com a sua enfermidade™®.

O marco histérico da seguranca do paciente, em ambito mundial, foi a publicacédo do
relatorio To err is human: buidilng a safer health care, em 1999. Neste documento, é descrito
um panorama sobre incidentes provenientes de uma assisténcia insegura a salde que ocorriam
em hospitais norte-americanos®. Desde entdo, ocorreu um movimento crescente de fortalecer
uma cultura de seguranca, pautada na melhoria continua dos cuidados prestados ao paciente
na avaliacdo dos processos de trabalho, na identificagdo e notificacdo de incidentes e no
gerenciamento dos riscos®*.

No Brasil, 0 Ministério da Satde (MS) implantou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) que estabelece quatro eixos de atuacdo: o estimulo a uma prética
assistencial segura, o envolvimento do cidaddo na sua seguranca, o incremento de pesquisa
em seguranca do paciente e a inclusdo do tema no ensino em satide®.

Este ultimo eixo do PNSP € um marco, no ensino de saide no Brasil, uma vez que
abre o dialogo e incentiva uma abordagem na qual se percebem lacunas no processo ensino-

aprendizagem dos futuros profissionais que prestardo o cuidado direto ou indireto aos

pacientes:
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem incentivado mudancas curriculares em
seguranga do paciente. Em 2011, publicou o “Multi-professional Patient Safety Curriculum
Guide®”, um guia que traz diretrizes para organizar um curriculo multidisciplinar com vista
ao desenvolvimento de competéncias sobre seguranca do paciente. Estas competéncias foram
distribuidas em seis dominios: fortalecimento de uma cultura de seguranca positiva;
desenvolvimento do trabalho em equipe; comunicacdo efetiva; gerenciamento dos riscos;
compreensdo dos fatores humanos e otimizacdo do meio ambiente; identificacdo, notificacéo,
analise, tratamento e divulgacdo dos eventos adversos.

A abordagem destes seis dominios nos curriculos de graduacdo em satde fomentara a
construcdo do conhecimento, ainda, durante a formacéo e treinamento do futuro profissional
de saude, propiciando, assim, o desenvolvimento de habilidades e atitudes, as quais devem se
iniciar com a experiéncia pratica adquirida dentro do contexto dos servicos de satide!’ 419,

Os curriculos de graduacdo em saude de paises desenvolvidos, como Estados Unidos
da América e Reino Unido, ja passaram por modificacGes, porém, ainda, existem desafios a
serem enfrentados, para sua efetiva implementagdo, em paises de baixa e média renda®®. As
principais barreiras estdo relacionadas a pouca infraestrutura educacional, aos escassos
recursos financeiros e humanos, a dificuldade de integrar o conteudo de seguranga do paciente
com o contexto local, a falta de conhecimento das liderancas, a auséncia de envolvimento e
cooperagdo de docentes, dentre outras“*?.

No Brasil, 0 ensino em seguranca do paciente mostra-se fragilizado e fragmentado,
necessitando de aprofundamentos mais sistematicos. Entretanto a literatura nacional
demonstra que 0s cursos na area da saude estdo em processo de adequagéo curricular sobre
seguranca do paciente e que ha movimentos para que a mudanca ocorral’**314-1%)

Nesse contexto, & necessario analisar as atitudes, as habilidades e os conhecimentos de

estudantes de graduacdo da area da saude sobre a seguranca do paciente. Ha estudos com
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instrumentos para avaliacdo do conhecimento e da atitude de alunos de cursos de graduacgéo
em Enfermagem e Medicina que ainda ndo foram validados no Brasil /131419,

No entanto, diante da indisponibilidade de instrumentos nacionais validados, €
possivel dispor de questionarios elaborados em outras culturas, sob condicdo da adaptacdo e
validacdo a cultura em que serdo utilizados“®. O processo de adaptacdo de um instrumento ja
existente apresenta beneficios consideraveis, pois seus itens ja foram testados quanto as
propriedades psicométricas em outras populacdes e culturas. Os resultados encontrados
permitem comparagdes dos dados em diversas amostras e cenarios. Além disso, esse recurso
oferece vantagens como a economia de tempo e de recursos pessoais e financeiros®”.

Assim, a presente investigacdo teve como objetivo adaptar culturalmente e validar o
conteudo do questionario “Latino Students Patient Safety Questionaire (LSPSQ)” para o
contexto brasileiro. Trata-se de um questionario de origem espanhola, elaborado em 2015. Foi
validado em cinco paises (Chile, Coldmbia, El- Salvador, Guatemala e Espanha) em um
estudo envolvendo uma amostra de 786 alunos dos cursos de Graduagdo em Enfermagem e
Medicina de oito universidades. O instrumento busca mensurar conhecimentos e atitudes de
estudantes inseridos em campos de praticas supervisionados na area hospitalar e possui

propriedades psicométricas bem elaboradas, comprovadas pelos testes estatisticos

recomendados pelo processo metodoldgico de validaggo®®.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual abrangeu a adaptacdo cultural do
instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)”. Foi realizado entre
setembro de 2016 e dezembro de 2017, mediante a autorizagdo do autor da versdo original e
contou com o apoio do laboratério de estudos linguisticos da Faculdade de Letras da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A adaptagéo cultural de um instrumento tem
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por objetivo manter a validade do contetdo original, todavia adaptado a diferentes culturas,
sem perder suas propriedades psicométricas®®2.

O “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)” ¢ um questionario
autoaplicavel, criado por pesquisadores espanhdis, para avaliar atitudes e conhecimentos
sobre seguranca do paciente de estudantes de medicina e enfermagem latinos durante a
vivéncia clinica na area hospitalar. Possui 21 afirmativas distribuidas em cinco dimensdes: 1)
“Franqueza na comunica¢do (FCP)” com oito afirmativas (FCP1 a FCP8); 2) “Atitude
proativa para evitar risco a seguranca (AP)” com quatro afirmativas (AP1 a AP4); 3)
“Consciéncia do Erro (CE)” com trés afirmativas (CE1 a CE3); 4) “Compreensdo do Fator
Humano (CFH)” com quatro afirmativas (CFH1 a CFH4); e 5) “Complexidade dos Sistemas e
suas interrelagdes (CS)” com duas afirmativas (CS1 ¢ CS2)™®. O titulo do instrumento, na
versdo original, estd na lingua inglesa e as suas afirmativas e dimensdes em espanhol. O autor
principal solicitou que o nome original do questionario fosse mantido, por ser a forma de
citacdo na literatura cientifica™®.

Cada afirmativa é avaliada em uma escala do tipo likert de cinco pontos com opgdes
de respostas: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) ndo concordo, nem discordo; (4)
concordo e (5) concordo totalmente. Referente a pontuagcdo do LSPSQ, cada dimensdo é a
pontuacdo média das afirmativas que a compdem; pontuacBes iguais ou superiores a quatro
pontos denotam que o estudante teve oportunidade de adquirir a competéncia em seguranga
do paciente esperada®®??.

O processo de adaptacdo cultural do LSPSQ compreendeu seis etapas, conforme
referencial metodoldgico adotado (Figura 1): traducdo inicial, sintese das traducdes,

retrotraducéo, avaliacdo por comité de especialistas, pré-teste em uma amostra e apresentacéo

da documentagéo gerada no processo para os autores*®,
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r N 4 N
Etapa I: Traducéo Inicial para o Foram realizadas duas tradugdes
portugués (T1 e T2). |:> independentes para o portugués (T1 e T2).
\_ J \ J
[ | A (" As traductes T1 e T2 f intetizad )
Etapa I1: Sintese das traducdes. S traducoes T1 e T2 foram sintetizadas por
I:> um observador dando origem a versdo T12.
\ | J L )
4 1 « . .
Etapa I11: Retrotraducio A verséo T12 foi retraduzida para o
|:> espanhol (lingua original do instrumento)
L ) por dois tradutores, gerando R1 e R2. Um

observador comparou as versdes T12, R1 e
R2 com a versdo original.
r N\ o y,

Etapa I1V: Comité de especialistas

4 D
I:> Grupo de 20 especialistas analisou a versao

\ y T12 gerando a versdo pré-Final.
I \ J
Etapa V: Pre-teste |:> ( O instrumento foi aplicado em 38 alunos dos )
\ y Cursos de Enfermagem e Medicina (n= 19
I enfermagem; n= 19 medicina).
\ J
4 1
Etapa VI: Apresentacdo da ’ \
documentagéo para o autor I:> Os relatorios gerados foram enviados para o
L ) autor principal e aprovados pelo mesmo
\ J

Figura 1 - Processo de Adaptacdo Cultural do “Latino Students Patient Safety Questionnaire”

O método escolhido foi motivado pelo rigor exigido a fim de assegurar a validade de
contelido da versdo original e a versdo traduzida e adaptada®. Optou-se, neste estudo, por
manter a etapa de retrotraducdo, pois se percebeu que trouxe mais robustez e contribuigdes
pertinentes a esta investigacao®?.

A etapa | foi realizada por dois tradutores independentes, bilingues, brasileiros, com
dominio na lingua espanhola. O tradutor (T1) era enfermeiro e atuava como professor

universitario e possui conhecimento sucinto sobre os objetivos da pesquisa. O tradutor (T2)
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ndo possuia conhecimento na area das ciéncias da salde e desconhecia o objetivo da pesquisa.
Ambos os tradutores foram orientados para que ndo consultassem os artigos publicados na
literatura cientifica sobre questionario LSPSQ original a ser traduzido para o portugués
brasileiro®.

Na etapa Il, as duas traducdes (T1l e T2) foram consolidadas em (T12) pelas
pesquisadoras. A sintese da traducdo permitiu averiguar se houve divergéncias e discrepancias
nas escolhas dos termos e palavras pelos dois tradutores. A versdo T12 foi submetida a analise
de um terceiro tradutor com pds-doutorado, professor universitario na area de linguistica
aplicada, cuja lingua materna era o espanhol. O principal objetivo dessa revisdo foi o
refinamento linguistico e cultural do instrumento®?.

A retrotraducdo (Etapa Ill) significa traduzir o instrumento do portugués brasileiro
para a sua lingua de origem, no caso, espanhol. Dois tradutores independentes, bilingues, com
o0 espanhol como lingua materna traduziram a versdo T12 para o espanhol, sem ter acesso aos
documentos e ao instrumento original®2Y. O retrotradutor R1 era bilingue, com dominio em
espanhol, pés-doutorado em estudos de traducdo e linguistica aplicada, professor universitario
nessa area de concentracdo. O retrotradutor R2 é bilingue, sua lingua materna é o espanhol,
poés-doutorado em estudos de tradugdo e linguistica aplicada, professor universitario na
mesma area de estudo.

Para o comité de especialistas, referido na etapa IV, foram encaminhados 35 convites
com retorno de 20 profissionais dentre os quais 10 foram da area de estudos linguisticos e de
traducdo e 10 da area da saude, com experiéncia nas tematicas de seguranca do paciente e de
adaptacdo e validagdo de instrumentos, com conhecimento da lingua espanhola. Os
especialistas avaliaram se a verséo traduzida para o portugués estava coerente, com linguagem

clara e compativel com o instrumento original.
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A carta-convite foi enviada por correio eletrénico, contendo objetivos e método do
estudo, justificativa do processo de adaptacdo cultural e validacdo de conteudo do
instrumento, bem como o convite para participacdo na pesquisa como especialista avaliador,
por meio da plataforma web e-Surv. Caso os especialistas ndo respondessem no prazo de 15
dias, um novo correio eletronico era enviado para reforcar o convite.

A plataforma web e-Surv transcreve automaticamente as respostas para um banco de
dados e calcula a porcentagem de concordancia entre os membros participantes da pesquisa.
Os participantes sdo nomeados pela plataforma por um cddigo numeérico, a partir do e-mail
informado por eles. Dessa maneira, permitiu a pesquisadora a identificacdo de cada um no
sistema para analise das sugestdes e comentarios. Adotou-se, neste estudo, para avaliar a
validade de conteldo, a taxa de concordancia acima de 90%, como critério de rigorosidade na
analise das afirmativas e dimensfes do LSPSQ e para aproximar a traducdo para o portugués
com o original®. Assim, os itens que obtiveram concordancia inferior a essa porcentagem
sofreram retificacdo.

Na etapa V foram convidados 62 estudantes, porém apenas 38 aceitaram—o—convite
para—participaram. O referencial metodoldgico adotado preconiza a participacdo de 30 a 40
individuos™®. Assim, a verséo pré-final do instrumento LSPQ foi aplicado a 19 estudantes
dos cursos de graduacdo em Enfermagem e 19 estudantes do curso de Medicina por meio da
plataforma web e-Surv. Os participantes, além de responder aos itens do instrumento,
avaliaram a compreenséo, coeréncia e facilidade de escolha das afirmativas, de maneira a
atestar o entendimento relativo aos contetudos abordados no questionario. Os critérios de
inclusdo dos estudantes de enfermagem foi que estivessem matriculados no ultimo ano (8° e
9° periodos) do curso de graduacdo em enfermagem e os estudantes de medicina nos dois
ultimos anos (9°, 10°, 11° e 12° periodos) do curso de graduagdo de medicina, ambos inseridos

em estagios supervisionados e que jé tivessem vivenciado o estagio hospitalar®®2%,
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Para a andlise da porcentagem de concordancia entre os estudantes, foi considerado o

mesmo valor estabelecido na etapa do Comité de especialistas®?. Todos os dados foram

codificados e armazenados, anonimamente, em uma planilha eletrénica Excel®, exportada

para analise. Por fim, os relatorios pertinentes a todas as etapas foram enviados ao autor
original do instrumento, concluindo a etapa VI.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente,

sob o parecer 1.785.522/16 e desenvolvida em conformidade a Resolucdo 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados

O instrumento LSPSQ foi traduzido e adaptado culturalmente para o portugués
brasileiro. As duas versdes da traducdo inicial do LSPSQ (T1 e T2) chegaram a resultados
préximos e houve necessidade de poucos ajustes, definidos em duas rodadas entre as
pesquisadoras e o observador (versdo sintese T12). Esse observador € um dos autores do
artigo, com experiéncia e expertise em linguistica aplicada e estudos de traducdo. Observou-
se que o T1 desenvolveu uma traducdo mais baseada na area da salde e 0 T2, que ndo era da
area clinica, realizou uma traducdo mais literal. Nessa etapa, foram realizadas duas rodadas,
para refinar o instrumento no que diz respeito aos termos especificos da area da saude e da
seguranca do paciente, mediante as dificuldades apresentadas pelo T2 quanto a terminologia
especifica da saude.

A versdo sintese T12 foi enviada aos retrotradutores e, em seguida, as versdes geradas
pela retrotraducdo (R1 e R2) foram enviadas ao observador para comparagdo com O
instrumento original. Ambas as traducBes foram consideradas vélidas e satisfatorias. As
palavras e termos utilizados ndo foram iguais nas duas versdes, porém ambas referiam-se ao

conteddo do instrumento original e ao contexto.
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Quanto ao comité de especialistas, 80% eram do sexo feminino, 5% tinham mestrado
concluido, 25% doutorado concluido, 5% pds- doutoramento em curso e 5% pos-
doutoramento concluido. Dos especialistas, 20% estavam inseridos em programas de
mestrado e 40% inseridos em programas de doutorado.

Em relacdo a area de atuacdo, os profissionais da saude eram enfermeiros e
nutricionistas; 20% atuavam na area do ensino e da pesquisa em gestdo da saude publica, 15%
em seguranca do paciente, 5% na area da saude do adulto e do idoso e 10% em educagdo em
salde. Dos especialistas da area da linguistica aplicada, 50% atuavam em estudos linguisticos
de traducéo.

Em relacdo a compreensdo da lingua espanhola, 14(70%) declararam que
compreendem bem a lingua com habilidade de leitura de textos em espanhol. A maioria dos
participantes, 15(75%), ja teve experiéncia de participacdo em comité de especialistas de
traducdo e adaptacdo de instrumentos.

