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Resumo

Objetivo: Traduzir, adaptar e validar o instrumento de pesquisa Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC).

Métodos: Estudo metodoldgico de adaptacdo transcultural do instrumento MOSPSC elaborado pela Agency
for Healthcare and Research in Quality. Seguiram-se as etapas de traducdo, retrotraducdo, andlise de
especialistas, grupo de populacéo meta e pré-teste com amostra de 37 profissionais.

Resultados: Na andlise dos especialistas, o instrumento atingiu indice de validade de contetdo geral de 0,85.
A avaliagdo pelo grupo de populagdo meta foi realizada por seis profissionais, e as sugestoes de adaptagao
foram analisadas e modificadas por consenso. O pré-teste foi realizado com 37 profissionais, que avaliaram o
instrumento como de facil compreensdo. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,95.

Conclusdo: O instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil com nivel satisfatorio
de validade de contetdo e alta confiabilidade.

Abstract

Objective: Translate, adapt and validate the Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC).
Methods: Methodological study for the cross-cultural adaptation of the MOSPSC, elaborated by the Agency for
Healthcare and Research in Quality. The following steps were undertaken: translation, back-translation, expert
analysis, target population group and pretest, in a sample of 37 professionals.

Results: In the expert analysis, the tool reached a general content validity score of 0.85. Six professionals
performed the assessment by the target population group, and the adaptation suggestions were analyzed and
modified by consensus. The pretest involved 37 professionals, who assessed the tool as easy to understand.
Cronbach’s alpha coefficient corresponded to 0.95.

Conclusion: The tool was translated and adapted to Brazilian Portuguese with a satisfactory content validity
and high reliability.
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Introducao

A importincia de se debater sobre a seguranca do
paciente e instituir cuidados mais seguros que nao
causem danos, no sentido de estabelecer uma cultu-
ra de segurancga nas instituigoes de satde e propor-
cionar uma assisténcia de qualidade, é inquestiond-
vel. A seguranga do paciente nao é uma problema-
tica individual nem de uma categoria profissional,
mas de um processo que envolve uma transforma-
¢ao institucional.

A cultura da seguranca do paciente é uma es-
trutura multifatorial, que visa promover uma abor-
dagem do sistema para prevenir e reduzir danos aos
pacientes, tratando-se essencialmente de uma cultu-
ra em que todos estao conscientes de seu papel e de
sua contribui¢io para a organiza¢ao, sendo respon-
sdveis pelas consequéncias de suas acoes."? Dentre
os aspectos de fragilidade, evidencia-se a existéncia
da cultura do medo de que os erros sejam inscritos
nas fichas funcionais, e a evidente falta de comuni-
cacio e cultura de notificacao do evento adverso.®

A gestdo dos eventos adversos passa por identi-
ficacdo, registro, andlise, discussio e prevencio, em
uma cultura de responsabilidade e nao de culpabi-
lizacio.V A transformacio cultural constitui, assim,
um processo complexo, com multiplos fatores que
influenciam em seu sucesso.”

A avaliagdo da cultura de seguranca ¢ vista
como o ponto de partida para compreender o ce-
ndrio atual e iniciar o planejamento de agdes que
busquem mudancgas para reduzir a incidéncia de
eventos adversos.” Ela permite identificar e gerir
prospectivamente questdes relevantes a seguranca
nas rotinas de trabalho, visando garantir cuidados
de satide seguros na pratica geral.©

E importante que a cultura organizacional apoie
o aprendizado e o desenvolvimento, pois se estiver
baseada na punigao e culpa, pode causar omissio
dos eventos adversos, dificultando a construcio de
uma cultura institucional voltada para a seguranca
do paciente.”’ Ao analisar cuidadosamente os fato-
res desencadeantes de erros, fica evidente uma série
de incidentes, mesmo em uma pritica segura, que,
quando influenciada pelo ambiente de trabalho e
pela cultura organizacional, pode produzir maus re-
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sultados. Assim, o erro humano deve ser encarado
de dois modos diferentes: o do individuo e o da or-
ganiza¢ao." Dentre os fatores que sabidamente afe-
tam os resultados relacionados a seguranga do pa-
ciente estao o nimero de enfermeiros num servico,
o nivel de educagio dos enfermeiros e um ambiente
de trabalho favordvel.”

