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RESUMO

E essencial que se abordem os fundamentos de seguranca do paciente durante a graduac&o dos
futuros profissionais da salde, a fim de sustentar nestes profissionais, complexos e em
evolucdo, uma cultura de seguranca, e assim, reduzir o risco a eventos adversos ao paciente
durante a assisténcia a salde. Objetivo Geral: avaliar competéncias sobre seguranca do
paciente por meio de dimensdes relatadas pelos estudantes de enfermagem e medicina.
Objetivos Especificos: traduzir e adaptar para a lingua portuguesa brasileira o instrumento
Health Professional Education in Patient Safety Survey para aplicagdo com os estudantes de
enfermagem e medicina; avaliar comparativamente as dimensdes relacionadas a seguranca do
paciente entre os estudantes de enfermagem e medicina. Método: A primeira fase do estudo
consistiu na traducdo e adaptacdo do H-PEPSS para a lingua portuguesa por meio da
metodologia proposta por Beaton et al. (2000). A segunda fase foi a de avaliacdo das
competéncias sobre seguranca do paciente por meio da aplicacdo da ferramenta traduzida e
adaptada, com 183 estudantes de enfermagem e medicina. Para mensurar a confiabilidade do
instrumento foi adotado o célculo do Alpha de Cronbach. O alpha (o) pode variar entre 0 e 1,
sendo que o maior valor, representa maior consisténcia interna do instrumento. Para avaliar as
competéncias foi realizada a andlise descritiva univariada das dimensdes relativas aos
conhecimentos e as competéncias, com intervalo de confianca de 95%. Resultados: A versdo
do H-PEPSS para a lingua portuguesa brasileira apresentou boa consisténcia interna com o de
0,810 para a sala de aula e 0,936 para as atividades praticas. Os resultados das médias gerais
demonstraram que os estudantes ndo se sentem totalmente confiantes nas competéncias sobre
seguranca do paciente adquiridas durante sua formacdo. Os estudantes relataram maior
confianca na aprendizagem sobre comunicagéo efetiva com pacientes e outros profissionais de
salde e menor confianca nos aspectos ligados a seguranca clinica. Os estudantes de
enfermagem obtiveram maiores pontuagdes nas dimensdes sobre seguranca do paciente
comparado aos estudantes de medicina. Em relacdo ao ambiente de aprendizagem,
apresentaram maior confianca na aprendizagem em sala de aula, o que pode ser reflexo da
maneira como o conteldo é trabalhado na universidade. Concluséo: O estudo contribuiu para
uma melhor compreensdo das competéncias sobre seguranca do paciente percebidas pelos
estudantes, além de traduzir uma ferramenta consistente para aplicacdo no contexto de ensino
brasileiro. As fragilidades relatadas pelos estudantes indicam a necessidade de fortalecer as
competéncias sobre seguranca do paciente no ensino formal da graduacdo. Iniciativas de
programas interdisciplinares incorporados nos curriculos dos cursos das areas da satde surgem
como estratégia para contribuir com a transformacéo na forma de ensinar.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. H-PEPSS. Enfermagem. Medicina. Educagcdo em
salde.



ABSTRACT

It is essential to address the patient safety grounds during the graduation of future health
professionals in order to support these professionals, complex and evolving a culture of safety,
and thus reduce the risk of adverse events to the patient during health care. General Objective:
to evaluate competencies on patient safety through dimensions reported by nursing and medical
students. Specific Objectives: to translate and adapt to the Brazilian Portuguese language the
instrument Health Professional Education in Patient Safety Survey for application with students
of nursing and medicine; comparing the dimensions related to patient safety among nursing
students and medicine. Method: The first phase of the study consisted of the translation and
adaptation of the H-PEPSS into the Portuguese language through the methodology proposed by
Beaton et al. (2000). The second phase was the evaluation of competences on patient safety
through the application of the translated and adapted tool, with 183 students of nursing and
medicine. To measure the reliability of the instrument, the Cronbach Alpha calculation was
adopted. The alpha (o)) can vary between 0 and 1, and the higher value represents greater internal
consistency of the instrument. To evaluate the competences, the univariate descriptive analysis
of the dimensions related to knowledge and skills was carried out, with a 95% confidence
interval. Results: The version of the H-PEPSS for the Brazilian Portuguese language showed
good internal consistency with a of 0.810 to 0.936 and the classroom to practical activities.
Overall averages results showed that students do not feel fully confident in the patient safety
competencies acquired during their training. The students reported greater confidence in
learning about effective communication with patients and other health professionals and less
confidence in aspects related to clinical safety. Nursing students scored higher on patient safety
compared to medical students. In relation to the learning environment, they showed greater
confidence in classroom learning, which may be a reflection of the way content is worked in
the university. Conclusion: The study contributed to a better understanding of patient safety on
skills perceived by the students, in addition to translate a consistent tool for use in the Brazilian
educational context. The weaknesses reported by students indicate the need to strengthen
patient safety skills in formal undergraduate education. Initiatives of interdisciplinary programs
incorporated into the curricula of the courses of health arise as a strategy to contribute to the
transformation in the way of teaching.