Na primeira rodada, 26 itens (cinco dimensdes e 21 afirmativas) foram cadastrados na
plataforma para avaliacdo da traducdo pelo comité de especialistas; 21 (80,7%) itens do
LSPSQ obtiveram um indice de concordancia menor que 90%, sendo necessaria adequacao
ortogréfica e linguistica. Quanto a analise das equivaléncias, 17 itens (81%) ndo apresentaram
equivaléncias semantica, idiomética e conceitual. Quatro afirmativas (19%), FCP3, CE2, CE3
e CFH3, necessitaram de correcBes ortograficas e gramaticais. Observou-se auséncia de
equivaléncias de itens e cultural/ experiencial para as afirmativas FCP1, FCP4 a FCP6, CFH1
e CFH2. Quanto as oito afirmativas contempladas na dimensdo “Franqueza na comunicagao
(FCP)”, todas apresentaram concordancia abaixo de 90%, necessitando de correcdes
ortograficas e ajustes culturais em relacdo a tematica seguranca do paciente. Todas as quatro
afirmativas da dimensao “Atitude proativa, para evitar risco a seguranca (AP)”, passaram por

corre¢do linguistica e padronizagdo de termos. As trés afirmativas da dimensao “Consciéncia



113

do Erro (CE)” também passaram por correcao ortografica e padronizagao de terminologia.
Nas quatro afirmativas da dimensdo “Compreensao do fator humano (CFH)”, elas também
foram alteradas para refinamento quanto a lingua portuguesa. Por fim, as duas afirmativas da
dimensao “A complexidade dos sistemas e sua interrelagdes (CS)” necessitaram de adequagao
de termos de acordo com a realidade brasileira.

Para as afirmativas FCP1, FCP4 a FCP6, AP1, AP2, AP4, CE1 aCE3, CFH3, CSl e
CS2 houve a necessidade de padronizacdo de expressfes para melhor compreensdo pelo
publico alvo. A expressao “informar corretamente” foi modificada por “a forma correta de
relatar”; a expressdo “ao longo da minha formacdo” foi substituida por “durante minha
formag¢do”; o termo “durante meu periodo de estagio” foi revisto por “durante meu estagio” e,
por fim, a expressdo “ao longo do periodo dos meus estudos” foi reformulada para “durante
meus estudos”.

Em relacdo a afirmativa FCP6, foi necessario trocar o verbo “experimentar” por
“vivenciar”, pois € mais coerente ao entendimento na cultura brasileira. Na afirmativa FCP7,
o comité de especialistas optou por utilizar o verbo na primeira pessoa do singular “aprendi”,
como forma de padronizagéo, ao longo de todo instrumento, visto que todas as afirmativas do
instrumento original foram redigidas no singular e esta afirmativa era a Unica que se
encontrava no plural “Hemos aprendido”.

Na afirmativa FCP8, houve necessidade de padronizacdo das expressdes “‘caso
ocorresse” e “se repetisse”. A justificativa se pautou na compreensdo mais clara para o
publico-alvo e como forma de evitar redundancia da palavra “ocorréncia” na afirmativa. Na
afirmativa AP1, a expressdo “me explicaram” foi alterada para “recebi explicagdes”, por
considerarem uma conotacdo gramatical mais adequada.

Em relagdo as afirmativas AP2 a AP4, CFH1, CFH2, CS1 e CS2, foram propostas

mudangas nas expressdes gramaticais e verbos, respectivamente, como: “volte acontecer no
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29 ¢

futuro” por “ndo ocorra novamente”, “mais faceis” por “mais comuns”, “formas de como” por
apenas “formas”, “para fazer mais segura a assisténcia a satde” por “para tornar a assisténcia
a saude mais segura”, “onde” por “em que”, “protocolos assistenciais” por apenas
“protocolos”, “comprovei” por “observei”, “impossivel de evitar” por “impossivel evitar” e
“protocolos que se aplicam” por “protocolos aplicados”. No item CFH2, foi necessaria
adequacdo cultural do termo “assisténcia médica” para “assisténcia a saude”, pois o
instrumento adaptado sera utilizado a estudantes da area de Enfermagem e Medicina e,
portanto o termo torna-se mais abrangente.

Apbs o Comité de especialistas, foi realizado um encontro presencial das

pesquisadoras para definicdo da versdo pré-final. A intencdo foi analisar e discutir as
equivaléncias conceitual, semantica, cultural, de itens, idiomatica a partir de dois referenciais
tedricos®2Y,
No que se refere a validade de conteudo, as afirmativas (FCP1, FCP2, FCP4, FCP5,
FCP6, FCP7, FCP8, AP1 a AP4, CE1, CFH1, CFH2, CS1, CS2) e a dimensdo “Atitude
proativa para evitar risco a seguranga (AP)” foram modificadas, respeitando as equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual. Além disso, as afirmativas FCP1, FCP4 a FCP6, CFH1,
CFH2 foram alteradas mantendo as equivaléncias cultural/experiencial e de itens. Os itens
FCP3, CE2, CE3 e CFH3 apresentaram necessidade de adequagdo gramatical como insercéo
de virgulas e crase.

A etapa V, que se refere ao pré-teste, foi composta por 38 estudantes dentre os quais
19 (50%) alunos foram do curso de enfermagem, sendo 12 (31,58%) no 8° periodo e seis
(15,79%) no 9° periodo e 19 (50%) alunos do curso de medicina, sendo um (2,63%) do 9°
periodo, 12 (31,58%) do 10° periodo, um (2,63%) do 11° periodo e seis (15,79%) do 12°

periodo). Todos ja haviam realizado estagio supervisionado na area hospitalar. No momento

da coleta de dados, 20 (52,63%) estavam inseridos em hospitais, 12 (31,58%) na atencdo
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primaria a salde e seis (15,79%) em outros campos de estadgio. Concernente ao
acompanhamento direto do preceptor de estagio, no campo de pratica, 29 (76,32%) afirmaram
serem acompanhados diretamente, oito (21,05%) disseram “em parte” e apenas um (2,63%)
afirmou ndo ter acompanhamento por um profissional referenciado pela universidade.

Prevaleceram estudantes do sexo feminino 27 (71,05%), com a média de idade de 25
anos e provenientes de cidades mineiras. Quanto ao perfil académico, oito (21,05%) dos
alunos concluiram outro curso na area de saude (nivel técnico e superior). Ao serem
questionados sobre a discussdo e contextualizacdo da tematica nas aulas e estagios, 16
(42,11%) disseram que o assunto fora abordado “poucas vezes”, trés (7,89%) disseram “ndo
foi abordado” e 19 (50%) alunos afirmaram que o assunto “sempre” ¢ abordado pelos
professores.

Nesta etapa, 0 LSPSQ apresentou boa aceitacdo entre os estudantes. Das 21
afirmativas da versdo pré-final, somente trés (FCP1, FCP2, FCP8) da dimensdo “Franqueza
na comunicacao (FCP)” tiveram a porcentagem de concordancia abaixo de 90%, necessitando
revisdo quanto a compreensdo das afirmativas, mantendo a equivaléncia semantica,
idiomaética, conceitual e operacional.

A equipe de pesquisadores realizou a adequacdo de duas afirmativas do instrumento
(FCP1 e FCP2) de acordo com os comentarios e sugestdes dos estudantes. Na afirmativa
FCP1, a expressao “a forma correta de relatar” foi substituida por “a forma correta de fornecer
informacodes” e na afirmativa FCP2 a expressao “avaliar os riscos a seguran¢a do paciente” foi
reformulado por “avaliar os riscos que podem comprometer a seguranca do paciente”. Sobre a
afirmativa FCP8, ndo houve sugestdes de mudancas pelos estudantes, porém eles fizeram
comentarios quanto a ndo abordagem da tematica “cultura de seguranca” na graduacdo o que
0s impediria de sugerir algum comentario de mudanca da afirmativa. Por isso, optou-se por

manter a traducdo e adaptacédo da afirmativa FCP8.
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Assim, a versao final do LSPSQ foi definida, a partir das sugestdes dos profissionais,

alunos e pesquisadores (Figura 2).

SEGURANCA DO PACIENTE NO ENSINO
UNIVERSITARIO

Prezado estudante,

Garantir a qualidade da atengao e a seguranca dos pacientes que atendemos € uma das
principais metas dos profissionais da Saude. Atingir essa meta demanda a participacao ativa
desde o estagio inicial da sua formacgao. Por isso, gostariamos de contar com sua colaboracao
para responder este questionario, destinado a examinar conhecimentos, atitudes e praticas dos

futuros profissionais da Saude, desenvolvidos ao longo de sua formagéo académica e estagio
hospitalar.

A equipe pesquisadora garante que todas as suas respostas serao tratadas de forma anénima e
confidencial.

Gostariamos de manifestar nosso sincero agradecimento pela sua colaboragao bem como
nossa convicgdo de que a mesma sera em beneficio de todos.

Para responder marque a opgao que melhor reflete a sua opiniao

= Nzo
(2)Discordo @ @ {5Concordo
[{}] concordo,
Discordo etn discoraa Concordo Totalmente

Realizando condutas inseguras, coloco o

paciente em risco. X
Complete as informagoes a seguir:

Galzfer Masculino Feminino

*Idade (anos):

*Cidade e Estado de procedéncia:

*Estudante de licenciatura ou graduagao em: (1) Enfermagem (2) Medicina

*Qual periodo esta cursando no momento? Selecionar:
(1) Enfermagem: 8° periodo

(2) Enfermagem: 9° periodo

(1) Medicina: 9° periodo

(2) Medicina: 10° periodo

(3) Medicina: 11° periodo

(4) Medicina: 12° periodo

UrFs) UFIZZG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

Figura 2 - Versdo Final do LSPSQ adaptada culturalmente para o portugués brasileiro.
(continua)
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*Universidade onde realiza seus estudos:

*Vocé ja passou pelo campo de estagio supervisionado hospitalar: (0) Nao (1) Sim

*Numero aproximado de leitos no hospital onde realiza(ou) seu estagio:

*Em qual campo de estagio supervisionado vocé se encontra no momento?
(1) Hospitalar
(2) Atengéao Primaria
(3) Outro

*Vocé tem acompanhamento direto de um supervisor de estagio/ preceptor no campo de pratica?
(0) Nao
(1) Sim
(2) Em partes

* Vocé concluiu algum outro curso na area da saude (nivel técnico ou superior)?
(0) Nao
(1) Sim. Se marcou “Sim". Informe qual?

* Vocé ja trabalha em algum servigo de saude?
(0) Nao
(1) Sim. Se marcou “Sim”. Informe qual?

*O tema seguranga do paciente é abordado e contextualizado com que frequéncia pelos
professores e supetrvisores de estagio ao longo do curso?

(0) Nao

(1) Poucas vezes

(2) Sempre

* Informe seu e-mail:

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

(continuacéo)



(1)Discordo (2) Discordo | (3) Nao concordo, 4) (5) Concordo
Totalmente nem discordo Concordo Totalmente

¢do (FCP)

FCP1. Aprendi a forma correta de fornecer
inf ¢bes aos paci que
algum dano ou les@o por causa de um ero. . .

FCP2. Durante o estagio, aprendi a avaliar os
riscos que podem comprometer a seguranga .
do paciente.

FCP3. No estagio, aprendi o que devo fazer
se eu cometer um erro.

FCP4. Durante o estagio, tive a oportunidade
de discutir com meus tutores ou preceptores
qualquer condicdo de inseguranca que eu
pudesse ter observado.

FCPS. Durante minha formagao, adquiri
competéncias sobre como relatar
corretamente um erro aos meus colegas e
aos meus superiores.

FCP6. Durante minha formagao, fui

trabalhando os sentimentos que posso vir a

vivenciar se eu cometer um erro.

FCP7. Aprendi como me comunicar melhor

com os pacientes para evitar erros de

medicacao.

FCP8. No hospital onde fiz meu estagio,
promovia-se uma cultura ndo punitiva, para
que, caso ocorresse um erro, soubéssemos
como evitar que ele se repetisse.

Atitude proativa para evitar risco a seguranca (AP)

AP1. Durante meus estudos, recebi
explicacdes sobre o que devo fazer para
evitar os erros mais frequentes e garantir a
seguranca do paciente.
AP2. Durante o estagio, aprendi que quando
acontece um erro devem ser tomadas
medidas para que ndo ocorra novamente.

AP3. Os professores discutem em sala de
aula os erros mais comuns de serem
cometidos e nos apontam formas de evita-los.

AP4. Durante minha formagdo, os
prof nos exp os objetivos e as
prioridades para tornar a assisténcia a salde
mais segura.

Consciéncia do erro (CE)

CE1. Durante meu estagio, pelo menos em
uma ocasido, fiz algo que ndo era seguro para
o paciente.

CE2. Durante meu estagio, vi um colega fazer
algo que ndo era seguro para o paciente.

CE3. Durante meu estagio, vi profissionais
fazerem algo que ndo era seguro para o
paciente.

Llursy UFmzG
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(1)Discordo (2) Discordo | (3) Nao concordo, 4) (5) Concordo
Totalmente nem discordo Concordo Totalmente

(CFH)

do fator h

Compr

CFH1. Nos servicos de saude, em que

realizei meus estagios, me explicaram as

de seg ca adotadas para os
pacientes.

CFH2. Os professores enfatizaram a

imp de seguir os pi para uma

melhor assisténcia a satide.

CFH3. Durante o estagio, foi enfatizada a
importancia, para a seguranca do paciente, de
se fazer uso adequado dos recursos
terapéuticos.

CFH4. Os professores enfatizaram a
importancia de se lavar as méos.

dos
sua interrelagdo (CS)

A Ci

CS1. No estagio, observei que é
impossivel evitar a maioria dos erros
clinicos.

CS2. Durante meu estagio, observei que
os protocolos aplicados para garantir a
seguranga dos pacientes estdo
desatualizados (obsoletos).

UF71G

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
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Discussao

Para a realizacdo de uma adaptacdo cultural, devem ser considerados aspectos
técnicos, linguisticos e semanticos. Neste estudo, foi realizado um rigoroso processo de
adaptacdo cultural do LSPSQ, para a lingua portuguesa, que foi concluido de forma
apropriada, atendendo as exigéncias metodoldgicas em todas as etapas®%?.

As afirmativas do LSPSQ referem-se as atitudes e aos conhecimentos do aluno,

durante a vivéncia clinica e sua percepc¢do quanto aos erros, ocorréncia de eventos adversos,
comunicacdo efetiva, relacionamento interdisciplinar, dentre outros assuntos pertinentes a
tematica®®%?.
Diante da complexidade da metodologia adotada®, o uso da planilha eletronica
possibilitou a visualizacdo de todas as etapas do processo de traducao, sintese, retrotraducéo,
sugestdes do comité de especialistas, analise de equivaléncias e sugestdes do estudantes no
pré-teste. Ainda permitiu aos membros participantes agilidade, envolvimento e compreenséo
na avaliacdo das afirmativas, além de quantificar as respostas.

A fase de avaliacdo da versdo sintese (T12) do LSPSQ pelo Comité de especialistas foi
de extrema importancia. A acurécia e expertise metodoldgica dos membros pode garantir a
formulagdo de uma versdo pré-final mais proxima da original. Isso s6 foi possivel pela
formacdo do comité de especialistas, de carater interdisciplinar, que permitiu identificar e
avaliar de forma aprofundada todos os problemas na versdo adaptada®®.

A validacdo de conteldo, realizada pela equipe pesquisadora, contou com a expertise
metodologica e conhecimento vasto em estudos linguisticos de tradugdo de um dos membros
da equipe, enriqueceu a discussdo da terminologia e sua traducdo para O portugués
brasileiro®®?®). Assim, a andlise das equivaléncias envolveu procedimentos qualitativos e

quantitativos@*?4.
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Foram observadas as avaliacOes atribuidas pelos especialistas e 0s comentarios
realizados, com sugestdes de reformulacdo parcial ou total, a fim de identificar possiveis
discrepancias entre a nota atribuida e a opinido do especialista sobre a afirmativa avaliada. A
analise dos comentarios dos especialistas e das equivaléncias pelos pesquisadores do estudo
permitiu a obtencdo da versdo pré-final do instrumento. A estratégia de utilizar um comité
interdisciplinar e o envolvimento dos pesquisadores, durante todo o processo, facilitou a
correcdo de problemas na versdo traduzida, enriqueceu a discussdo dos termos e assegurou
maior equivaléncia do instrumento adaptado‘®>%9,

Na etapa do comité de especialistas, a analise das oito afirmativas do LSPSQ da
dimensdo “Franqueza na Comunicacdo (FCP)” revelou necessidade de adequacdo dos termos
para realidade cultural do Brasil, principalmente, no que se diz respeito a tematica de
seguranca do paciente, além de varios reajustes linguisticos como crase, virgula, pronomes,
expressoes e troca de verbos. Nas afirmativas FCP1 e FCPS5, o termo “informar corretamente”
foi modificado por “a forma correta de relatar” com intuito de abranger discussdes sobre
comunicacéo efetiva.