Dessa forma, é imprescindivel a adogao de solu-
coes aplicdveis a todos os membros da organizagao,
as quais devem ser facilmente integradas na rotina
e no fluxo de trabalho, para aumentarem a adesio
e a sustentabilidade.”” O trabalho em equipe deve
ser fortalecido como um nucleo bdsico, uma vez
que nele, possivelmente, reside um potencial de-
cisivo para a eficicia do modelo atual de sadde da
Atencio Primdria.®) As instituicoes devem refletir
criticamente sobre o papel que os gestores devem
desempenhar, uma vez que suas decisoes estratégi-
cas incluem a gestdo de pessoas, sendo necessarios
o incentivo e a capacitacio de profissionais para
prevencio, notificacio e manejo efetivos desses ris-
cos durante a realizacio e a avaliacdo da assisténcia
prestada, o planejamento das instalacoes, a elabora-
¢ao dos procedimentos operacionais, a escolha dos
equipamentos, bem como todas as outras decisoes
que definem a estrutura do sistema.®

Nos dltimos anos, as pesquisas em seguranga
do paciente nos cuidados primérios tém evoluido
bastante.”” Os eventos adversos sio comuns tam-
bém na Atenc¢io Primdria, onde é realizado maior
ndmero de atendimentos, por esta razdo, tem ha-
vido um crescente interesse em fatores relacionados
a seguranga do paciente também fora do ambien-
te hospitalar."” Assim, faz-se necessirio explorar
a cultura de seguranga na perspectiva das equipes
multidisciplinares, inseridas em um contexto orga-
nizacional, para compor um corpo de conhecimen-
to, identificando a visao dos profissionais a respeito
da seguranca do paciente e, dessa forma, suscitar o
debate e a reflexao sobre o assunto, para subsidiar
a implantagao de a¢oes que melhorem a cultura de
seguranga e a qualidade da assisténcia em servigos
de Atencio Primdria.

A qualificagio da Atengio Primdria no SUS,
adotada pelo governo brasileiro, objetiva resgatar
o cardter universalista da Declara¢io de Alma-Ata
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enfatizando o papel de reorientagio do modelo as-
sistencial para um sistema universal e integrado de
atengao a sadde. Neste sentido, a Estratégia Satde
da Familia é uma das propostas para a reorganiza-
¢ao da Atengiao Primdria, sendo considerada uma
alternativa de agio para o alcance dos objetivos de
universalizagdo, equidade e integralidade.”"

Pelo exposto, tragou-se como objetivo deste es-
tudo traduzir, adaptar e validar o instrumento de
pesquisa Medical Office Survey on Patient Safety Cul-
ture (MOSPSC) para avaliar a cultura de seguranca
do paciente na Atengao Primdria a satide no Brasil.

( Métodos

Realizou-se estudo metodolégico de tradugio e
adaptagao cultural do instrumento de avaliagio
MOSPSC,"? desenvolvido em 2007 pela Agency for
Health Care Research and Quality (AHRQ). Este ins-
trumento tem se mostrado ttil como forma de in-
vestigacdo cientifica, sendo a adaptagdo transcultu-
ral e a validagao realizada para ser utilizada na Aten-
¢ao Primdria na Espanha."? Foi também validado
em drabe e recentemente aplicado em um estudo
em Al Mukalla, no 1émen." Pesquisa desenvolvida
pelo projeto LINNEAUS, publicada em novembro
de 2015, em que o instrumento foi analisado por 15
especialistas do Reino Unido, Holanda, Dinamar-
ca, Alemanha, Poldnia e Austria, os resultados mos-
tram ser uma ferramenta util e aplicdvel para avaliar
a cultura de seguranca do paciente em unidades de
Atengio Primdria na Europa.!”

O instrumento de avaliagio original é constitui-
do de 51 perguntas que medem 12 dimensées do
construto da seguranca do paciente, que incluem:
(1) comunicagao aberta; (2) comunicagao sobre o
erro; (3) troca de informacbes com outros setores;
(4) processo de trabalho e padronizagao; (5) apren-
dizagem organizacional; (6) percepgio geral da se-
guranca do paciente e qualidade; (7) apoio dos ges-
tores na seguranca do paciente; (8) seguimento da
assisténcia ao paciente; (9) questoes relacionadas a
seguranca do paciente e qualidade; (10) treinamen-
to da equipe; (11) trabalho em equipe; e (12) pres-
sa0 no trabalho e ritmo.
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1. Tradugédo

Tradugéo 1 Tradugéo 2

L

3. Retrotradugdo

Retrotradugao 1 Retrotradugao 2

5.Validade de conteudo - Analise semantica

Avaliagdo por um grupo de populagéo-
meta-

6 profissionais

Analise de 6 especialistas -
célculo do IVC e IRA

h 4

Adaptagoes para o contexto brasileiro

6. Aplicagao do pré-teste - 37 profi

Figura 1. Ftapas do método; IVC - indice de Validade de
Conteldo; IRA - concordancia interavaliadores; AP - Atencéo
Primaria