Key words: Patient safety. H-PEPSS. Nursing. Medicine. Health education.
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1 INTRODUCAO

A aproximacdo com o tema seguranca do paciente surgiu nas reunides das equipes de
auditoria médica e de enfermagem, da qual faco parte. A auditoria em salde é uma area do
conhecimento relacionada ao monitoramento e avaliacdo da qualidade da assisténcia. A
preocupacdo com a qualidade da assisténcia vem sendo discutida hd décadas. Sem divida, para
que se possa prestar um cuidado de enfermagem com qualidade, é preciso que este se faca com
seguranca, reduzindo ao minimo, o risco de dano ao paciente.

Durante minha formacéo académica, na graduacao, que aconteceu entre 2004 e 2007,
n&o tive qualquer tipo de aproximacao com o que hoje entendemos como seguranga do paciente.
A prética segura sempre foi estimulada, porém, a terminologia utilizada, conteddos como
gerenciamento de risco, cultura de seguranca do paciente ndo fizeram parte do curriculo.
Entretanto, j& em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude debatia o tema e lancava a Alianca
Mundial para a Seguranca do paciente.

Ainda no cotidiano da auditoria, € indiscutivel que uma assisténcia de qualidade e segura
reflete em menor tempo de permanéncia hospitalar, melhores prognosticos, menor custo e maior
rapidez de reabilitacdo do paciente. Enfim, os beneficios ao paciente de discutirmos a tematica
para que esta possa se fortalecer cada vez mais, sdo imensuraveis.

Na universidade ocorre a formacdo do profissional e esta, determinara como ele ira
desenvolver suas competéncias no mercado de trabalho. E, portanto essencial fornecer
contetidos sobre os fundamentos da seguranca do paciente para futuros profissionais de satde
durante a sua formagcé&o profissional de maneira a reduzir o risco de danos aos pacientes durante
a assisténcia, e para avancar e sustentar uma cultura de seguranca dentro de um profissional de
salde complexo e em evolucdo (LUKEWICH et al., 2015). Ainda por Lukewich (2015),
instituicdes de educacdo no pais j& incorporam em seus curriculos a tematica seguranca do
paciente, porém o conhecimento dos estudantes ainda permanece desconhecido.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezembro
de 1996, prop6s mudangas em relacéo a estruturagdo dos curriculos e diretrizes especificas para
cada curso, com vistas a formacdo de profissionais criticos e reflexivos, preparados para as
demandas da sociedade (FRANQUEIRO, 2002).

Para atender a LDB, o Conselho Nacional de Educacéo, estabeleceu em meados dos

anos 2000, as diretrizes curriculares para 0s cursos de graduacdo das areas da saude, as quais
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devem ser observadas na organizacao dos curriculos das institui¢cbes de ensino de todo o pais.
A diretriz curricular do curso de Enfermagem publicada em 2001, aponta que a
interdisciplinaridade deve permear as atividades teoricas e préaticas desde o inicio do curso.
Entretanto, menciona sobre a assisténcia segura que deve ser realizada pelo profissional
Enfermeiro (BRASIL, 2001). Em 2014, uma atualizacdo das diretrizes curriculares do curso de
Medicina, fomenta a seguranca do paciente permeando as atividades do profissional Médico,
“seguranga na realizacdo de processos e procedimentos, referenciados nos mais altos padroes
da pratica medica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios [...]” (BRASIL,
2014b, p. 2).

Dentre as principais tendéncias da nova educacdo, estdio a adogdo da
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade no ensino da saude (URBANO, 2002). Essas novas
tendéncias podem contribuir para o desenvolvimento das competéncias nos estudantes,
articulando os saberes, conhecimentos, habilidades e atitudes no enfrentamento dos problemas
do cotidiano da profissdo (DELUIZ, 2001).