A comunicacdo efetiva € um processo na qual ocorre a emissdo, recepcdo e a
compreensdo das informacOes, verbais (telefonica, eletronica) e ndo verbais (linguagem
escrita e ndo falada). E essencial que ocorra de forma clara e objetiva, permitindo a
compreenséo entre todos envolvidos. E considerada uma forca dindmica capaz de interferir e
influenciar as relagdes interpessoais, propiciar o0 amadurecimento das pessoas®”.

A comunicacdo entre profissionais da saude ocorre em ampla variedade de formatos,
lugares e situagdes, como: internacdo, ambulatério, emergéncia, cirurgias e procedimentos.
Por isso, a importancia da padronizacdo e sistematizagdo da comunica¢do em todos 0s niveis
hierarquicos e organizacionais de uma instituicdo®®®. Estudos apontam que falhas no processo

de trabalho e na comunicacdo entre os profissionais da area da saude tém sido um dos
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principais fatores que convergem para 0s erros e 0s eventos adversos, afetando a qualidade no
cuidado prestado®. As falhas de comunicagdo tornam-se fatores criticos no processo de
trabalho de uma equipe interprofissional e na assisténcia segura, pois pode levar diretamente
ao comprometimento do atendimento ao paciente, angustias e aflicbes pessoais, tensdo e
ineficiéncia, aumento de incidentes®?. As barreiras & comunicacéo efetiva sdo encontradas
em instituicbes com cultura organizacional negativa, comunica¢do ndo padronizada e que
apresentam problemas durante o cuidado prestado®®.

Na afirmativa FCP4, foi necessaria a troca do verbo “comentar” por “discutir”, pois
traz um carater de compromisso dos preceptores/ supervisores com o0s alunos, uma vez que
“comentar” denota a ndo obrigatoriedade de discutir e ensinar algo relevante para o processo
de formacdo do aluno.

Nesse aspecto, o professor ou supervisor tem o papel de ser agente transformador do
processo ensino-aprendizagem, ou seja, auxiliar os estudantes a compreenderem a
complexidade do processo assistencial, permitindo-lhes liberdade de expressao e propiciando-
lhes subsidios de mudancas'”.

A palavra “supervisores” remete a um profissional que seja lider de um setor e a
linguagem cultural nas universidades brasileiras mais utilizadas sdo “tutores e preceptores de
estagio”, referentes aquele que acompanha o estagio. O preceptor ¢ compreendido cOmo um
profissional da rede assistencial a salide com um papel de extrema importancia na insercdo de
graduandos e recem-graduados na pratica profissional e clinica. Tem como funcao primordial
desenvolver habilidades clinicas e avaliar o profissional em periodo de formacéo. Ja a fungéo
do tutor é guiar, facilitar o processo de ensino-aprendizagem do aluno de forma a orientar sua
pratica profissional®*2).

O objetivo deste refinamento foi assegurar a adaptacéo do instrumento LSPSQ, para o

contexto brasileiro, sem perder a sua originalidade. Para exemplificar, quando se utiliza o
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verbo “comprovei”, ha a conotagao de ter provas do evento, principalmente, no que se refere a
algum erro cometido por alguém. Assim, pode ter o significado de afirmar sem deixar davidas
ou reunir provas e, no contexto do aluno, o mais adequado seria utilizar o verbo “observei”,
que remete olhar atentamente, realizar uma analise minuciosa ou fazer o acompanhamento da
evoluco de algo®?.

Para a afirmativa CFH1, também, foi sugerido alterar a expressdo “de saude” para
“servigos de saude”, pois representa melhor os locais de estagio supervisionado. Ainda,
guanto a essa afirmativa do questionario, os especialistas sugeriram adequacdo gramatical do
termo “normas de seguranga” quanto aos alunos inseridos no campo de estagio e ndo para o
paciente. O foco do instrumento é analisar o conhecimento e a atitude sobre seguranca do
paciente (competéncias especificas) adquirido pelo aluno ao longo dos estagios
supervisionados®®.

A seguranca do paciente é considerada um dos pilares da qualidade da assisténcia.
Para isto, inUmeras estratégias como rotinas, protocolos e normas foram desenvolvidos tendo
0 paciente, o profissional de saude e a instituicdo prestadora de servi¢os, como eixos centrais.
A Organizacdo Mundial de Salde preconiza que, para garantir a seguranga do paciente, deve
haver parceria e uma relacdo de confianca entre os pacientes e os profissionais de satide™.

Entretanto, para que o profissional de saude desenvolva competéncias e habilidades,
ainda, no processo de formacdo académica, é imprescindivel que exer¢a maior autonomia no
contato direto com a realidade de salde da populacdo, associando a teoria vista em sala de
aula com a pratica ofertada nos servicos de satde®?.

Todavia a infraestrutura, a auséncia de padronizacdo de normas, no processo de
trabalho, as tarefas mal projetadas, os conflitos no trabalho em equipe existentes nas

instituicdes de salide sdo responsaveis por eventos adversos™. Ademais, se os estudantes

forem educados em favor de uma maior seguranca do paciente, esses futuros profissionais
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podem ser instrumentos de mudanca e atualizacdo dos servicos de saude nos quais estiverem
inseridos®®.

Por fim, na afirmativa CS2, a palavra “defasados” foi substituida por
“desatualizados”. Acredita-se que a populacdo-alvo, predominantemente jovem, compreende
melhor o contexto da palavra sugerida pelo comité de especialistas.

A compreensdo das afirmativas foi identificada na etapa de pré-teste, ndo havendo a
exclusdo de nenhuma afirmativa; somente alterac6es de layout e acréscimo de perguntas sobre
a caracterizacdo do perfil académico do estudante foram necessarios ao instrumento original.

No pré-teste, ao analisar as sugestfes dos estudantes, optou-se por manter a versao
traduzida da afirmativa FCP8 que aborda o tema “cultura de seguranca”, por acreditar que o
aluno que ndo tenha tido contato, durante a sua formacéo, com a tematica, haveria dificuldade
na compreensdo e distingdo de cultura de seguranca positiva ou negativa. O termo cultura de
seguranca pode ser definido como produto de valores, atitudes, percepcdes, competéncias e
padrdes de comportamento individuais e de grupo, 0s quais determinam 0 COMpPromisso, o
estilo e a proficiéncia da administracdo de uma organizacdo de salde com a gestdo da
seguranca do paciente®®.

Cultura positiva € sinénimo de cultura sélida ou fortalecida, alicercada no aprendizado
baseado nos erros, na comunicacédo efetiva e nas relacfes interpessoais pautadas na confianca.
Além disso, o desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de riscos e a incorporagao de um
sistema ndo punitivo para o tratamento adequado dos incidentes ou eventos adversos. Neste
tipo de cultura, o sistema de anélise do erro mais adequado € o modelo sistémico, uma vez
que desmitifica a abordagem individualizada e a culpabilizacdo do sujeito que cometeu o erro,
considerando a falibilidade humana, na criacdo de barreiras e estratégias de mitigacdo de

eventos adversos®’ ¥ Para a existéncia de uma cultura de seguranca positiva, é
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imprescindivel que exista apoio das liderancas organizacionais e envolvimento e
responsabilidade de todos os individuos e do sistema®?.

Ja a cultura negativa € sindbnimo de cultura fragilizada, na qual os profissionais nao
tém um ambiente propicio para aprender com o0s erros. Muitas vezes, neste tipo de cultura,
ndo ha envolvimento e respaldo da lideranca organizacional, ja que desenvolve a
culpabilizagdo individual, perpetuando a cultura do siléncio e da punicdo®®. Neste tipo de
cultura, a analise do erro é individualizada, tendo como foco central o profissional envolvido
no erro, promovendo julgamento, desmotivaco e insatisfacdo dos profissionais®?.

Ainda, no pré-teste, os estudantes foram questionados quanto as discussdes e
contextualizacdes formais sobre seguranca do paciente no curriculo de graduacdo dos cursos
de enfermagem e medicina. Percebeu-se que ainda ndo é uma tematica prioritaria na
academia.

A introducdo da tematica, no ensino das universidades, é uma tendéncia mundial e
uma necessidade evidente, mesmo com os desafios encontrados A sua implantacdo esta sendo
feita de forma gradativa, e grande parte dos estudos sdo voltados para 0 ensino em pds-
graduagdes, sendo a graduacdo ainda pouco explorada neste ambito!’*2**)_ Tais evidéncias
apontam para uma abordagem transversal da tematica, ainda em carater informal. O
aprendizado ocorre de maneira isolada e com poucas possibilidades de troca interdisciplinar,
demonstrando a necessidade crescente da insercdo do tema nos curriculos para formacao
profissional“*-4.

Estudo brasileiro, que avaliou os projetos pedagogicos (PPs) de cursos de graduagéo
em saude, retratou que o0 ensino sobre seguranca do paciente carece de aprofundamento e
amplitude conceitual. Também identificou que cada curso investe e da importancia as
questdes especificas' Diante disso, é necessario que haja um movimento para revisdo dos

modelos pedagdgicos adotados nas universidades, quanto as abordagens clinicas, promogao
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de conceitos e demonstracdo de melhores praticas e habilidades para os estudantes a respeito
do erro humano e da seguranca do paciente™™®. Outras investigacdes demonstram que, ao
ser apresentados a essa tematica, ainda na formacéo, os estudantes mostram-se encorajados a
identificar a magnitude e a relevancia dessa ciéncia na assisténcia prestada ao paciente:%4).

Em geral, o LSPSQ atende as necessidades apontadas na literatura cientifica quanto ao
desenvolvimento de pesquisas inovadoras por possibilitar a avaliacdo das fragilidades e,
assim, propor melhorias no processo de formacdo de estudantes de Enfermagem e de
Medicina. O instrumento instiga o aprimoramento de habilidades, atitudes e conhecimentos
que convergem para reflexdo da prética, além de subsidiar mudancas nos curriculos de cursos
de graduacdo em satde no contexto da seguranca do paciente.

Este estudo apresenta recursos metodologicos inovadores, para 0 processo de
adaptacdo e validacdo de conteudo, para questionarios na area da salde, evidenciado pela a
composicao interdisciplinar do comité de especialistas, 0 que permitiu interacdo e troca de
experiéncias, conforme as areas de atuacdo e a utilizacdo de questionarios on-line para
realizacdo das etapas (Comité de especialistas e Pré-teste), 0 que proporcionou acesso mais

amplo e maior sistematicidade a interpretacio dos dados®*®).

Concluséo

O instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)”,
originalmente desenvolvido para estudantes latinos e espanhdis, foi adaptado culturalmente
para estudantes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina brasileiros. O estudo
seguiu o rigor metodologico para atender tal finalidade.

A metodologia escolhida, para realizacdo do processo de traducédo e adaptacdo cultural

foi adequada, visto que viabilizou a adequacdo cultural do questionario para a populagédo
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estudantil universitaria brasileira. A linguagem definida foi clara e de facil entendimento
pelos participantes do estudo.

Os resultados observados, nesta investigacdo, possibilitam concluir que o LSPSQ
manteve as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural/ experiencial e conceitual, de itens e
operacional, preservando a validade de contetdo da versao original do instrumento.

A organizacéo das afirmativas do instrumento em dimensdes podera contribuir com o
processo de reflexdo dos alunos, principalmente, no que converge para mudanca de
paradigmas conceituais, modificacdo de atitudes (comportamento), avaliacdo do processo de
trabalho, gerenciamento do erro e constru¢do de uma cultura de seguranca positiva durante
sua formacéo.

Considera-se que o instrumento LSPSQ adaptado seja uma ferramenta til e adequada,
para fornecer aos professores, supervisores de praticas, liderancas universitarias e instituicbes
de ensinos brasileiros, parametros para o desenvolvimento de competéncias especificas na
area da seguranca do paciente. Além disso, apontar o que devera ser trabalhado ou modificado
e promover o desenvolvimento de estratégias educacionais com foco na seguranca do paciente
em aulas com metodologias ativas (simulacdo, problematizacéo, dentre outras), nas vivéncias
praticas e nos estagios supervisionados.

Para futuros estudos, faz-se necessaria a avaliacdo da confiabilidade e da consisténcia
das propriedades psicométricas do instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire

(LSPSQ)” adaptado para o portugués brasileiro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire (LSPSQ)”,
originalmente desenvolvido para estudantes latinos e espanhdis, foi adaptado culturalmente
para estudantes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina brasileiros. O estudo
manteve o rigor metodoldgico para atender tal finalidade.

A metodologia escolhida para realizacdo do processo de adaptacdo cultural foi
considerada adequada, visto que viabilizou a adequacdo cultural do questionario para a
populacdo universitaria brasileira. A linguagem definida foi clara e de facil entendimento
pelos participantes do estudo.

Os resultados observados nesta investigacdo possibilitam concluir que o LSPSQ:

a) manteve as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural/ experiencial, conceitual,
de itens e operacional conforme a versao original do instrumento;

b) preservou a validade de contedo da versdo original do instrumento.

Foi de extrema relevancia a participacdo interdisciplinar de profissionais da area da
linguistica, especialistas em estudos de traducdo e da area da salde na elaboragcdo de uma
versdo- final, o que permitiu interacdo e troca de experiéncias, conforme as areas de atuacéo e
a utilizacdo de questionarios on-line, para realizacdo das etapas (comité de especialistas e pré-
teste).

A sequéncia légica das questdes do instrumento divididas em dimensdes podera
contribuir com o processo de reflexdo dos alunos, principalmente, no que converge para
mudanca de paradigmas conceituais, modificacdo de atitudes (comportamento), avaliacdo do
processo de trabalho, gerenciamento do erro e construgdo de uma cultura de seguranga
positiva ainda no periodo de formacao.

Todavia é necessario considerar que o processo de adaptacdo cultural € um dos passos
para que o instrumento esteja disponivel para aplicacdo em outro contexto. Sendo assim,
sugere-se a realizacdo da analise psicomeétrica, em um estudo de validacdo (equivaléncia de
mensuracédo), para que o LSPSQ seja considerado validado para uso em estudos brasileiros.

Ap0s o processo de validagdo concluido, os resultados poderdo contribuir na avaliacéo
de atitudes e de conhecimentos de estudantes sobre seguranca do paciente. A expectativa
também ¢é aumentar a conscientizagdo das liderancas universitarias sobre a relevancia de

capacitar futuros médicos e enfermeiros para prestacao de uma assisténcia ao paciente segura.
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No Brasil, ndo foram encontradas pesquisas que disponibilizassem um instrumento
validado, capaz de avaliar esses quesitos sobre seguranca do paciente. Assim, 0 presente
estudo podera contribuir de forma fundamentada e para fomentar o crescimento de novas

pesquisas sobre essa tematica no cenario de ensino brasileiro.
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APENDICE A - VERSOES T1, T2 E VERSAO-SINTESE DO “LATINO
STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE (LSPSQ)” GERADAS
ANTES DO COMITE DE ESPECIALISTAS, BRASIL, 2018

ITEM VERSAO (T1) VERSAO (T2) VERSAO- SINTESE
(T12)
1 |Fatores e itens do Latino|Fatores e itens do Latino|Fatores e itens do Latino
Students Patient Safety|Students Patient Safety|Students ~ Patient ~ Safety

Questionnaire

Questionnaire

Questionnaire

Franqueza na comunicacgao

Franqueza na comunicagao

Frangueza na comunicacgao

Aprendi a informar
corretamente aos pacientes que
sofreram dano ou lesdo a
consequéncia de um erro.

Aprendi a informar
corretamente aos pacientes que
sofreram dano, ou lesdo, em
consequéncia de um erro.

Aprendi a informar
corretamente aos pacientes
que sofreram dano ou lesdo
por causa de um erro.

Durante meus estagios aprendi
a avaliar os riscos para a
seguranga dos pacientes.

Durante  minhas  préticas
aprendi a avaliar os riscos para
a seguranga dos pacientes.

Durante o estagio aprendi a
avaliar os riscos para a
seguranca dos pacientes.

Nos estagios aprendi o que
devo fazer se cometer um erro.

Nas praticas aprendi o que
devo fazer caso cometa um
erro.

No estagio aprendi o que
devo fazer se eu cometer um
erro.