Para alcangar o objetivo do estudo, seguiram-se
inicialmente seis etapas (Figura 1), acompanhadas
rigorosamente ¢ documentadas em relatérios, de
acordo com guia para estudos de validacio na drea
da sadde, quais sejam: Etapa 1 - tradugio do ins-
trumento original para o idioma de destino, reali-
zada por dois tradutores independentes (versoes T'1
e T2), nativos brasileiros e bilingues inglés/portu-
gués, com experiéncia nessa metodologia e informa-
¢ao do objetivo da tradugio; Etapa 2 - na sintese I,
as versoes T'1 e T2 foram comparadas com a versio
original do instrumento e sintetizadas; Etapa 3 - re-
trotradugio, realizada por dois tradutores indepen-
dentes (R-T1 e R-T2), nativos norte-americanos
bilingues, que nio conheciam a versdo original do
instrumento e nem os objetivos do estudo; Etapa 4
- na Sintese 11, foram realizadas as adaptagées trans-
culturais ap6s avaliagao de discrepancias; Etapa 5 -
Validade de contetido e andlise semantica realizada
em duas fases.

A Fase 1 da Etapa 5 consitiu na andlise dos espe-
cialistas. Participaram seis especialistas, selecionados
pelos seguintes critérios: ser pesquisador (mestre ou
doutor) e possuir produgao cientifica na temdtica se-
guranga do paciente ou conhecimento metodolégico



na adaptagio de instrumentos. Foram analisados os
curriculos na Plataforma Lattes do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, e
além dos critérios estabelecidos, cinco dos seis espe-
cialistas possuem experiéncia em saide coletiva.

O convite e as instrugoes foram enviados aos
especialistas por meio eletronico. Para a anilise,
utilizou-se o programa de pesquisa SurveyMonkey
contendo os itens a serem avaliados individualmen-
te quanto a clareza, pertinéncia e forma do contet-
do, com uma escala Likert composta das seguintes
pontuagodes: 1 para nao claro, 2 para pouco claro, 3
para claro, e 4 para bastante claro. Ao final de cada
item, havia um espaco para sugestdes e observacoes.

Para medir a propor¢ao ou porcentagem de con-
cordancia entre os especialistas, os dados obtidos
foram analisados quanto ao Indice de Validade de
Contetdo,"®!"” seguindo a seguinte férmula:

* ndmero de respostas “3” e “4” dividido pelo
ndmero total de respostas.

Também se calculou a concordancia interavalia-
dores de cada segao com a seguinte férmula:

 ntmero de itens com Indice de Validade de

Contetido 280% dividido pelo nimero total

de itens de cada secio.

A concordincia interavaliadores é destinada a
avaliar a extensdo em que os especialistas sdo confid-
veis nas avaliagoes dos itens frente ao contexto estu-
dado."® Por fim, foi calculado o Indice de Validade
de Contetddo do instrumento realizado, mediante
a soma total dos Indices de Validade de Contetido,
dividida pelo nimero total de itens.

A Fase 2 da Etapa 5 foi a avalia¢io por um gru-
po de populagio meta, realizada para verificar se to-
dos os itens eram compreensiveis para a populagio a
qual o instrumento se destinava. Participaram dessa
fase seis profissionais da populagio meta, represen-
tantes das principais categorias profissionais que
compdem o quadro da Atengao Primdria, desde o
estrato de escolaridade mais baixo até o mais alto.
Cada item foi avaliado interativamente e analisa-
do quanto a sua compreensao em uma situagio de
brainstorming."” Para as questbes que suscitaram
dividas na interpretagao, foram solicitadas suges-
toes de adaptagoes, as quais foram registradas em
relatério e analisadas posteriormente.
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A Etapa 6 consistiu na aplicagio do pré-teste,
o qual teve como objetivo avaliar se o questiondrio
era compreensivel para um maior nimero da popu-
lagio meta e proceder 2 andlise de confiabilidade do
instrumento.

A coleta de dados foi realizada em margo e abril
de 2015, com uma amostra de 37 profissionais da
equipe multidisciplinar de trés centros de satde e
uma clinica da familia (unidade com oito equipes
de saide da familia) de uma regional de saide da
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal.
A graduagao da compreensao foi realizada por meio
de uma escala Likert com as seguintes pontuagoes:
1 para nio entendi; 2 para entendi pouco; 3 para
entendi mais ou menos; 4 para entendi; e 5 para
entendi plenamente. Para andlise da confiabilidade
foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para
Apreciagio Etica (CAEE) 31787314.0.0000.5553,
sendo, inicialmente, consultada a AHRQ), obtendo-
se autorizagao.

Resultados

As adaptagoes do instrumento de avaliagao inicia-
ram-se pelo titulo, “Medical Office Survey on Patient
Safety”, sendo a tradugao original “Pesquisa de Con-
sultério Médico sobre Seguranga do Paciente”. A fi-
nalidade foi adaptar um instrumento que pudesse
ser utilizado nas diversas configuragées da Atencio
Primdria. Assim, o titulo foi modificado para “Pes-
quisa sobre Cultura de Seguranga do Paciente para
Aten¢io Primdria”’. Além disso, o termo “consul-
tério médico” foi alterado para “servigo de satde”,
e o termo “provedor”, para “médico”. Também foi
realizada a adaptacio das profissdes que compoem
a equipe de saude, pelo fato de algumas categorias
profissionais nio possuirem o equivalente no Brasil.
O anexo 1 apresenta a versao final da tradugio e
adaptagao transcultural aplicada no pré-teste.

Analise dos especialistas
Os itens do instrumento de avaliagao que apre-
sentaram pontuagio 1 (ndo claro) ou 2 (pou-
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co claro) em mais de 20% foram considerados
insatisfatérios. Eles foram, entio, modificados
com base nas sugestoes, mantendo o conceito
geral. Assim, o acordo minimo entre avaliadores
foi de 80% para que o item nio necessitasse de
adaptagoes.

Na se¢ao A, apenas trés itens (questoes 1, 3 e 8)
atingiram Indice de Validade de Conteddo 0,8; as
questoes 4, 5 e 6 atingiram indice de 0,7 e as demais
foram abaixo de 5. Na secio B, o Indice de Validade
de Contetddo nao foi satisfatério, devido 4 manu-
tengao das alternativas das respostas em uma tnica
questao. Na Secio C, a maioria dos itens atingiu
indice entre 0,8 e 1,0; em somente trés itens (ques-
toes 3, 12 e 14), foi abaixo de 0,7, necessitando de
adequagoes. Na secao D, somente um item (ques-
tao 6) nao atingiu [ndice de Validade de Contetdo
satisfatério; os demais ficaram entre 0,8 e 1,0. Nas
secoes E, F, G e H, todas as questoes obtiveram in-
dice acima de 0,8.

Quanto a concordéncia interavaliadores, os va-
lores obtidos nas secoes A (0,3) e B (0,0) niao foram
satisfatérios, necessitando de mais adaptacoes. Na
secao C, a concordancia interavaliadores foi de 0,8;
na D, 0,9; e as demais se¢oes alcancaram pontuagio
igual a 1,0.

Embora algumas se¢oes necessitassem de mais
adaptagoes, o cdlculo do Indice de Validade de Con-
teido do instrumento geral foi satisfatério, com
pontuagio de 0,85.

Avaliacao pelo grupo de populacao meta
Nesta fase, participaram da pesquisa seis profissio-
nais, sendo um de cada categoria: enfermeiro, mé-
dico, odontélogo, técnico de enfermagem, agente
comunitirio de satde e técnico em sadde bucal.
Quanto a escolaridade, um possuia Ensino Médio,
um Ensino Superior em andamento e um Ensino
Superior completo, dois com especializagio e um
com nivel de Mestrado.

As sugestdes do grupo foram analisadas pelas
pesquisadoras, e os itens considerados relevantes fo-
ram modificados por consenso. Na Se¢do A, foi in-
cluida a questao de nimero 8, sugerida pelo grupo
e aceita, compreendendo um total de dez questoes
para essa segio (Anexo 1).
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Pré-teste
Foram distribuidos 52 questiondrios e recebidos
37 devolutivas (71%). Na distribui¢ao por cate-
goria profissional, a coleta foi realizada de forma
que incluisse a maior diversidade possivel, sendo
composta por: técnicos de enfermagem (n=11;
29,7%), enfermeiros (n=7; 19,0%), médicos
(n=4; 10,8%), odontblogos (n=3; 8,1%), equipe
administrativa (n=3; 8,1%), técnicos de labora-
tério (n=2; 5,4%), nutricionista (n=1; 2,7%),
técnico de saude bucal (n=1; 2,7%), adminis-
trador (n=1; 2,7%), gerente (n=1; 2,7%), chefia
de enfermagem (n=1; 2,7%), chefe do setor de
registro (n=1; 2,7%), e agente comunitdrio de
sadde (n=1; 2,7%).

Aversao do MOSPSC em portugués apresentou
o coeficiente alfa de Cronbach de 0,95, que expressa

alta confiabilidade.

Discussao

Como limitacoes do estudo, observou-se que, para
atingir um nivel satisfatério com somente seis espe-
cialistas, na realizacio dos cdlculos do Indice de Va-
lidade de Conteddo, era necessdrio que cinco desses
avaliassem o item com pontuac¢io minima de 3 (cla-
ro) ou 4 (bastante claro). Outro aspecto foi que na
secdo B os subitens foram mantidos em uma dnica
questio, fato que interferiu na avaliagio, porque os
especialistas sugeriram que as respostas deveriam
ser desmembradas. Apesar dessas limitagoes, o In-
dice de Validade de Contetido do instrumento geral
atingiu um nivel de validade satisfatério de 0,85.
Para verificar a validade de novos instrumentos, de
uma forma geral, alguns autores sugerem uma con-
cordincia minima de 0,80."”