Durante meus estagios pude
comentar com meus tutores ou
supervisores qualquer condicao
insegura que havia visto.

Durante minhas préaticas pude
comentar com meus tutores, ou
supervisores, qualquer
condicdo insegura que tenha
visto.

Ao longo do estagio tive a
oportunidade de comentar
com meus tutores ou
supervisores qualquer
condicdo de inseguranca que
eu pudesse ter observado.

Durante  minha  formagéo
adquiri competéncias de como
informar corretamente um erro
a colegas e aos chefes.

Durante  minha  formacéo
adquiri competéncias de como
informar corretamente sobre
um erro aos colegas e aos
chefes.

Ao longo da minha formacéo
adquiri competéncias sobre
como informar corretamente
um erro aos meus colegas e
meus superiores.

Durante  minha  formacéo
trabalhei os sentimentos que
posso chegar a ter se cometer
um erro

Durante  minha  formacdo
trabalhei os sentimentos que
posso ter, caso cometa um
erro.

Ao longo da minha formagéo
fui trabalhando 0s
sentimentos que posso vir a
experimentar se eu cometer
um erro.

Aprendemos a como
comunicar melhor com os
pacientes pare evitar erros de
medicacao.

Aprendemos como comunicar-
me melhor com os pacientes
para evitar erros de medicagao.

como comunicar
melhor com o0s pacientes
para  evitar erros de
medicacao.

Aprendi

10

No hospital onde fiz meus
estagios se promovia uma
cultura ndo punitiva, para que

No hospital onde fiz minhas
praticas € promovida uma
cultura ndo punitiva, para que,
€aso ocorra um erro, saibamos

No hospital onde fiz meu
estdgio promovia-se uma
cultura ndo punitiva, para




156

ITEM

VERSAO (T1)

VERSAO (T2)

VERSAO- SINTESE
(T12)

se ocorresse um erro
soubéssemos como evitar que
ele voltasse a acontecer.

como evitar para que nao torne
a ocorrer.

que, Se ocorresse um erro,
soubéssemos como evitar
que ele voltasse a ocorrer.

11

Atitude proativa para evitar
risco para a seguranca (AP)

Atitude proativa para evitar
risco para a seguranca (AP)

Atitude proativa para evitar
risco envolvendo seguranca
(AP)

12

Durante meus estudos me
explicaram o que devo fazer
para evitar 0S erros mais
frequentes e para garantir a
seguranga dos pacientes.

Durante meus estudos foi-me
explicado o que devo fazer
para  evitar erros  mais
frequentes e garantir a
seguranca dos pacientes.

Ao longo do periodo dos
meus estudos explicaram-me
0 que devo fazer para evitar
0s erros mais frequentes e
garantir a seguranca dos
pacientes.

13

Durante o0s estagios aprendi
que quando acontece um erro
tem que se tomar medidas para
gue ele ndo ocorra no futuro.

Durante as praticas aprendi que
guando ocorre um erro, €
necessario tomar medidas para
que ndo sucedam no futuro.

Durante o estagio aprendi
que quando acontece um erro
devem ser tomadas medidas
para que ndo volte a
acontecer no futuro.

14

Os professores comentam nas
aulas os erros que sdo faceis de
serem cometidos, e nos fazem
recomendacdes de como evita-
los.

Os professores comentam em
classe os erros que sdo faceis
de cometer, e fazem
recomendacdes de como evita-
los.

Os professores comentam em
sala de aula os erros mais
faceis de serem cometidos e
nos apontam formas de como
evita-los.

15

Durante minha formagdo meus
professores nos explicaram 0s
objetivos e as prioridades para
fazer mais segura a assisténcia
a salde.

Durante minha formacao, meus
professores nos explicaram os
objetivos e as prioridades para
tornar mais segura a assisténcia
sanitaria.

Durante minha formagéo
meus professores nos
explicaram os objetivos e as
prioridades para fazer mais
segura a assisténcia a salde.

16

Consciéncia do erro (CE)

Consciéncia do erro (CE)

Consciéncia do erro (CE)

17

Durante meu periodo de
estdgio a0 menos em uma
ocasido, fiz algo que nédo era
seguro para o paciente.

Durante meu periodo de
préticas, pelo menos em uma
ocasido, fiz algo que ndo era
seguro para o paciente.

Durante meu periodo de
estdgio a0 menos em uma
ocasido, fiz algo que ndo era
seguro para o paciente.

18

Durante meu estagio de
praticas observei um colega
fazer algo que néo era seguro
para o paciente.

Durante meu estagio de
préticas, observei um colega
fazer algo que nédo era seguro
para o paciente.

Durante meu estagio vi um
colega fazer algo que néo era
seguro para o paciente.

19

Durante meus estagios
observei profissionais fazerem
algo que néo era seguro para o
paciente.

Durante  minhas  praticas,
observei profissionais
realizarem algo que ndo era
seguro para o paciente.

Durante meu estagio vi
profissionais fazerem algo
que ndo era seguro para O
paciente.

20

Compreensdo do fator humano
(CFH)

Compreensdo do fator humano
(CFH)

Compreensdo  do  fator

humano (CFH)

21

Nos servigos onde realizei
meus estagios me explicaram

Nos servigos onde realizei
praticas, foram-me explicadas
as normas de seguranca que

Nos servicos onde realizei
meu estagio me explicaram
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ITEM

VERSAO (T1)

VERSAO (T2)

VERSAO- SINTESE
(T12)

as normas de seguranca que se
seguem com os pacientes

devem ser seguidas com o0s
pacientes.

as normas de seguranca
adotadas com os pacientes.

22

Os professores enfatizaram a
importancia de seguir 0s
protocolos assistenciais para
uma melhor assisténcia
médica.

Os professores insistiram na
importancia de seguir 0s
protocolos de atendimento para
melhor assisténcia medica.

Os professores enfatizaram a
importancia de seguir o0s
protocolos assistenciais para
uma  melhor  assisténcia
meédica.

23

Durante os estagios foi
enfatizada a importancia para a
seguranca do paciente de se
fazer uso adequado dos
recursos terapéuticos.

Durante as préaticas insistiram
conosco sobre a importancia,
para a seguranca do paciente,
de se fazer o uso adequado dos
recursos terapéuticos.

Durante o0 estagio foi
enfatizada a importancia para
a seguranga do paciente de se
fazer uso adequado dos
recursos terapéuticos.

24

Os professores enfatizaram a
importancia da lavagem de
m&os.

Os professores insistiram na
importancia da lavagem das
maos.

Os professores enfatizaram a
importancia de se lavar as
maos.

25

A complexidade dos sistemas e
sua inter-relacéo (CS)

A complexidade dos sistemas e
sua interpretagéo (CS)

A complexidade dos
sistemas e sua inter-relacéo
(CS)

26

Nos estagios comprovei que a

maioria dos erros clinicos é
impossivel de se evitar.

Nas praticas comprovaram que
a maioria dos erros clinicos é
impossivel de se evitar.

No estagio comprovei que é
impossivel de evitar a
maioria dos erros clinicos.

27

Durante meus estagios
observei que os protocolos que
se aplicam para garantir a
seguranca dos pacientes estéo
defasados (obsoletos).

Durante  minhas  praticas,
observei que os protocolos que
foram aplicados para garantir a
seguranca dos pacientes estéo
defasados (obsoletos).

Durante meu estagio
observei que os protocolos
que se aplicam para garantir
a seguranca dos pacientes
estdo defasados (obsoletos).
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APENDICE B - VERSAO ORIGINAL DO “LATINO STUDENTS
PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE (LSPSQ)” E VERSOES R1 E R2
GERADAS ANTES DO COMITE DE ESPECIALISTAS, BRASIL, 2018

ITEM | VERSAO ORIGINAL VERSAO (R1) VERSAO (R2)
1 Factores e items del Factores e items del "Latino Factores e items del
"Latino Students Patient Students Patient Safety "Latino Students Patient
Safety Questionnaire” Questionnaire” Safety Questionnaire”

2 Franqueza en la Franqueza en la comunicacién Franqueza en la

comunicacién (FCP) (FCP) comunicacién (FCP)

3 He aprendido a informar Aprendi a informar a los Aprendi a informarles

correctamente a los pacientes que han sufrido dafio | correctamente a  los
pacientes que han sufrido 0 lesion a causa de un error. pagientes que sufrieron
dafio o lesién a dafio o lesiéon por causa

. de un error.

consecuencia de un error.

4 Durante mis practicas he | Durante las practicas aprendi a [Durante  la  pasantia
aprendido a evaluar los evaluar los riesgos parala |aprendi a evaluar los
riesgos para la seguridad seguridad de los pacientes. riesgos para la seguridad

de los pacientes. del paciente.

5 En las practicas he Aprendi en las préacticas lo que |En la pasantia aprendi lo
aprendido qué debo hacer debo hacer en el caso de gue debo hacer si cometo

si cometo un error cometer un error. un error.

6 Durante mis précticas Alo largo de las practicas tuve |[En el transcurso de la
pude comentar con mis la oportunidad de comentar con |pasantia tuve la
tutores o SUPervisores mis tutores o supervisores  |oportunidad de comentar

cualquier condicion c_ualqwe_r condicién de con  mis tutores o

. . . inseguridad que haya supervisores sobre

insegura que hubiera visto. observado. cualquier condicion de
inseguridad observada.

7 Durante mi formacion he A lo largo de mi formacién  |A lo largo de mi formacion
adquirido competencias de | adquiri competencias acerca de |adquiri competencias

cémo informar coémo informar correctamente |sobre  como  informar
correctamente de un error un fallo a mis colegas y mis correctamente un error a
N . superiores . mis colegas y a mis

a comparieros y a los jefes superiores.

8 Durante mi formacion he | A lo largo de mi formacion he |A lo largo de mi formacion
trabajado los sentimientos | trabajado los sentimientos que |fui trabajando los
que puedo llegar a tener si puedo experimentar si cometo |sentimientos que puedq

cometiera un error un error. llegar a experimentar si
cometo un error.

9 Hemos aprendido a como Aprendi como comunicarme | Aprendi como

comunicar mejor con los mejor con los pacientes para |comunicarme mejor con
pacientes para evitar evitar fallos respecto la los pacientes para evitar
errores de medicacion medicacion. errores de medicacion.

10 En el hospital donde hice | En el hospital en donde hice mis |En el hospital donde hice

mis préacticas se promovia
una cultura no punitiva,
para que si ocurria un

précticas, se promovia una
cultura no punitiva para que, en
caso de que ocurriera un fallo,

mi pasantia se promovia
una cultura contraria al
castigo para que, Si
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ITEM | VERSAO ORIGINAL VERSAO (R1) VERSAO (R2)
error supiéramos cémo supiéramos como evitar que él |ocurria un error,
evitar que volviera a volviera a suceder. supiéramos como evitarlo
producirse para que no volviera a
suceder.
11 Actitud proactiva para Actitud proactiva para evitar Actitud proactiva para
evitar riesgo para la riesgos involucrando seguridad evitar riesgos
seguridad (AP) (AP) involucrando seguridad
(AP)
12 Durante mis estudios me A lo largo de mis estudios, me |Durante mis estudios me
han explicado lo que debo | han explicado que debo hacer |explicaron lo que debo
hacer para evitar los paraevitar los fallosmas  \hacer para evitar los
errores mas frecuentes y frecu_entes y garantizar la errores mas frecuentgs y
. . seguridad de los pacientes.  |garantizarles la seguridad
garantizar la _segurldad de a los pacientes.
los pacientes.

13 Durante las practicas he | Durante las préacticas, aprendi |Durante la  pasantia
aprendido que cuando se | que cuando ocurre un error, se |aprendi que cuando ocurre
ha producido un error hay deben tomar med_ldas paraque |un error deben tomarse

que tomar medidas para no vuelva a ocurrir en el futuro. |medidas para que no
vuelva a suceder en el
que no suceda en el futuro. futuro.

14 Los profesores comentan | Los profesores comentanenel |En  las  clases  los
en clase los errores que es saldn de clase los fallos mas  |profesores comentan sobre
facil cometer, y nos hacen | Comunesy apuntan formas de |los errores que se cometen
recomendaciones de cémo coémo evitarlos. con mas facilidad y nos

. sefialan las formas de
evitarlos evitarlos.

15 Durante mi formacién mis Durante mi formacion los Durante mi formacion los

profesores nos han profesores nos explicaron los |profesores nos explicaron
explicado los objetivosy | OPietivos y las prioridades para |los  objetivos y  las
las prioridades para hacer hacer més segura la asistencia a pr]orldades para hzflcer
, ) ) la salud. mas segura la asistencia a
mas segura_lg :?15|stenC|a la salud.
sanitaria
16 Conciencia del error (CE) Conciencia del error (CE) Conciencia del error
(CE)

17 Durante mi periodo de Durante mi periodo de Durante mi periodo de
practicas, al menos en una | Practicas, en por lo menos una |pasantia, al menos en una
ocasién, he hecho algo que | ©c@sion, hice algo que no era |ocasion, hice algo que no

no era sequro para el seguro para el paciente. era  seguro  para el
. paciente.
paciente
18 Durante mi estancia de Durante mi practicaviaun |Durante mi pasantia vi a
practicas observé a un colega hacer algo que noera |un colega hacer algo que
compafiero hacer algo que seguro para el paciente. no era seguro para el
no era seguro para el paciente.
paciente
19 Durante mis practicas he Durante mis practicasvia |Durante mi pasantia vi a

observado a profesionales
hacer algo que no era
seguro para el paciente.

profesionales hacer algo que no
era seguro para el paciente.

profesionales hacer algo
que no era seguro para el
paciente.
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ITEM | VERSAO ORIGINAL VERSAO (R1) VERSAO (R2)
20 Comprension del factor Comprension del factor Comprension del factor
humano (CFH) humano (CFH) humano (CFH)
21 En los servicios donde he | En los puestos en donde realicé |En los servicios en los que
realizado précticas me han | mis practicas, me explicaron las |realicé mi pasantia me
explicado las normas de | hormas de seguridad adoptadas |explicaron las normas de
sequridad que se siguen con los pacientes. segurld_ad adoptadas con
. los pacientes.
con los pacientes
22 Los profesores nos han Los profesores enfatizaron la  |Los profesores enfatizaron
insistido en la importancia importancia de seguir los la importancia de seguir
de seguir los protocolos protocolos asistenciales para |los protocolos de atencion
asistenciales para una una mejor asistencia médica para una mejor asistencia
. . S médica.
mejor asistencia médica.
23 Durante las practicas nos |Durante las practicas se enfatiz6|Durante la pasantia se
han insistido en la la importancia, para la enfatiz6 la importancia de
importancia para la seguridad del paciente, de utilizar adecuadamente los
sequridad del paciente de utilizar adecuada,me_nte los recursos terapéuticos para
recursos terapéuticos. la seguridad del paciente.
hacer un uso adecuado de
los recursos terapéuticos.
24 Los profesores nos han Los profesores enfatizaron la | Los profesores
insisti i i importanci lavarse | .
insistido en la importancia portancia de lavarse las enfatizaron la
del lavado de manos manos. _ _
importancia de lavarse
las manos.
25 La complejidad de los La complejidad de los sistemasy| La complejidad de los
sistemas y su interrelacion su inter-relacion (CS) sistemas y su inter-
(CS) relacion (CS)
26 En las practicas he En las practicas comprobé que |En la pasantia comprobé
comprobado que la es imposible evitar la mayoria |que es imposible evitar la
mayoria de los errores de los errores clinicos. mayoria de los errores
clinicos son imposibles de clinicos.
evitar
27 Durante mis practicas he | Durante mis practicas observé |Durante mi  pasantia
observado que los gue los protocolos aplicados |comprobé que los
protocolos que se aplican parla garar_1t|rt la szgulrlgad de |protocolos quet_se apllcalm
para garantizar la 0s pacientes obsoletos. para  garantizar  la
idad de los pacientes seguridad de los pacientes
seguri P estan desfasados

estan desfasados
(obsoletos)

(obsoletos)
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APENDICE C - CARTA - CONVITE ENVIADO AOS PERITOS PARA
EXECUCAO DA ETAPA DO COMITE DE ESPECIALISTAS E PARA
OS ALUNOS NA ETAPA DE PRE-TESTE, VIA E-MAIL. BRASIL, 2018

Prezado participante,

Meu nome é Aline Carrilho Menezes, enfermeira, matriculada no Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade S&o Jodo Del- Rei (UFSJ), campus Dona Lindu
em Divinopolis (MG), orientanda das professoras Dr? Luciana Regina Ferreira da Mata
(UFSJ) e Dr2 Adriana Silvina Pagano (UFMG).