Na andlise da consisténcia interna, o coeficiente
de alfa de Cronbach foi de 0,95, sendo encontrado
valor semelhante na validac¢io do instrumento para
o espanhol (0,96).1%

A utilizagao de um método consistente para
o processo de traduc¢do, adaptagio transcultural e
validagio de instrumento de pesquisa é essencial.
12 Neste estudo, as etapas foram cuidadosamente
acompanhadas, analisadas e documentadas, para



atingir um melhor nivel de consisténcia. Um ins-
trumento robusto, bem desenvolvido, com valida-
de e confiabilidade dos dados na versio de origem,
rigorosamente adaptado e traduzido em diversas
linguas, permite comparar os resultados internacio-
nalmente, em diversas culturas.?”

As etapas da pesquisa foram utilizadas para
apoiar a equivaléncia conceitual, semantica e de
contetdo do instrumento a ser traduzido. A etapa
de andlise de contetdo foi realizada por especialis-
tas. De acordo com a referéncia metodoldgica uti-
lizada, um ndmero de seis especialistas é suficiente
para obtengio da validade de conteddo."®!? Para
tanto, seguiu-se criteriosa selecao dos mesmos, para
assegurar a qualidade da avaliacao realizada.

A andlise seméntica foi realizada por meio do
grupo de populagio meta, com avaliagao da com-
preensio e validade aparente. Os itens foram revi-
sados e modificados, para aprimorar a compreen-
sio e clareza conforme as sugestdes. Um projeto
para traduzir, adaptar e validar um instrumento
de pesquisa transcultural pode levar vérios anos, e
¢ normalmente realizado com base metodoldgica
em mais de um estudo. Pode-se definir como meta
inicial traduzir, adaptar e validar um instrumento
utilizando as etapas 1 a 5, e, posteriormente, realizar
o teste psicotécnico completo da versio pré-final do
instrumento traduzido em uma amostra do puabli-
co-alvo.1?

A secio A foi alvo de maior nimero de suges-
toes de adaptages, tanto na fase de andlise dos
especialistas quanto na avaliagdo pelo grupo de
populagio meta. Um fator que contribuiu para re-
ducio do Indice de Validade de Contetido da secio
foi a avaliagio de um dos especialistas, que graduou
todos os itens como “pouco claro”, nao em relagio
a pergunta, mas sim na frequéncia de resposta. Su-
geriu-se substituir as op¢des de resposta “semanal-
mente” ou “mensalmente” por “pelo menos uma
vez na semana’ e “pelo menos uma vez ao més”,
respectivamente.

Na secao H, realizaram-se adaptagdes das ca-
tegorias profissionais que compéem os servigos da
Atengdo Primdria no Brasil, considerando que o
tema engloba a estrutura organizacional e a equipe
multiprofissional. Da mesma forma, outro estudo
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de tradugao e validagio de instrumento para uso em
hospitais realizou essa adaptagio.®

Nio foi excluido nenhum item do instrumento
de avaliagao; pelo contrério, foi acrescentado o item
8 na segao A, sugerido pelo grupo de populacio
meta. O item refere-se ao acesso a realizagao de exa-
mes, visto que, na realidade brasileira, nem sempre
os exames necessirios sio ofertados aos pacientes
gratuitamente ¢ em tempo hdbil. A acessibilidade
¢ definda como a capacidade do usudrio obter cui-
dados de satude sempre que necessitar e de maneira
facil e conveniente,"V e esta dimensao da qualidade
em sadde interfere diretamente na seguranga, por
impossibilitar diagndstico e tratamento adequados.
Acredita-se que o elevado nimero de questoes do
instrumento pode interferir na aderéncia a pesquisa
e, em outro estudo, igualmente foi sugerido que se-
ria mais apropriado menor niimero de itens."?

Assim, o desafio de adaptar transculturalmente
um instrumento, e as limitacoes ao se avaliar um
assunto complexo, que ¢ a cultura de seguranca do
paciente, com itens objetivos dirigidos a gestores,
equipe administrativa e multiprofissional, pode-
se afirmar sua confiabilidade. No entanto, deve-se
prosseguir com etapas seguintes, para equivaléncia
operacional e de mensuragdo, para comprovar suas
propriedades psicométricas.® A aplicagio de um
questiondrio validado, em estudos comparados nos
diferentes contextos no pais, e entre outros paises
dos diversos continentes, possibilitard compreender
o multifacetado fend6meno da cultura de seguranca
em vdrios servicos da Aten¢ao Primdria.