Meu projeto de pesquisa propde-se traduzir e adaptar culturalmente o instrumento
"Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos" (publicado sob o titulo
“Latino Students Patient Safety Questionnaire”) para 0 portugués brasileiro com base em
Beaton et al (2007). Trata-se de um questionario autoaplicavel originalmente em lingua
espanhola, que tem como finalidade a mensuracdo do conhecimento e de atitudes dos
estudantes de medicina e enfermagem sobre seguranca do paciente. Contém 21 afirmativas e
cinco perguntas de multipla escolha.

Vocé esta sendo convidado para integrar o Comité de Juizes, composto por peritos de
varias areas de atuacdo que participardo da avaliacdo do instrumento original e do traduzido
por meio de uma plataforma gratuita online denominada e-Surv.

Solicitamos que vocé avalie se a tradugdo do instrumento "Cuestionario de
Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos" (“Latino Students Patient Safety
Questionnaire”) para 0 portugués brasileiro, que vocé vera na plataforma online, é coerente e
de facil compreensdo para estudantes de medicina e de enfermagem. Para tanto, basta acessar

o0 link da plataforma e-Surv: https://eSurv.org?s=MJMOGH_c5c0a284 para proceder a sua

avaliacdo. Segue em anexo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para seu
conhecimento, sendo que sua concordancia em participar da pesquisa como perito se dara
com a confirmacdo na primeira pagina da plataforma e-Surv quando vocé acessar o link
acima.

Agradeco a sua colaboracdo, empenho e disponibilidade e coloco-me a disposicéo para
quaisquer esclarecimentos.

O prazo de retorno dos questionarios respondidos sera de 15 dias a partir da data de
envio desta carta-convite.

Aline Carrilno Menezes
Aluna do Mestrado Académico em Enfermagem da UFSJ. Campus Dona Lindu


https://esurv.org/?s=MJMOGH_c5c0a284
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Prezado estudante,

Meu nome é Aline Carrilho Menezes, enfermeira, matriculada no Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade S&o Jodo del- Rei (UFSJ), campus Dona Lindu
em Divinopolis (MG), orientanda das professoras Dr? Luciana Regina Ferreira da Mata
(UFSJ) e Dr? Adriana Silvina Pagano (UFMG).

Meu projeto de pesquisa tem como objetivo traduzir e adaptar culturalmente o
instrumento “Latino Students Patient Safety Questionnaire- LSPSQ” para 0 portugués
brasileiro com base em Beaton et al (2007). Trata-se de um questionario autoaplicavel
originalmente em lingua espanhola, que tem como finalidade a mensuracdo do conhecimento
e de atitudes dos estudantes de medicina e enfermagem sobre seguranca do paciente. Contém
21 afirmativas com pontuacédo da escala Likert de cinco pontos.

Vocé estd sendo convidado para participar da fase de pré-teste, composto por alunos
dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina por meio de uma plataforma gratuita
online denominada e-Surv.

Solicitamos que vocé responda o0 questionario e avalie a compreensdo e coeréncia
das afirmativas do instrumento LSPSQ, que vocé vera na plataforma online. Para tanto, basta
acessar o link da plataforma e-Surv: https://eSurv.org?s=MJEEHH_8a7b1372

Segue em anexo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para seu
conhecimento, sendo que sua concordancia em participar da pesquisa como participante se
dara com a confirmacdo na primeira pagina da plataforma e-Surv quando vocé acessar o link
acima. N&o ha necessidade de me reenviar o TCLE preenchido e assinado.

Agradeco a sua colaboracdo, empenho e disponibilidade e coloco-me a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

O prazo de retorno dos questionarios respondidos serd de 7 dias a partir da data de
envio desta carta-convite, portanto, até o dia 08/11/2017.

Aline Carrilho Menezes
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/7886276388126446
E-mails: alinecarrilhomenezes@agmail.com e alinecarrilho@yahoo.com.br



https://esurv.org/?s=MJEEHH_8a7b1372
http://lattes.cnpq.br/7886276388126446
mailto:alinecarrilhomenezes@gmail.com
mailto:alinecarrilho@yahoo.com.br
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APENDICE D - TELAS CAPTURADAS DAS PAGINAS DA
PLATAFORMA E-SURV NAS ETAPAS: COMITE DE ESPECIALISTAS
E PRE-TESTE, BRASIL, 2018

Fatores e itens do "Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos™
(publicado sob o titulo "Latino Students Patient Safety Questionnaire")

UFS) UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAQ JOAD DEL-REN

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

Prezado(a) participante,

Vocé foi convidado(a) a fazer parte do Comité de Juizes para avaliar a traducéo e adaptacdo culiural do instrumento “"Cuestionario de
Seguridad del Paciente para Estudiantes [ atinos” (publicado sob o titulo " atino Students Patient Safety Questionnaire” ) para o portugués
brasileiro.

Como perito vocé devera verificar se o texto em portugués ja traduzido & de facil entendimentc para estudantes de medicina e de
enfermagem brasileiros.

Nas telas subsequentes, vocé vera o texto original na lingua espanhola em cor azul e abaixo de uma linha vermelha o texto traduzido para o
portugués brasileiro também na cor azul.

Na tela inicial vocé recebera orientacties sobre o questiondrio. Posteriormente as telas mostrarfo as perguntas do "Cuestionano de
Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos” ("Latino Students Fatient Safety Questionnaire”). Ao final, vocé respondera perguntas sobre
o seu perfil enguanto perito.

Avalie cada um dos itens (Texto original e Texto traduzido) de maneira a responder a seguinte pergunta "Vocé acha que o texto em portugués
esta de acordo com o do espanhol?”

Wocé vera trés opcdes de respostas

- "NAO requer retradugéo™

-"Requer retraducéo PARCIAL",

-"Requer retraducdo COMPLETA".

Wocé tera gue escolher uma destas opces disponiveis.

Caso vocé opte por "Requer retraduc8o PARCIAL" ou "Requer retraducio COMPLETA”", escreva no quadro gue aparecera abaixo o que
considera que ndo esta adequado e como poderia ser aprimorado na tradugo para o portugués brasileiro.

Ao clicar em PROXIMO para iniciar o preenchimento, vocé confirma que esta ciente do objetivo deste questiondrio e manifesta concordancia
em participar da pesquisa.

Ao final de cada pagina clique no icone PROXIMO para avancar. Vocé ndo precisa terminar sua avaliagdo em uma unica sessdo e pode
avancar e retroceder, se desejar modificar suas respostas.

Proximo



-

SEGURANCA DO PACIENTE NO ENSINO UNIVERSITARIO. FASE

PRE-TESTE

Prerado estudante,

viped fol convidadaola) a panticipar da fase de pré-teste do instrurmento “Laling Students Patient Safety Questionnaie (LSPSOY, radurido e
adaptads por especialktas da sres da linguistica e da saide_ O instrumenta LSPS0) avalia & atitude e os conhecimentos sobre seguranga do
paciente de estdantes em estagles supervBionados dos cursos de graduagies em Enfermagem & Medicina.

A sua participacBo terd duss importantes finalidades:

- mesponder o questionania em relacio sos conhecimentos adquididos a0 lengo da Sua formaddo acaddmica;

SECAOD 1

- avallar se a8 questies sho de facll compreens o para o contests de estudantes brasileros.

Nasegio 1 voce recebears ofentagdes de preenchiments da plataforma & na seclo 2 woch responderd as perguntas do LSPSO em

portugus biaslelo & sabre seu peril académics.

g frases em cor &rul refere-ge 55 parguntas da LSPSO, para a8 quak vool devers marcar & opgio de resposta que melhor reflete 5 sus
apinifo confarme demonstrada na secdo 2 . Logo abalko, a perguinta na cor vermeha refere-<e a0 seu entendiments do beets, oom s

apcbes de respostas:
{ hNEa®

{ }"Ern partes®
[

viped tera que avaliar o entendiments do teato escolbhendo urma destas opgbes dEponfvei. Cato vocl opte por "Em panes® ou "Nao®, escreva

no guadro que apanecerd abaixn o que poderia ser modiicada_

ha clicar em PROXIMO para Iniciar o preenchimento, vocd confirma gue esta ciente do abjetie deste questionario & manifesta concordancia
com as informacdes descritas no TCLE em anexo a0 e-mal ensado juntamente com o @ni de acesso & plataforma

ha final de cada pagina cligue no icone PROKIMO pars avengar. Vood no precisa temminar sua avaliagbo em uma dnica sessbo & pode awancar

& retroceder, s desejar modificar suas respostas.

SEGURANCA DO PACIENTE NO ENSINO UNIVERSITARIO. FASE

PRE-TESTE

Prerado estudante,

Garantir a qualidade da atencBo @ & seguranga dos pacientes que atendemos & uma das principais metess dos profiesionak da Sadde_ Atingir
essa mets demanda a participagBo atha desde o estigio iniclal da sua formagBa. Por kso, gostariamos de contar com Sua colaborag3o para
responder este questionaria, destinada & examinar conhecimentos, stibudes & praticas dos futuros profis<ionais da Sadde, desenvo Mdos ao

- Proximo

SECAO 2

longo de sus formedBo académica & estégio hospitalar

A eguipe pesquisadora garante que todas as suss res postas serdo tratadas de forma andnima e confidencial,

Gostaramos de manifestar nosso sincero agradecimento pela sua colaboracdo bem como nossa comdcgBo de gue a mesma serd em

beneficio de todos.

Para responder mangue a opcao que mehor refete a sua opinibo.

Reallrands condutas inseguras, coloco o pacients em rigco.

i (=iio
Discordo ZJDBcnr:Inthm [4}Cancnran'i1c°““:i“
joteiments discorda
0| O 0o o 0O
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APENDICE E - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DOS PERITOS NA
ETAPA DO COMITE DE ESPECIALISTAS, BRASIL, 2018

UF7G

UNIVERSIDADE FEDERAL

UASTVERSIADE PR RAL
DE SAG POAD DL BRI DE MINAS GERAIS

CERTIFICADO

Certifico que participou do Comité de Juizes, na qualidade
de perito da pesquisa “Traducio, adaptacio transcultural e validacdo do instrumento
"Cuestionario de Seguridod del Paciente para Estudiantes lotinos” para o contexto

brasileiro” desenwvolvida no Mestrado Académico em Enfermagem da UFS) pela aluna
Aline Carrilho Menezes em parceria com a Faculdade de Letras da UFMG.

Divindpolis, de de 2017.
A

Profa. Dra. Luciana Regina Ferreirada Mata
Docente do Programade PésGraduagSo em Enfermagem UFS)
COrientadorado projeto
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APENDICE F - VERSAO ORIGINAL, SINTESE (T12) E PRE-FINAL
ADAPTADA PARA O PORTUGUES BRASILEIRO APOS A ETAPA DO
COMITE DE ESPECIALISTAS, BRASIL, 2018

ITEM VERSAO ORIGINAL VERSAO SINTESE VERSAO PRE- FINAL
(T12)
1 Factores e items del "Latino Fatores e itens do Latino Fatores e itens do Latino
Students Patient Safety Students Patient Safety Students Patient Safety
Questionnaire” Questionnaire Questionnaire
2 Franqueza en la comunicacion Frangqueza na Franqueza na comunicacgao
(FCP) comunicacao
3 He aprendido a informar Aprendi a informar Aprendi a forma correta
correctamente a los pacientes corretamente aos de relatar aos pacientes
gue han sufrido dafio o lesidn pacientes que sofreram gue sofreram dano ou
a consecuencia de un error. dano ou lesdo por causa | lesdo por causa de um erro.
de um erro.
4 Durante mis practicas he Durante o estagio aprendi | Durante o estagio, aprendi
aprendido a evaluar los a avaliar os riscos para a a avaliar os riscos a
riesgos para la seguridad de seguranga dos pacientes. seguranga do paciente.
los pacientes.
5 En las practicas he aprendido | No estagio aprendi o que | No estagio, aprendi o que
gué debo hacer si cometo un devo fazer se eu cometer devo fazer se eu cometer
error um erro. um erro.
6 Durante mis practicas pude | Ao longo do estagio tive a | Durante o estagio, tive a
comentar con mis tutores o oportunidade de comentar | oportunidade de discutir
supervisores cualquier com meus tutores ou com meus tutores ou
condicion insegura que supervisores qualquer preceptores qualquer
hubiera visto. condic&o de insegurancga condigdo de inseguranga
que eu pudesse ter gue eu pudesse ter
observado. observado.
7 Durante mi formacién he Ao longo da minha Durante minha
adquirido competencias de formacao adquiri formacao, adquiri
como informar correctamente | competéncias sobre como | competéncias sobre como
de un error a comparfierosy a | informar corretamente um | relatar corretamente um
los jefes erro aos meus colegas e erro aos meus colegas e
meus superiores. aos meus superiores.
8 Durante mi formacién he Ao longo da minha Durante minha

trabajado los sentimientos que
puedo llegar a tener si
cometiera un error

formac&o fui trabalhando

0S sentimentos que posso

Vvir a experimentar se eu
cometer um erro.

formacao, fui trabalhando
0s sentimentos que posso
vir a vivenciar se eu
cometer um erro.

Hemos aprendido a cdmo
comunicar mejor con los
pacientes para evitar errores
de medicacion

Aprendi como comunicar
melhor com os pacientes
para evitar erros de
medicacao.

Aprendi como me
comunicar melhor com os
pacientes para evitar erros

de medicacéo.
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ITEM

VERSAO ORIGINAL

VERSAO SINTESE
(T12)

VERSAO PRE- FINAL

10

En el hospital donde hice mis
précticas se promovia una
cultura no punitiva, para que
si ocurria un error supiéramos
cdmo evitar que volviera a
producirse

No hospital onde fiz meu
estagio promovia-se uma
cultura ndo punitiva, para
gue, se 0COrresse um erro,
soubéssemos como evitar
que ele voltasse a ocorrer.

No hospital onde fiz meu
estagio, promovia-se uma
cultura ndo punitiva, para
que, €aso ocorresse um
erro, soubéssemos como
evitar que ele se repetisse.

11

Actitud proactiva para evitar
riesgo para la seguridad (AP)

Atitude proativa para
evitar risco envolvendo
seguranca (AP)

Atitude proativa para
evitar risco a seguranca
(AP)

12

Durante mis estudios me han

explicado lo que debo hacer
para evitar los errores mas
frecuentes y garantizar la
seguridad de los pacientes.

Ao longo do periodo dos
meus estudos explicaram-
me o que devo fazer para
evitar os erros mais
frequentes e garantir a
seguranca dos pacientes.

Durante meus estudos,
recebi explicacGes sobre o
que devo fazer para evitar
0s erros mais frequentes e
garantir a seguranca do
paciente.

13

Durante las practicas he
aprendido que cuando se ha
producido un error hay que
tomar medidas para que no

suceda en el futuro.

Durante o estagio aprendi
que quando acontece um
erro devem ser tomadas
medidas para que ndo
volte a acontecer no
futuro.

Durante o estagio, aprendi
que quando acontece um
erro devem ser tomadas

medidas para que ndo
ocorra novamente.

14

Los profesores comentan en
clase los errores que es facil
cometer, y nos hacen
recomendaciones de como
evitarlos

Os professores comentam
em sala de aula os erros
mais faceis de serem
cometidos e nos apontam
formas de como evita-los.

Os professores discutem
em sala de aula os erros
mais comuns de serem

cometidos e nos apontam

formas de evita-los.

15

Durante mi formacion mis
profesores nos han explicado
los objetivos y las prioridades

para hacer méas segura la

asistencia sanitaria

Durante minha formagéo
meus professores nos
explicaram os objetivos e
as prioridades para fazer
mais segura a assisténcia a
salde.

Durante minha formagéo,
0s professores nos
explicaram os objetivos e
as prioridades para tornar
a assisténcia a saude mais
segura.

16

Conciencia del error (CE)

Consciéncia do erro (CE)

Consciéncia do erro (CE)

17

Durante mi periodo de
practicas, al menos en una
ocasion, he hecho algo que no
era seguro para el paciente

Durante meu periodo de
estagio a0 menos em uma
ocasido, fiz algo que néo
era seguro para o paciente.

Durante meu estéagio, pelo
menos em uma ocasiao, fiz
algo que n&o era seguro
para o paciente.

18

Durante mi estancia de
practicas observé a un
compariero hacer algo que no
era seguro para el paciente

Durante meu estagio vi
um colega fazer algo que
ndo era seguro para o
paciente.

Durante meu estagio, vi
um colega fazer algo que
ndo era seguro para o
paciente.

19

Durante mis practicas he
observado a profesionales
hacer algo que no era seguro
para el paciente.

Durante meu estéagio vi
profissionais fazerem algo
que ndo era seguro para o

paciente.

Durante meu estagio, vi
profissionais fazerem algo
que ndo era seguro para o

paciente.




168

ITEM VERSAO ORIGINAL VERSAO SINTESE VERSAO PRE- FINAL
(T12)
20 Comprension del factor Compreenséo do fator Compreensdo do fator
humano (CFH) humano (CFH) humano (CFH)
21 En los servicios donde he Nos servicos onde realizei | Nos servi¢os de satde, em
realizado préacticas me han meu estagio me que realizei meus estéagios,
explicado las normas de explicaram as normas de | me explicaram as normas
seguridad que se siguen con seguranca adotadas com de seguranca adotadas
los pacientes 0S pacientes. para os pacientes.
22 Los profesores nos han Os professores Os professores enfatizaram
insistido en la importancia de | enfatizaram a importancia | a importancia de seguir 0s
seguir los protocolos de seguir os protocolos protocolos para uma
asistenciales para una mejor assistenciais para uma melhor assisténcia a
asistencia medica. melhor assisténcia saude.
médica.
23 Durante las préacticas nos han Durante o estagio foi Durante o estagio, foi
insistido en la importancia enfatizada a importancia enfatizada a importancia,
para la seguridad del paciente para a seguranca do para a seguranca do
de hacer un uso adecuado de paciente de se fazer uso paciente, de se fazer uso
los recursos terapéuticos. adequado dos recursos adequado dos recursos
terapéuticos. terapéuticos.
24 Los profesores nos han Os professores Os professores enfatizaram
insistido en la importancia del | enfatizaram a importancia | a importancia de se lavar
lavado de manos de se lavar as maos. as maos.
25 La complejidad de los sistemas A complexidade dos A complexidade dos
y su interrelacién (CS) sistemas e sua inter- sistemas e sua
relacéo (CS) interrelagéo (CS)
26 En las practicas he No estagio comprovei que | No estagio, observei que é
comprobado que la mayoria é impossivel de evitara | impossivel evitar a maioria
de los errores clinicos son maioria dos erros clinicos. dos erros clinicos.
imposibles de evitar .
27 Durante mis practicas he Durante meu estagio Durante meu estagio,

observado que los protocolos

que se aplican para garantizar
la sequridad de los pacientes
estan desfasados (obsoletos)

observei que os protocolos
que se aplicam para
garantir a seguranca dos
pacientes estdo defasados
(obsoletos).

observei que os protocolos
aplicados para garantir a
seguranca dos pacientes
estdo desatualizados
(obsoletos).
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APENDICE G - VERSAO ORIGINAL, PRE-FINAL E VERSAO FINAL
ADAPTADA CULTURALMENTE PARA O PORTUGUES BRASILEIRO
APOS A ETAPA DO PRE-TESTE, BRASIL, 2018

comunicar mejor con los
pacientes para evitar errores
de medicacion

ITEM VERSAO ORIGINAL VERSAO PRE- FINAL VERSAO FINAL
1 Factores e items del "Latino Fatores e itens do Latino Dimens0es e afirmativas
Students Patient Safety Students Patient Safety do Latino Students Patient
Questionnaire” Questionnaire Safety Questionnaire
2 Franqueza en la comunicacion | Franqueza na comunicagao Frangueza na
(FCP) comunicacao (FCP)

3 He aprendido a informar Aprendi a forma correta | Aprendi a forma correta
correctamente a los pacientes de relatar aos pacientes | de fornecer informacdes
gue han sufrido dafio o lesién gue sofreram dano ou aos pacientes que

a consecuencia de un error. | lesdo por causa de umerro. | sofreram algum dano ou
lesdo por causa de um
erro.

4 Durante mis practicas he Durante o estagio, aprendi | Durante o estagio, aprendi

aprendido a evaluar los a avaliar os riscos a a avaliar os riscos que
riesgos para la seguridad de seguranca do paciente. podem comprometer a
los pacientes. seguranca do paciente.

5 En las practicas he aprendido | No estagio, aprendi o que | No estagio, aprendi o que
qué debo hacer si cometo un devo fazer se eu cometer devo fazer se eu cometer

error um erro. um erro.

6 Durante mis practicas pude Durante o estagio, tive a | Durante o estagio, tive a

comentar con mis tutores o oportunidade de discutir | oportunidade de discutir
supervisores cualquier com meus tutores ou com meus tutores ou
condicién insegura que preceptores qualquer preceptores qualquer
hubiera visto. condicéo de inseguranca condicdo de inseguranca
que eu pudesse ter que eu pudesse ter
observado. observado.
7 Durante mi formacién he Durante minha Durante minha
adquirido competencias de formacao, adquiri formacao, adquiri
cémo informar correctamente | competéncias sobre como | competéncias sobre como
de un error a compafierosy a | relatar corretamente um | relatar corretamente um
los jefes erro aos meus colegas e erro aos meus colegas e
aos meus superiores. aos meus superiores.

8 Durante mi formacién he Durante minha Durante minha

trabajado los sentimientos que | formacéo, fui trabalhando | formacdao, fui trabalhando
puedo llegar a tener si 0s sentimentos que posso | 0s sentimentos que posso
cometiera un error vir a vivenciar se eu vir a vivenciar se eu
cometer um erro. cometer um erro.

9 Hemos aprendido a cdmo Aprendi como me Aprendi como me

comunicar melhor com os
pacientes para evitar erros
de medicacdo.

comunicar melhor com os
pacientes para evitar erros
de medicacéo.
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ITEM

VERSAO ORIGINAL

VERSAO PRE- FINAL

VERSAO FINAL

10

En el hospital donde hice mis
practicas se promovia una
cultura no punitiva, para que
si ocurria un error supiéramos
como evitar que volviera a
producirse

No hospital onde fiz meu
estagio, promovia-se uma
cultura ndo punitiva, para

que, €aso ocorresse um

erro, soubéssemos como
evitar que ele se repetisse.

No hospital onde fiz meu
estagio, promovia-se uma
cultura ndo punitiva, para
que, €aso ocorresse um
erro, soubéssemos como
evitar que ele se
repetisse.

11

Actitud proactiva para evitar
riesgo para la seguridad (AP)

Atitude proativa para
evitar risco a seguranca
(AP)

Atitude proativa para
evitar risco a seguranca
(AP)

12

Durante mis estudios me han
explicado lo que debo hacer
para evitar los errores mas
frecuentes y garantizar la
seguridad de los pacientes.

Durante meus estudos,
recebi explicagdes sobre o
que devo fazer para evitar
0s erros mais frequentes e

garantir a seguranca do

paciente.

Durante meus estudos,
recebi explicacbes sobre
0 que devo fazer para
evitar os erros mais
frequentes e garantir a
seguranca do paciente.

13

Durante las précticas he
aprendido que cuando se ha
producido un error hay que
tomar medidas para que no

suceda en el futuro.

Durante o estagio, aprendi
que quando acontece um
erro devem ser tomadas

medidas para que ndo
ocorra novamente.

Durante o estagio, aprendi
que quando acontece um
erro devem ser tomadas

medidas para que ndo
ocorra novamente.

14

Los profesores comentan en
clase los errores que es facil
cometer, y nos hacen
recomendaciones de c6mo
evitarlos

Os professores discutem
em sala de aula os erros
mais comuns de serem
cometidos e nos apontam
formas de evita-los.

Os professores discutem
em sala de aula os erros
mais comuns de serem

cometidos e nos apontam

formas de evita-los.

15

Durante mi formacién mis
profesores nos han explicado
los objetivos y las prioridades

para hacer mas segura la

asistencia sanitaria

Durante minha formagéo,
0s professores nos
explicaram os objetivos e
as prioridades para tornar
a assisténcia a salde mais
segura.

Durante minha formagéo,
0s professores nos
explicaram os objetivos e
as prioridades para tornar
a assisténcia a saude
mais segura.

16

Conciencia del error (CE)

Consciéncia do erro (CE)

Consciéncia do erro (CE)

17

Durante mi periodo de
practicas, al menos en una
ocasion, he hecho algo que no
era seguro para el paciente

Durante meu estagio, pelo
menos em uma ocasiao, fiz
algo que n&o era seguro
para o paciente.

Durante meu estagio,
pelo menos em uma
ocasido, fiz algo que nao
era seguro para o paciente.

18

Durante mi estancia de
précticas observé a un
compariero hacer algo que no
era seguro para el paciente

Durante meu estagio, vi
um colega fazer algo que
ndo era seguro para o
paciente.

Durante meu estagio, vi
um colega fazer algo que
ndo era seguro para o
paciente.

19

Durante mis practicas he
observado a profesionales
hacer algo que no era seguro
para el paciente.

Durante meu estagio, vi
profissionais fazerem algo
que ndo era seguro para o

paciente.

Durante meu estagio, vi
profissionais fazerem algo
que ndo era seguro para o

paciente.

20

Comprension del factor

Compreenséo do fator

Compreensédo do fator
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ITEM VERSAO ORIGINAL VERSAO PRE- FINAL VERSAO FINAL
humano (CFH) humano (CFH) humano (CFH)
21 En los servicios donde he Nos servicos de saude, em Nos servicos de salde,
realizado préacticas me han que realizei meus estéagios, em que realizei meus
explicado las normas de me explicaram as normas estagios, me explicaram
seguridad que se siguen con de seguranca adotadas as normas de seguranca
los pacientes para os pacientes. adotadas para 0s
pacientes.
22 Los profesores nos han Os professores enfatizaram Os professores
insistido en la importancia de | aimportancia de seguir os | enfatizaram a importancia
seguir los protocolos protocolos para uma de seguir os protocolos
asistenciales para una mejor melhor assisténcia a para uma melhor
asistencia médica. salde. assisténcia a saude.
23 Durante las practicas nos han Durante o estagio, foi Durante o estéagio, foi
insistido en la importancia enfatizada a importancia, | enfatizada a importancia,
para la seguridad del paciente para a seguranca do para a seguranca do
de hacer un uso adecuado de paciente, de se fazer uso paciente, de se fazer uso
los recursos terapéuticos. adequado dos recursos adequado dos recursos
terapéuticos. terapéuticos.
24 Los profesores nos han Os professores enfatizaram Os professores
insistido en la importancia del | aimportancia de se lavar | enfatizaram a importancia
lavado de manos as maos. de se lavar as méos.
25 La complejidad de los sistemas A complexidade dos A complexidade dos
y su interrelacion (CS) sistemas e sua sistemas e sua
interrelacéo (CS) interrelacdo (CS)
26 En las practicas he No estagio, observei que é | No estagio, observei que
comprobado que la mayoria | impossivel evitar a maioria é impossivel evitar a
de los errores clinicos son dos erros clinicos. maioria dos erros clinicos.
imposibles de evitar
27 Durante mis practicas he Durante meu estagio, Durante meu estagio,

observado que los protocolos

gue se aplican para garantizar
la seguridad de los pacientes

estan desfasados (obsoletos)

observei gque os protocolos
aplicados para garantir a
seguranca dos pacientes
estdo desatualizados
(obsoletos).

observei que os protocolos
aplicados para garantir a
seguranca dos pacientes
estao desatualizados
(obsoletos).
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO (TCLE) ENVIADO ANEXO AO E-MAIL
JUNTAMENTE COM A CARTA-CONVITE PARA A PARTICIPACAO
DO COMITE DE ESPECIALISTAS . BRASIL, 2018

De acordo com o item IV da Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre
Pesquisa envolvendo seres humanos)

Prezado perito,

Nome da pesquisa: TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO
INSTRUMENTO "CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA
ESTUDIANTES LATINOS" (publicado sob o titulo “LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY
QUESTIONNAIRE”) PARA O CONTEXTO BRASILEIRO. (TITULO PROVISORIO)

Pesquisadores responsaveis: Prof®. Dr* Luciana Regina Ferreira da Mata e Prof® Dr
Adriana Silvina Pagano.

Objetivo: Traduzir para o portugués, adaptar culturalmente o instrumento "Cuestionario de
Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos" (“Latino Students Patient Safety
Questionnaire”) em estudantes brasileiros. O convite para a sua participacdo no Comité de
Juizes, enquanto perito, é para contribuir na traducdo e adaptacdo transcultural deste
instrumento para estudantes do Curso de Medicina e Enfermagem. Sua participacdo nesta
pesquisa consiste em, em conjunto com os demais peritos, auxiliar na obtencéo de uma verséao
final do instrumento de modo que este seja linguisticamente adaptado com base nas varias
traducOes e retro-traducdes feitas durante as etapas anteriores da pesquisa. O objetivo dessa
etapa é certificar que todo o contetdo do instrumento tenha sido traduzido e adaptado de
forma a conservar as equivaléncias do instrumento adaptado com a versdo original. Os peritos
podem incluir ou eliminar itens irrelevantes, inadequados ou ambiguos e, a0 mesmo tempo,
criar substitutos que sejam adequados a populacdo-alvo.

Risco e Desconforto: Os riscos sdo minimos, e estdo relacionados a risco de constrangimento
por exposicdo dos peritos, e a quebra de sigilo das informacdes obtidas na pesquisa online.
Para minimizar estes riscos, ao acessar a plataforma e-Surv ndo precisara se identificar com o
nome, e somente os pesquisadores terdo acesso as informacdes registradas na plataforma.
Beneficios: Consistem na possibilidade de planejamento futuro para ampliar as discussdes em
ambientes académicos sobre a importancia da seguranca do paciente. Ressalto a importancia
de sua colaboragdo, uma vez que contribuird para melhoria no comportamento e atitudes
frente a seguranca do paciente no processo de formacdo do aluno, para que o mesmo
desenvolva praticas seguras ao prestar qualquer tipo de assisténcia.

Custo/ reembolso para o participante: A sua participagdo é voluntaria e ndo acarretara
nenhuma despesa adicional e nenhum beneficio financeiro. Além disso, o(a) Sr? podera retira-
se a qualquer momento do estudo.

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade serd& mantida em segredo em todas as
apresentacgdes, publicacdes de artigos cientificos, dissertacdo e qualquer outra forma pela qual
este estudo for divulgado.
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Com o seu consentimento o termo sera validado com a concordancia expressa na primeira
pagina de apresentacdo da plataforma e-Surv quando acessada por meio do link:
https://eSurv.org?s=MJMOGH _c5c0a284 .

N&o h& necessidade de reenviar este TCLE preenchido, ele foi enviado com a finalidade de
esclarecimentos mais detalhados sobre a pesquisa.

Declaracao de consentimento
Eu, , declaro que li as

informacdes contidas nesse documento e fui devidamente informado pela pesquisadora Aline
Carrilho Menezes, RG12.721.733, do objetivo da pesquisa, das atividades que serdo
realizadas e das condicdes da minha participacdo. Concordo em participar do estudo
“TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO INSTRUMENTO
"CUESTIONARIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA ESTUDIANTES
LATINOS" (PUBLICADO SOB O TITULO “LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY
QUESTIONNAIRE”) PARA O CONTEXTO BRASILEIRO”, de forma voluntaria. Foi-
me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve
qualquer penalidade. Declaro ainda gque recebi uma copia do Termo de Consentimento via e-
mail.

Divinopolis, de de 201 .

Assinatura do juiz Assinatura do pesquisador

Em caso de divida, comunicar a pesquisadora responsavel ou ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rei (CEPES-CCO/UFS)), situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho
n® 400, Bairro Chanadour, DivinopolissMG, Tel: (37) 3221-1580, e-mail:
cepes_cco@ufsj.edu.br. Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep): Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-Mail: conep@saude.gov.br

Contato: Prof® Luciana Regina Ferreira da Mata. E-mail: luregbh@yahoo.com.br Endereco:
Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei — UFSJ Campus Centro Oeste - situado na Avenida
Sebastido Gongalves Coelho n° 400, Bairro Chanadour- Divinépolis - MG — Brasil.