Conclusao

Foram realizadas tradugdo, adaptagio transcultu-
ral e validag¢io do instrumento de pesquisa Medical
Office Survey on Patient Safety Culture, com andlise
semantica e avaliagao da clareza e compreensio dos
itens. Na andlise dos especialistas, os resultados de-
monstraram validade de contetido satisfatéria. No
pré-teste, a versao para o portugués do Brasil apre-
sentou alta confiabilidade, de acordo com o alfa de
Cronbach, e foi considerado de fécil compreensao
pela populagao meta.
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Anexo 1. Instrumento adaptado e validado

Pesquisa sobre Cultura de Seguranca do Paciente para Atencao Primaria

INSTRUCOES DA PESQUISA
Pense sobre a maneira como as coisas sao feitas no servigo de satide onde vocé trabalha e dé sua opinido sobre
questoes que afetam a seguranca e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Se uma questio nao se aplica a vocé ou se vocé nio sabe a resposta, por favor, marque “Nao se aplica ou
nao sei’.

Se vocé trabalha em mais de um servico de satde, ao responder esta pesquisa, responda apenas sobre o
local onde vocé a recebeu; nao responda sobre sua pratica de forma geral.

Se vocé trabalha em um local que possui outros servios de satde, responda somente em relagio ao seu
proprio local de trabalho.

SECAO A: Lista de questdes sobre seguranca do paciente e qualidade

Os itens a seguir descrevem situacoes que podem ocorrer em servigos de satde, afetando a seguranca do pa-
ciente e a qualidade do cuidado. Pelos seus cdlculos, com que frequéncia os fatos listados abaixo aconteceram

em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

ao atendimento ndo funcionou
adequadamente ou necessitava
reparo ou substituigao.

Pelo menos IFEAD AT Varias vezes nos SOt asezes Nao aconteceu nos : Nao se aplica ou :

Acesso ao cuidado Diariamente uma vez na uma vez ao dltimos 12 meses nos ultimos 12 ltimos 12 meses ! o ]
semana més meses i ]

1. Um paciente ndo conseguiu uma 1 ]
consulta em até 48 horas para um E” Dz D3 D4 DS DG 1 Dg ]
problema sério/agudo. E E
Identificacéo do paciente E E
2. No atendimento de um paciente 1 ]
foi utilizado um prontuério/registro de L1 . 13 14 015 16 b 019 ]
outro paciente. E E
Prontudrios/registros E E
3. 0 prontudrio/registro de um 1 ]
paciente ndo estava disponivel quando L1 12 13 14 15 16 b 019 ]
necessario. E E
4. Informagdes clinicas de um 1 02 D3 04 D5 |:|6 1 Dg 1
paciente foram arquivadas, b ]
digitalizadas ou inseridas no b ]
prontudrio/registro de outro paciente. E E
Equipamento E E
5. Um equipamento necessario D-I Dz D3 |:|4 D5 |:|6 1 Dg [
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SECAO A: Lista de questdes sobre seguranca do paciente e qualidade (continuacao)

Com que frequéncia os fatos listados abaixo aconteceram em seu local de trabalho NOS ULTIMOS 12 MESES?

Pelo menos Pelo menos uma Varias vezes nos Uma ou duas vezes nos  N&o aconteceu nos ; N&o se aplica ou
Medicamento Diariamente uma vez na A . i~ e .
semana vez ao més tltimos 12 meses tltimos 12 meses ultimos 12 meses nao sei

6. 0 paciente retornou a unidade D1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 |:|6

de satde para esclarecer ou
corrigir uma prescricao.

7. 0s medicamentos utilizados por 1 02 O3 4 [15 6

um paciente ndo foram revisados
pelo profissional de satide durante
sua consulta.

a9

09

8. Os exames laboratoriais ou 1 2 3 4 15 6

de imagem néo foram realizados
quando necessario.

9. 0s resultados de exames 1 02 3 4 5 16

laboratoriais ou de imagem ndo
estavam disponiveis quando
necessario.

10. Um resultado anormal de um 1 2 O3 4 15 6

exame laboratorial ou de imagem
néo foi acompanhado/avaliado em
tempo habil.

09

a9

09

Diagnésticos & testes E

SECAO B: Troca de informacées com outras instituicoes

Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia este servico de satide apresentou problemas relacionados a troca
de informagdes completas, precisas e pontuais com:

Problema pelo  Problema pelo Varios Mt Nenhum
Problemas menos uma R problemas problemas problema nos ; Nao se aplica
diariamente vez na semana e ayagus nos tltimos 12 nos tltimos 12 Ultimos 12 ou néo sei
meses meses meses
1. Centros de imagem/laboratdrios da rede de atengdo & satde? 1 2 3 4 5 6 9

salde?