Contato: Prof® Adriana Silvina Pagano. E-mail: adriana.pagano@gmail.com Endereco:
Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG. Faculdade de Letras ( FALE)- situado na Av.
Pres. Antbnio Carlos, n°6627, Bairro Pampulha- Belo Horizonte — MG- Brasil.

Contato:  Aline  Carrilho  Menezes. E-mail:  alinecarrilho@yahoo.com.br  ou
alinecarrilhomenezes@gmail.com Endereco: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei -
UFSJ Campus Centro Oeste - situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho n° 400, Bairro
Chanadour- Divinépolis - MG — Brasil.

Contato: Carolina de Sousa Penha. E-mail: carolsousap@hotmail.com Endereco:
Universidade Federal de Séo Jodo Del Rei - UFSJ Campus Centro Oeste - situado na Avenida
Sebastido Gongalves Coelho n° 400, Bairro Chanadour- Divindpolis - MG — Brasil.

Agradeco a sua colaboracdo e participacdo nesta pesquisa.
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174

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE) DESTINADO PARA A AMOSTRA DE ALUNOS DOS CURSOS
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM E MEDICINA. BRASIL, 2018

(Decreto 93.933 de 14/01/87, Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde)
Prezado participante,

Nome da pesquisa: “TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL DO INSTRUMENTO
“LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE” PARA ESTUDANTES
BRASILEIROS”.

Pesquisadoras responsaveis: Prof* Dr* Luciana Regina Ferreira da Mata (UFSJ) e Prof* Dr*
Adriana Silvina Pagano (UFMG).

Equipe de Pesquisa: Prof* Dr* Luciana Regina Ferreira da Mata, Aline Carrilho Menezes
(discente do Mestrado Académico em enfermagem da Universidade Federal de S&o Jo&o del-
Rei (UFSJ-CCO), Carolina de Sousa Penha (discente do Curso de Graduacdo em Medicina da
Universidade Federal de S4o Jodo del-Rei (UFSJ-CCO) e Prof* Dr* Adriana Silvina Pagano
(UFMG).

Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Campus Centro Oeste
Dona Lindu. (CCO)

Objetivo: Traduzir para o portugués, adaptar culturalmente o instrumento “Latino Students
Patient Safety Questionnaire” para estudantes brasileiros. O convite para a sua participagao se
deve ao fato que a escolha dos participantes desta pesquisa devem ser alunos matriculados em
Cursos de Graduacdo de Enfermagem e Medicina de universidades publicas do Brasil, que
estejam inseridos em campos de pratica hospitalar. Sua colaboracdo é importante, uma vez
que, contribuird para mensura¢do do conhecimento adquirido e da atitude em relacdo a
seguranca do paciente, para fundamentar a realizacdo de estratégias que visem melhorar a
atuacdo desses profissionais nos servicos de saude. A sua participacdo consistira em responder
perguntas do “Latino Students Patient Safety Questionnaire” traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro através de um computador conectado a Internet, vocé recebera um link de
acesso a plataforma e-Surv e avaliar a compreensdo do texto traduzido. A medida que for
preenchendo o questionario, ele serd salvo, e somente a pesquisadora tera acesso, apds o
preenchimento através de uma senha pessoal. O tempo para responder o questionario sera de
aproximadamente vinte minutos.

Risco e Desconforto: sdo minimos e estdo relacionados a risco de quebra de sigilo das
informacdes obtidas na pesquisa. Para minimizar estes riscos, a coleta de dados ser realizada
por meio um software eletronico especifico para coleta de dados em pesquisas, e sera
garantida sua privacidade. Além disso, 0s instrumentos de coleta de dados serdo identificados
por codigos numéricos, garantindo assim o anonimato dos sujeitos envolvidos e permanecerao
em posse da pesquisadora por um periodo de cinco anos conforme Resolucdo 466/2012 e
orientagdes do CEPSJ sendo que somente a pesquisadora e a equipe de pesquisa terdo acesso
aos formularios preenchidos. Os relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem
nenhuma forma de identificacdo individual.

Beneficios: Esta pesquisa consiste na possibilidade de promover mudangas nos projetos
politicos pedagdgicos de Cursos na area da Saude com adequacdo da grade curricular em
relacdo a temética Seguranca do paciente e assim contribuir na formagdo académica dos
futuros profissionais inseridos nos servigos de Saude.
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Custo/ reembolso para o participante: Sua participacao no estudo é voluntaria, ndo envolve
qualquer tipo de despesa adicional. Os gastos necessarios para a sua participacao na pesquisa
serdo assumidos pela pesquisadora e equipe de pesquisa. E em caso de algum problema
decorrente da pesquisa, vocé tera assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso
de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Assinatura do aluno/participante Assinatura do pesquisador

Confidencialidade da pesquisa: Sua identidade serd& mantida em segredo em todas as
apresentacdes, publicacdes de artigos cientificos, dissertacdo e qualquer outra forma pela qual
este estudo venha a ser divulgado. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e 0 material serd armazenado em local seguro. A
qgualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados no rodapé da pagina inicial. Com o seu
consentimento o termo serd validado com a concordancia expressa na primeira pagina de
apresentacdo da plataforma e-Surv quando acessada por meio do link
https://eSurv.org?s=MJEEHH_ 8a7b1372.

Declaracdo de consentimento

Eu, , declaro que li as
informacdes contidas nesse documento e fui devidamente informado pela pesquisadora Aline
Carrilho Menezes, RG 12.721.733, do objetivo da pesquisa, das atividades que serdo
realizadas e das condi¢des da minha participacdo. Concordo em participar do estudo
“TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL DO NSTRUMENTO “LATINO
STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE” PARA ESTUDANTES
BRASILEIROS”, de forma voluntaria. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a
qualquer momento, sem que isso leve qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma
copia do Termo de Consentimento.

Divindpolis, de de 201 .

Assinatura do aluno/participante Assinatura do pesquisador

Em caso de divida, comunicar a pesquisadora responsavel ou ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal
de S&o Jodo Del Rei (CEPES-CCO/UFS)), situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho
n® 400, Bairro Chanadour, DivindpolissMG, Tel: (37) 3221-1580, e-mail:
cepes_cco@ufsj.edu.br. Se desejar, consulte ainda a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep): Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-Mail: conep@saude.gov.br

Responsavel pelo Projeto: Proft Dr* Luciana Regina Ferreira da Mata.
Equipe do projeto: Proft Dr* Luciana Regina Ferreira da Mata, Aline Carrilho Menezes e
Carolina de Sousa Penha.

Contato: Profa Luciana Regina Ferreira da Mata. E-mail: lucianadamata@usp.br Tel.: (37)
991049459 (37) 32211267. Enderego: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei — UFSJ


https://esurv.org/?s=MJEEHH_8a7b1372
mailto:conep@saude.gov.br

176

Campus Centro Oeste - situado na Avenida Sebastido Goncalves Coelho no 400, Bairro
Chanadour- Divinopolis - MG — Brasil.

Contato: Aline Carrilho Menezes. E-mail: alinecarrilho@yahoo.com.br Tel.: (37) 99921-
5387. Endereco: Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei - UFSJ Campus Centro Oeste -
situado na Avenida Sebastido Gongalves Coelho n° 400, Bairro Chanadour- Divingpolis - MG
— Brasil.

Contato: Carolina de Sousa Penha. E-mail: carolsousap@hotmail.com. Tel: (37) 99120-3656.
Endereco: Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei - UFSJ Campus Centro Oeste - situado
na Avenida Sebastido Gongalves Coelho n°® 400, Bairro Chanadour- Divindpolis - MG —
Brasil.

Agradeco a sua colaboracdo e participacdo nesta pesquisa.
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ANEXOS
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ANEXO A - TELA CAPTURADA DA CARTA DE AUTORIZACAO DO
AUTOR ORIGINAL PARA TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO
DO “LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE
(LSPSQ)”, VIA E-MAIL, BRASIL, 2018

El1 28 mar 2016, a las 15:19, Luciana da Mata <luregbh@vahoo.com . br> escribid:

Dr José Joaguin Mira,

Sov enfermera v profesor de la Universidad Federal de Sao Jodo del Rei, Minas Gerais, Brasil.

Estoy desarrollando un provecto de investigacion sobre la percepcion del ambiente de seguridad del paciente por los estudiantes de medicina v enfermeria.

Al realizar una revision de la literatura para buscar cuestionarios que se pueden aplicar en esta investigacion. hemos identificado el cuestionario publicado por

el sefior v otros investigadores — “Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos™.

En la literatura brasilefia no hay ningtn instrumento similar para evaluar las actitudes ¥ conocimientos acerca de la seguridad del paciente en los estudiantes de
la salud

Por lo tanto, me gustaria pedirle permiso para: (1) traducir v adaptar el "Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos” para el Brasil; (2}
evaluar las propiedades psicométricas de la version en portugués (Brasil): (3) la publicacion de la version traducida v adaptada para el Brasil.

Quiero resaltar que durante todo el estudio se hara referencia a los autores de la version original del cuestionario con la citacion del articulo:

Mira JI, Navarro IM, Guilabert M, Poblete R, Franco AL, Jiménez P, et al. A Spanish-language patient safety questionnaire to measure medical and nursing
students’ attitudes and knowledge. Rev Panam Salud Publica. 2015:38(2):110-9

Muchas gracias,

Luciana

Em Segunda-feira, 28 de Margo de 2016 14:07, José Joaquin Mira <jose mira@umh.es> escreveun:

gracias por su mensaje, cuente con la autorizacion que solicita v la avuda que pueda precisar para llevar a delante el estudio que propone. un cordial saludo

José Joaquin Mira

Duda Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos (4)
Caro Dr. José Joaquin Mira,

buenas tardes.

Estamos desarrollando 1a etapa de traduccidn v adaptacisn del “Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantes Latinos™ para la cultura brasilefia de acuerdo con su permiso.
Estamos en duda cuanto el titulo del cuestionario. ;Qual és el correcto?

"Cuestionario de Seguridad del paciente para i 5 ican

“Latinc Student Patisnt Safsty Qusstionnaire (LSPS0)"

"Cuestionario de Seguridad del Paciente para Estudiantas Latings ™.

Muchas gracias,

Luciana

Mira Solves, Jose Joaquin <joss mirai@umi. es=
iana, Aline, mim |-

para Lu
A espanhol -~ portugués ~ Traduzir mensagem

gracias por su mensaje, en nuestro articulo €l nombre correcto es

“Latina Student Patient Safety Questionnaire {(LSP5Q)"

La traduccidn que hacemos en el resumen en castellano es:

"Cuestionario d= Sequridad del Paciente para Estudiantes Laotnos"

un saludo

José Joaquin Mira
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ANEXO B - TELA CAPTURADA DO QUESTIONARIO “LATINO
STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE (LSPSQ)” ORIGINAL
DE UM ARTIGO PUBLICADO (2015B). BRASIL, 2018

Anexo 1. Factores e items del Latino Students
Patient Safety Questionnaire

Factores Clave items
Frangueza en la FC1 He aprendido a informar correctamente a los pacientes gue han sufride daho
comunicacion (FCP) o lesibn a consecuencia de un error
FC2 Durante mis practicas he aprendide a evaluar los riesgos para la seguridad de
los pacientes
FC3 En las practicas he aprendido qué debo hacer si cometo un ermor
FC4 Durante mis practicas pude comentar con mis Utores o supervisores
cuglguier condicion insegura que hubiera visto
FC5 Durante mi fermacion he adquirido competencias de come informar
correctamente de un emor a compahneros y a los jefes
FC& Durante mi formacion he trabajado los sentimientos que puedo llegar a
tener si cometiera un ermor
FCT Hemos aprendido a como comunicar mejor con los pacientes para evitar
errores de medicacion
FC& En el hospital donde hice mis practicas se promovia una cultura no punitiva,
para que si GCUrTia Un &mor supiéramaos como evitar gue volviera a producirse
Actitud proactiva AP1 Durante mis estudios me han explicade lo gue debo hacer para evitar los
para ewvitar riesgo errores mas frecuentes y garantizar la seguridad de los pacientes
para la seguridad
(AP
AP2 Durante las practicas he aprendido que cuande se ha producide un emror hay
aque tomar medidas para que no suceda en el futwro
AP3 Los professres comentan en clase los errores que es facil cometer, y nos
hacen recomendaciones de como evitarlos
AP4 Durante mi formacion mis profesores nos han explicado los objetivos v las
pricridades para hacer mas segura la asistencia sanitaria
Conciencia del error CE1 Durante mi periodo de practicas, al menos en una ocasidn, he hecho algo
{CE) que no era seguro para el paciente
CEZ Durante mi estancia de practicas observé a un compahero hacer algo que no
era seguro para el paciente
CE3 Durante mis practicas he observado a profesionales hacer algo que no era
segurn para el paciente
Comprensidn del CFH1 En los servicios donde he realizado practicas me han explicado las normas
factor humando de seguridad que se siguen con los pacientes
{CFH)
CFH2 Los profesores nos han insistido en la importancia de seguir los protocolos
asistenciales para una mejor asistencia médica
CFH3 Durante las practicas nos han insistido en la importancia para la seguridad
del paciente de hacer un uso adecuade de los recursos terapeuticos
CFH4 Los profesores nos han insistido en la importancia del lavado de manos
La complejidad de los cs1 En las practicas he comprobado gue la mayoria de los errores clinicos son
sistemas y su imposibles de evitar

interrelacion (C5)
Cs2 Durante mis practicas he observado que los probocolos gue se aplican
para garantizar la seguridad de los pacientes estan desfasados (obsoletos)
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ANEXO C - O “LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY
QUESTIONNAIRE (LSPSQ)”. (MIRA, ET AL., 2015B)

SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN LAS ENSENANZAS
UNIVERSITARIAS

Estimado
estudiante,

Garantizar la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes que atendemos es una de las
metas principales de los profesionales sanitarios. Conseguirla exige actuaciones desde el inicio de
la formacion de grado y es por ello por lo que nos gustaria contar con su colaboracién,
cumplimentando esta encuesta dirigida a explorar conocimientos, actitudes y précticas de los
futuros profesionales sanitarios, trabajadas a lo largo de su formacion académica y estancias en
hospitales

El equipo investigador garantiza que todas sus respuestas serdn tratadas de forma anénima y
confidencial.

Por ultimo, le agradecemos muy sinceramente su colaboracién, en la seguridad de que sera en
beneficio de todos.

Para responder marque con una X la casilla que mejor refleje su
opinién.
Ni de acuerdo

ni
en desacuerdo

Totalmente

En
desacuerdo

De Totalmente

en
Acuerdo de acuerdo

desacuerdo

Realizando conductas inseguras, pongo en riesgo al
Paciente X

Indique a continuacion:

Sexo: Hombre Mujer

Estudiante de la licenciatura o el grado de:

Actualmente realizando el curso
Numero aproximado de camas del hospital donde ha realizado practicas
Universidad donde realiza sus estudios:

Pais donde cursa sus estudios:

- ~ UNIVERSITAS
QALTEJN\/;E}@G{\QO;\; Miguel

Jax Herndndez
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Totalmente en | En Ni acuerdo ni De Totalmente

desacuerdo desacuerdo Acuerdo de acuerdo

desacuerdo

1. Durante mis estudios me han explicado lo
que debo hacer para evitar los errores mas
frecuentes y garantizar la seguridad de los ’ ' ‘ ‘ ’
pacientes

2. En los servicios donde he realizado préacticas
me han explicado las normas de seguridad
que se siguen con los pacientes

3. Durante las practicas he aprendido que
cuando se ha producido un error hay que
tomar medidas para que no suceda en el
futuro

4. Durante mis practicas he observado que se
incentiva a los profesionales que evitan
riesgos a los pacientes

5. Creo que informar a los pacientes de los
errores clinicos propicia una mala
imagen de los profesionales

6. Los profesores comentan en clase los
errores que es facil cometer y nos hacen
recomendaciones de como evitarlos

7. He aprendido a informar correctamente a
los pacientes que han sufrido dafio o lesion
a consecuencia de un error

8. Me he dado cuenta de que lo mas seguro
cuando tengo una duda es preguntar a un
compafiero, al tutor o a algun profesional.