3. Farmécias? g 2 3 4 5 6 9

4. Hospitais? g 2 3 4 05 6 9
09

2. Qutros servigos de sadde/médicos da rede de atengdo a D -I D 2 |:| 3 D 4 |:| 5 D6 : |:| 9
Outros? Por favor, especifique: 1 12 3 14 5 6 E

SECAO C: Trabalhando neste servico de satde

Néo LN |

Quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes? Discordo Discordo concordo Concordo Goncordo aN:ilt?as:u :
9 goes: totalmente nem totalmente | séo sei |

discordo | |

1. Quando alguém neste servico esta muito ocupado, outros colegas ajudam. 1 2 3 4 5 @ 0Od9
2. Neste servio ha uma boa relagéo de trabalho entre os médicos e demais profissionais. 1 2 13 4 5 @ 0Od9
3. Neste servigo frequentemente nos sentimos apressados ao atender o paciente. 1 2 13 4 5 @ 0O9
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4. Este servigo treina a equipe sempre que novos processos séo implantados. 1 2 13 04 5
5. Neste servico tratamos uns aos outros com respeito. |:| 1 D 2 |:| 3 |:|4 D 5

09
019

6. Neste servico a quantidade de pacientes € muito alta em relago ao nimero de médicos D 1 |:| 2 D 3 D 4 D 5 D 9
disponiveis.

7. Este servigo garante que sua equipe receba atualizagdes necessarias ao atendimento. 1 2 13 4 5 9
8. Neste servigo a desorganizagao ¢ maior que o aceitavel. 1 2 13 04 5 a9
9. Neste servigo hd procedimentos para verificar se o trabalho foi realizado corretamente. 11 12 13 4 5 9
10. Os profissionais que trabalham neste servigo sdo solicitados a realizar tarefas para as quais ndo |:| -I D 2 DS D 4 D 5 |:|9
foram treinados.

11. Neste servigo a quantidade de profissionais da equipe é suficiente para atender o nimero de D 1 D 2 D3 D4 Ds Dg
pacientes.

12. Neste servico h4 problemas com o fluxo de trabalho. 1 12 13 4 5
13. Este servico valoriza o trabalho em equipe no cuidado aos pacientes. 1 2 13 4 5

019
019

14. Neste servico ha nimero maior de pacientes que a capacidade para atendé-los de maneira D 1 D 2 D3 D4 D5 Dg
eficiente.
15. A equipe deste servico segue processos padronizados para realizar suas atividades. 1 2 13 04 5 a9

SECAO D: Comunicacdao e Acompanhamento

- . . X Quase Néo se aplica
?
Com que frequéncia os fatos a seguir ocorrem neste servigo? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre oul o sei
1. 0s médicos deste servigo estdo abertos para as ideias dos demais integrantes da equipe D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 9

sobre como melhorar 0s processos de trabalho.

2. Neste servico a equipe € incentivada a expressar outros pontos de vista. D 1 D 2 |:] 3 |:] 4 |:] 5 |:] 9

3. Neste servio 0s pacientes sdo avisados quando precisam agendar uma consulta para D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 9
cuidados preventivos ou de rotina.

4. Neste servico a equipe tem receio de fazer perguntas quando algo ndo parece correto. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 Dg
5. Este servigo registra a maneira como pacientes cronicos seguem o plano de tratamento. |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 |:|9
6. Este servigo faz acompanhamento quando néo recebe um relatério esperado de outro |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 Dg
Servico.

7. A equipe deste servigo acredita que seus erros possam ser usados contra si. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

8. A equipe fala abertamente sobre 0s problemas neste servio. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

09
019

9. Este servigo acompanha os pacientes que precisam de monitoramento. 1 2 13 4 15 19
10. Neste servico ¢ dificil expressar opinides diferentes. 1 2 13 4 15 19
11. Neste servigo discutimos maneiras de evitar que erros acontecam novamente. D 1 D 2 D 3 |:] 4 |:] 5 |:] 9
12. Os funcionarios estao dispostos a relatar erros que observam neste servigo. 1 2 13 4 15 19

SECAO E: Apoio de gestores/administradores/lideres

A. Vocé é gestor/administrador ou tem algum cargo de lideranga com responsabilidade para tomar
decisdes financeiras pelo servigo?

1 Sim > V4 para Secéo F
02 Nao - Continue abaixo
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Quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacées sobre os gestores/ Discordo . Na&o concordo Concordo ; Néo se aplica |
) . Discordo " Concordo h PR
lideres do seu servigo? totalmente nem discordo totalmente . ou ndosei
1. Eles néo estéo investindo recursos suficientes para melhorar a qualidade do cuidado |:” D2 |:|3 |:| 4 |:| 5 ] |:|9 H
neste servico. ] :
2. Eles ignoram erros que se repetem no cuidado aos pacientes. 1 12 3 4 Os5 @ [O»O9
3. Eles dao prioridade & melhoria dos processos de atendimento aos pacientes. 11 2 3 04 o5 @ [O»O9
4. Eles frequentemente tomam decisGes baseadas no que é melhor para o servigo e ndo D-I Dz |:|3 |:| 4 |:| 5 [ |:|9 H

no que é melhor para os pacientes.

SECAO F: Seu servico de satde

Discordo

Néo concordo

Concordo

nem discordo

Concordo
totalmente

Nao se aplica
ou néo sei

R . . . - Discordo

Quanto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacées?
totalmente

1. Quando hd um problema em nosso servico avaliamos se é necessério mudar a |:| 1
maneira como fazemos as coisas.
2. Nossos processos de trabalho séo adequados para prevenir erros que poderiam D 1
afetar os pacientes.
3. Neste servico acontecem erros com mais frequéncia do que deveria. 1
4. E apenas por acaso que ndo cometemos mais erros que afetam nossos pacientes. |:| 1
5. Este servigo é eficiente em modificar processos de trabalho para prevenir que D 1
problemas se repitam.
6. Neste servico a quantidade de atividades realizadas é mais importante que a D 1
qualidade do cuidado prestado.
7. Neste servico, apds realizarmos mudangas para melhorar o processo de |:| 1

atendimento ao paciente, avaliamos se elas funcionam.

02
012

02
02
012

02
012

O3
03

O3
O3
03

03
O3

04
04

m
m
4

4
4

05
05

05
05
Wk

(HE
05

09
019

9
09
019

09
019

SECAO G: Avaliacao global

Avaliagao global da qualidade

1. No geral, como vocé classificaria este servico de satide em cada uma das seguintes dreas de qualidade de

cuidados de saude?

Ruim Razoavel Bom Muito bom Excelente
a. Centrado no paciente: £ sensivel as preferéncias individuais, necessidades e |:| 1 D2 |:| 3 D 4 |:| 5
valores dos pacientes.
b. Efetivo: E baseado no conhecimento cientifico. D 1 D 2 D 3 D 4 D 5
c. Pontual: Minimiza esperas e atrasos potencialmente prejudiciais. D 1 D2 D 3 D 4 D 5
d. Eficiente: Garante um cuidado de bom custo-beneficio (evita o |:| 1 D 2 |:| 3 D 4 |:| 5
desperdicio, uso excessivo e incorreto de servigos).
e. Imparcial: Fornece a mesma qualidade de cuidados a todos os D 1 D 2 D 3 D4 D 5

individuos, independentemente de sexo, etnia, status
socioecondmico, idioma etc.

Avaliagao geral em seguranca do paciente

2. No geral, como vocé classificaria os sistemas e processos clinicos que este servico utiliza para prevenir,

identificar e corrigir problemas que tenham o potencial de afetar pacientes?

Ruim Razoavel Bom Muito bom Excelente

1 02 03 04 05
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SECAO H: Questdes sobre a pratica profissional

1. H4 quanto tempo vocé trabalha neste servi¢o?

|:| a. Ha menos de 2 meses D d. De 3 anos a menos de 6 anos
D b. De 2 meses a menos de 1 ano D e. De 6 anos a menos de 11 anos
D c. De 1 ano a menos de 3 anos D f. Ha 11 anos ou mais

2. Normalmente, quantas horas por semana vocé trabalha neste servigo?

|:| a. 1 a4 horas por semana D d. 25 a 32 horas por semana
D b. 5a 16 horas por semana D e. 33 a 40 horas por semana
D ¢. 17 a 24 horas por semana D f. 41 horas por semana ou mais

3. Qual é o seu cargo neste servico? Marque UMA categoria que melhor se aplica ao seu trabalho.
0 & medico
D b. Enfermeiro

D c. Geréncia
Administrador
Gerente de Enfermagem
Gerente de laboratério
Qutro gerente

D d. Equipe administrativa

Registros médicos Encarregado dos agendamentos (consultas, exames, cirurgia etc.),
Recepgao Outro cargo administrativo:
Recepcionista

D e. Técnico de Enfermagem

D f. Outro pessoal clinico:

Técnico de Laboratorio

Técnico em Satde Bucal
D Odontélogo D Fisioterapeuta D Nutricionista
D Farmacéutico D Psicélogo D Terapeuta Ocupacional
D Assistente Social D Agente Comunitario de Sadde

D Outra fungéo. Por favor, especifique:

SECAO | - Seus comentarios

Por favor sinta-se a vontade para fazer os comentdrios que vocé queira sobre seguranga e qualidade assistencial
no servico onde vocé trabalha.

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTA PESQUISA.
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