9. En las préacticas he comprobado que la
mayoria de los errores clinicos son
imposibles de evitar

10. Durante mis préacticas, he observado que
los protocolos que se aplican para
garantizar la seguridad de los pacientes
estén desfasados (obsoletos)

11. Durante mis practicas he aprendido a
evaluar los riesgos para la seguridad de los
pacientes

12. Durante mi periodo de practicas, al menos
en una ocasién, he hecho algo que no era
seguro para el paciente

13. Durante mi estancia de practicas, observe
a un comparfiero hacer algo que no era
seguro para el paciente

14. En las practicas he aprendido qué debo
hacer si cometo un error

15. Durante mi formacion, mis profesores nos
han explicado los objetivos las
prlorldades para hacer mas segura la

16. Durante mis practlcas pude comentar com
mis tutores o supervisores cualquier
condicion insegura que hubiera visto

17. Creo que la mayoria de eventos adversos
ocurren como resultado de fallos
multiples del sistema y no son atribuibles
a acciones individuales



Totalmente en
desacuerdo

18. Durante mis practicas he observado
a profesionales hacer algo que no era seguro
para el paciente

19. Los profesores nos han insistido em
la importancia de seguir los protocolos
asistenciales para una mejor asistencia médica

20. Hemos aprendido a c6mo comunicar
mejor con los pacientes para evitar
errores de medicacion

21. Durante las practicas nos han
insistido en la importancia para la
seguridad del paciente de hacer un uso
adecuado de los recursos terapéuticos
22. Los profesores nos han insistido em
la importancia del lavado de manos

23. Durante mi formacion, he adquirido
competencias de como informar correctamente
de un error a compafieros y a los jefes

24. Durante mi formacion, he trabajado
los sentimientos que puedo llegar a
tener si cometiera un error

25. En el hospital donde hice mis
practicas se promovia una cultura
Nno punitiva para que si ocurria un error
supiéramos como evitar que volviera a

En desacuerdo Ni acuerdo ni
desacuerdo

De
Acuerdo

182

Totalmente de
acuerdo

UNIVER?ITAS
Migue
Herndndez
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Para finalizar, conteste a las siguientes preguntas (MARQUE SOLO UNA RESPUESTA):

1. La definiciéon de “error dificilmente justificable, ocasionado por omisiéon de
precauciones debidas o falta de cuidado en la aplicacion de una técnica”. Se
corresponde con:

a. Negligencia
b. Evento
adverso c.
Incidente

d. Error
clinico e.

No lo se

2. La mayor parte de los eventos adversos que se producen en los hospitales tienen que
Ver con:
a. Medicacion
b. Infecciones nosocomiales
c. Problemas técnicos durante el
procedimiento d. Causas ajenas al profesional
e. Nolosé

3. Donde se produce el mayor nimero de eventos adversos en los hospitales:
a. En la prehospitalizacion
b. Enlaadmision en
planta
c. Durante un
procedimiento d. En la UCI
e. Nolosé

4. Por lo general la mayoria de los eventos adversos tienen consecuencias:
a. Leves
b. Moderadas
c. Graves
d. Muy
gravese. No
losé

5. “Un accidente imprevisto e inesperado que le causa algun dafio o complicacion y que es
consecuencia directa de la asistencia sanitaria que recibe y no de la enfermedad que
padece” se corresponde con la definicion de:

a. Evento
adverso b.
Incidencia

c. Casi error
d.
Negligencia e.
No lo sé

~ UNIVERSITAS
Miguel
Jax Herndndez



ANEXO D - TELA CAPTURADA DO E-MAIL REFERENTE AO
PROCESSO DE VALIDACAO DO “LATINO STUDENTS PATIENT
SAFETY QUESTIONNAIRE (LSPSQ)” E OS VALORES DE CORTE

PARA ANALISE DOS RESULTADOS. BRASIL, 2018

Luciana da Matz 18 de mai
Caro Dr. Jos# Joaquin Mira, buenas noches. Muchas gracias por |3 respussis an..

Guilabart Mara, Mercedes =mg

=rt@umh.ess 1Bdems *

partugués Traduzir mensagem Dezatvsr para: 2spanhal

Busnos dizs, por instruccionss del profesor fose Joaquin les respondo a lzs cuestiones qus plantsan:
-En primer luger adjuntamos [33 respuestas correctss 3 |zs cuestiones de conocimiento gue planteamos en el cusstonario
* Puntuaciones preguntas:
1. Ladefinicidn de “error dificiimente justificable, ocasionado por omisitn de pracaucionas debidas o falta de cuidado en Iz aplicacion de una técnica® Se corresponda con:

=, Megligencia
b. E dverso

2. La mayor parte de los eventos adversos que s& producen en los hospitzles Genen que ver con:
& Medicadion
b.  Infecciones nosocomiales
©. Froblemas técnicos durants el procedimisnte
d.  Cauzas sjenzs 3l profesional
e MNolosé

3. Donde se produce el mayor nimero de eventos adversos en los hospitales:
& Enla prehospitalizecicn

b, Enlzadmizion en planta
c. Durante un procedimients
d. Enlauc

e MNolosé

4, Porlo generzl |z mayoria de los eventos adwersos tisnen consecuencias:

z. Lewes

b. Moderzd;

oo Graves

d. MUy graves
e MNolosé

5. “Un zccidente imprevisto  inesperado que |2 causa 2lgin dafio o complicacion y gue es consecuenda directa de |3 asistendia sanitaria que recdbe y no de |z enfermedad
gue padece” se corresponde con |a definicion de:
& Evento adverso

b
C
d.  Heglig
e
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. ligscion gueds con
lo hemos explotade los datas

rirformar gue et
pasames a la mues

-En zazurdo

. Decviasian
Fantorac Civve | fbame N Medla oics cmrals® | demcumro)®
FT Bpnendido & Infanmer comectament= & Ios padient=s que han sutridc defeo o kesion & consecuence de un e 771 3,1 1.2 2E
Duranbe mis pré: WEr 25 rEsgos pars e segarde 1.8
10
¢ ek haoer i cometo un evar s
Durante mis précticas pede camentar com mis betorss o sepenisores cuskuler candickin Inseguns gue hutiers 2
2
Tacimmants de un SrFOr 8 farnzy 8 R .- 7
32 13 Iz
z2m los pacientes pars yitar arones e 77 20 o !
- e hize i Créctioes se o 1= uns cultura n . .
ma eviter gus vaiviers  sepsusise
hes y gerantzar s
s e 42 -
Actitud proscsva =
e qu= tomar medines pans qus s o= 450 4
Los protesares coment
AF2 7E2 a1 0
eitmrios
Durante mi torm: ZE
e 33
GE1 31 3
GEZ | Duranbe mi estancia de practicas, ce: 12 3ogin pam o 12 0.0
CEZ | Durenbe mis p = o2 peofesianales Nater 230 QUE N0 EME SagUrD pare =l Caclente ) 24
105 dznde he reslizado prACICes ma han sisiicado s nomss oe sEQURD e sigue o - L. EA S
CFHI kel 33 0
. N e ) o
42 05
CFH4 45 e 18
Gt mpronanc que I mayoria de jos ermres dinicos son imoosk 73 3 3
oo | Dumnkeme 3, b v o3 protocoios oue lczn pare gan . ok e
cEr 25
Daziantes ssien gesfasedos (sosoietos

Esperemes resalver sus dudas

idacion wadaptacien en Brasil s=ra muy inkerssante.

Por favar si nos pued

dispo sicdidm pars cualquier Tem:

I UMIVERSITAS
: Miguel Herrndnde
d"Elx
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ANEXO E — PARECER DO CEP - PESQUISA: TRADUCAO,
ADAPATACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO “LATINO STUDENTS PATIEN SAFETY

QUESTIONAIRE (LSPSQ)” NO CONTEXTO BRASILEIRO

” Z2N)  CAMPUS CENTRO OESTE

EPES '
ccco {5;!,/,3} DONA LINDU - CCO/ gwﬂm
=iz UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Poba s i Rl Jna Do’ s LD

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAO, ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO INSTRUMENTO
"LATINO STUDENTS PATIENT SAFETY QUESTIONNAIRE" PARA O CONTEXTO
BRASILEIRO

Pesquisador: luciana regina ferreira da mata

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 60757616.2.0000.5545

Instituigdo Proponente: Fundagao Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.785.522

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico que é direcionado a aprimorar métodos de obtengéo, organizagéo e
elaboragéo de dados, tratando da construgdo, validagéo e avaliagdo de instrumentos e técnicas de
pesquisa. Sera realizada a tradugdo, adaptagéo transcultural e validagdo do instrumento "Latino Students
Patient Safety Questionnaire" utilizando a proposta metodologica de Beaton et al (2007), levando em
consideragéo atualizagdes feitas por Epstein et al (2015). O estudo sera aplicado em discentes do Gltimo
ano do Curso de Graduagéao de Enfermagem (UFSJ e UFMG) e nos dois ultimos do Curso de Graduagéo de
Medicina (UFSJ) inseridos em campo de pratica. O presente estudo sera realizado em duas etapas. A
primeira corresponderé as etapas iniciais da tradugéo e adaptagéo transcultural do questionario. Justifica-se
a escolha deste instrumento por mais se aproximar das caracteristicas culturais do Brasil, j& que ele foi
desenvolvido em uma populagéo latina, e por possuir propriedades psicométricas bem elaboradas. O autor
principal do instrumento foi consultado via e-mail e autorizou a tradugéo para o portugués e a
disponibilizagdo do mesmo para validagdo em estudantes brasileiros. A segunda etapa da pesquisa
constituira na validag&@o do instrumento. Por conseguinte para validar o constructo faz-se necessario aplica-
lo a populagéo-alvo, primeiramente como pré -teste, sendo elencado o nimero de participantes para
averiguar a compreenséo dos envolvidos. Caso haja modificagdes, o instrumento devera ser

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO W/
Bairro: CHANADOUR CEP: 35.501-296 3 -
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS / L~ |

Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br =
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Continuag&o do Parecer: 1.785.522

Objetivo Secundario:

- Avaliar a equivaléncia conceitual, seméntica e anélise psicométrica do “Latino Students Patient Safety
Questionnaire” traduzida para o portugués;-

- Mensurar o conhecimento sobre atitudes/comportamento de discentes de Curso de Graduagdo em
Enfermagem e de Medicina utilizando o “Latino Students Patient Safety Questionnaire”;

- Comparar as respostas sobre o conhecimento em relagéo as atitudes e comportamentos sobre seguranga
do paciente dos estudantes de enfermagem e medicina;

- Avaliar a confiabilidade da versao adaptada do “Latino Students Patient Safety

Questionnaire” por meio da consisténcia interna;

- Avaliar a validade do “Latino Students Patient Safety Questionnaire” por meio da anélise fatorial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa s&o minimos, e estdo relacionados a risco de quebra de sigilo das informagdes
obtidas na pesquisa. Para minimizar estes riscos, a coleta de dados sera realizada em através de um
software eletronico especifico (adquirido pelo pesquisador) para coleta de dados em pesquisas, e sera
garantida a privacidade. Além disso, os instrumentos de coleta de dados seréo identificados por cédigos
numéricos, garantindo assim o anonimato dos sujeitos envolvidos.

Os beneficios desta pesquisa (resultados) poderéo subsidiar mudangas nos projetos politicos pedagdgicos
de Cursos de Graduagéo de

Enfermagem e de Medicina no Brasil com adequagao da grade curricular em relagéo & tematica Seguranca
do paciente e assim contribuir na

formagéo académica dos futuros profissionais inseridos nos servigos de Satde, ampliando as discussdes e
exigéncias que este novo cenario exige.

Comentérios e Consideragdes scbre a Pesquisa:

Projeto muito importante, pois o tema da seguranga do paciente é muito relevante e a validagao do
questionario, conforme proposto no projeto apresentado podera contribuir na formagéo de enfermeiros e
médicos, trazendo beneficios para a sociedade. Os pesquisadores descreveram a metodologia de coleta de
dados satisfatoriamente, a forma de recrutamento dos participantes, a justificativa para o nimero amostral e
apresentaram todos os documentos obrigatorios.

O TCLE para os alunos e juizes esta bem redigido, no entanto ndo deixa claro a forma de assisténcia e
acompanhamento que os mesmos receberdo caso necessario.

; Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
| UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS |
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1530 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br |
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reavaliado, até conter todos os itens adaptados e compreensiveis ao idioma da populagéo estudada.

O questionario a ser validado & autoaplicavel tem como finalidade a mensuragéo do conhecimento e
atitudes dos estudantes do Curso de Graduagéo de Enfermagem e Medicina sobre seguranga do paciente
durante a vivéncia clinica nos estagios. O mesmo ¢ composto por 21 afirmativas distribuidas entre cinco
fatores relacionados & seguranga do paciente. O contato com os alunos sera feito por e-mails utilizando
uma ferramenta chamada MailChimp. Na fase do pré-teste da verséo pré-final do questionario fardo parte da
amostra aproximadamente 30 a 40 participantes, sendo 50% do curso de enfermagem e 50% do curso de
medicina e no processo de validagéo é recomendado que sejam feitas de cinco a dez observagbes para
cada item do instrumento que sera validado, portanto a amostra sera composta por 210 alunos, ja que o
questionario € composto por 21 elementos.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam subsidiar mudangas nos projetos politicos pedagdgicos
de Cursos de Graduagdo de Enfermagem e de Medicina no Brasil com adequagéo da grade curricular em
relagdo & tematica Seguranga do paciente e assim contribuir na formagao académica dos futuros
profissionais inseridos nos servigos

de Saude, ampliando as discussdes e exigéncias que este novo cenario exige.

Critérios de Inclus&o:

- Alunos matriculados regularmente no Gltimo ano do Curso de Graduagéo em Enfermagem e nos dois
Gltimos anos do Curso em Medicina dasUniversidades: Enfermagem: Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Enfermagem e Medicina: Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei (UFSJ), Campus Dona Lindu
que estejam inseridos em campos de pratica (estagios). - Ter acesso & computadores conectados a internet
paraacessar e-mails e responder o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido e o Questionario “Latino
Students Patient Safety Questionnaire” nas fases: pré-teste e validagéo.

Critério de Exclusé&o:

Alunos que estejam afastados durante o periodo de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Traduzir para o portugués, adaptar culturalmente e validar o instrumento “Latino Students Patient Safety
Questionnaire” em estudantes brasileiros.

| Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

| Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1530 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A pesquisadora apresentou: folha de rosto devidamente preenchida, projeto detalhado (com cronograma de
coleta de dados posterior & apreciagéo ética), orgamento, termo de compromisso de sigilo dos
pesquisadores, autorizagéo e declaragdo de infraestrutura das instituicdes participantes e checklist. Também
foi apresentado o TCLE a ser aplicado para os alunos e juizes que participardo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O Comité compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social e aprova este
protocolo de pesquisa apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

- Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 06/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 777260.pdf 09:47:58
Declaragéo de anuencia_infraestrutura_enfermagem_U| 06/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
Instituigdo e FMG.pdf 07:29:20 |Menezes
nfraestrutura
Declaragéo de anuencia_infraestrutura_medicina_UFSJ| 06/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
Instituigao e .pdf 07:28:30 |Menezes
Infraestrutura
Declaragao de anuencia_infraestrutura_enfermagem_U| 06/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
Instituicdo e FSJ.pdf 07:27:39 |Menezes
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto_projeto.pdf 04/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
23:54:31 | Menezes
Outros check_list_projeto_dois.pdf 04/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
23:53:40 | Menezes
Outros check_list_projeto_um.pdf 04/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
23:52:51 | Menezes
Declaragéo de termo_compromisso_pesquisador.pdf 04/10/2016 |[Aline Carrilho Aceito
Pesquisadores 23:46:49 | Menezes
TCLE/Termos de |TCLE_alunos_juizes.docx 04/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
Assentimento / 156:56:26 |Menezes
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento_projeto_traducao_adaptacao| 04/10/2016 |[Aline Carrilho Aceito
validacao.cdocx 15:54:33 | Menezes
Cronograma cronograma_de_execucao_projeto.docx | 04/10/2016 |Aline Carrilho Aceito
15:62:00 [ Menezes

! Enderego SEBASTIAO GONCALVES COELHO
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Projeto Detalhado / Projeto_traducao_adaptacao_validacao_ 04/10/2016 | Aline Carrilho Aceito
Brochura de_instrumento.docx 15:49:33 | Menezes
nvestigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

LIS, 20 §e Outubro de 2016

Assinado por:

JULIANO TEIXEIRA MORAES
(Coordenador)

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO
Bairro: CHANADOUR

UF: MG Municipio:  DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)3221-1580

CEP: 35.501-296

E-mail:

cepes_cco@ufsj.edu.br
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