No mundo atual, a interdisciplinaridade se configura como uma necessidade da ciéncia
moderna no que tange a mudanca de paradigma, por meio de diferentes formas de pensamento,
pesquisa e ensino. Trata-se de uma nova abordagem frente ao universo complexo dos problemas
que emergem da pratica em satide (PHILIPPI JUNIOR e NETO, 2011).

Em decorréncia das mudangas ocorridas no campo da salde nas Ultimas décadas, é
importante vivenciar esta mudanca de paradigma nos bancos da sala de aula, estabelecendo um
dialogo, interacdo e relacao de interdependéncia entre as disciplinas e seus saberes (VELLOSO
et al., 2016).

Professores e profissionais de salde tem proposto debates acerca das transformacdes e
como estas irdo mudar a forma de ensinar nas carreiras de saide no Brasil e no mundo. A
formacdo dos futuros profissionais de salde precisa preparar estes individuos para uma
assisténcia segura e de qualidade aos seus pacientes (BOHOMOL et al., 2016).

Desde a formacao académica tem-se a visdo de que profissionais competentes e atentos
ndo cometem erros. O erro é resultado de processos mal desenhados que levam a um resultado
ruim (LEAPE, 2009). Pouco é discutido sobre os fatores contribuintes a ocorréncia de
incidentes relacionados a assisténcia a saude (ANVISA, 2013).

Esta situacdo é a mesma encontrada nos servicos de satde, onde os erros séo abordados
de forma individual. Nesta forma de abordagem, o resultado ¢ uma cultura punitiva ao

profissional, assim € necessario criar uma abordagem sistémica por meio da educacdo dos
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profissionais envolvidos no cuidado, onde a adocéo de barreiras de protecdo seja capaz de
contribuir para a prevencgdo da ocorréncia de erros (ANVISA, 2013).

Em 2011, a Organiza¢do Mundial da Saude langou o Patient Safety Curriculum Guide:
Multi-professional Edition, com o objetivo de auxiliar as instituicbes académicas de saude na
formacéo de profissionais. O guia curricular pode ser integrado aos curriculos ja existentes de
educacao em saude, para a preparacao dos futuros profissionais de salde, contribuindo para um
cuidado seguro. Ele adota uma abordagem flexivel para atender as necessidades individuais e
pode ser aplicado em diferentes culturas e contextos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

A tematica seguranca do paciente, embora recente, permeia o cotidiano de trabalho em
salde na busca pela qualidade da assisténcia. A complexidade do cuidado aliada & incorporagao
de tecnologias avangadas sdo atribuidas a um maior risco e consequentemente a um cuidado
menos seguro (OLIVEIRA et al., 2014).

O ponto de partida para a discusséo sobre seguranca do paciente surge com a publicagdo
em 1999 do relatério To err is human: building a safer health care system do Insitute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos que provoca a mobilizacdo de profissionais e instituicdes
norte-americanas acerca dos eventos adversos ocorridos pela assisténcia a satde. O relatorio
apontou em torno de 100 mil 6bitos de pacientes hospitalizados em decorréncia de eventos
adversos (KOHN et al., 2000).

Ainda, houve a contribuicdo da World Alliance for Patient Safety criada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004. Dentre os objetivos da alianca destaca-se 0
desenvolvimento de normas e padrdes universais em torno da seguranga do paciente, propondo
medidas para diminuicdo dos riscos e reducdo do impacto dos eventos adversos. Para a OMS,
“seguranca do paciente corresponde a redugdo a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado a satde” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004, p.
21).

No Brasil um marco importante para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia
em saude foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente por meio da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013. O programa tem como objetivo geral “contribuir para
a qualificacdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde do territorio
nacional” (BRASIL, 2013, p. 1). Alguns dos objetivos especificos do programa sdo fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacédo e na pos-graduacdo
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na area da salde além de produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do
paciente (BRASIL, 2014 a).

Para que se possa avangar na compreensdo do tema, hd necessidade de avaliar as
competéncias na percepcao dos estudantes, e, os efeitos das estratégias educacionais oferecidas
no nivel académico da area da saude (BRESSAN et al., 2015).

Neste contexto, o uso de instrumentos validados é importante no desenho metodoldgico
do estudo. Dentre os instrumentos utilizados para avaliagdo de competéncias na area de
seguranca do paciente destaca-se o0 Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-
PEPSS). Desenvolvido em 2008, pelas pesquisadoras da York University em Toronto no
Canad4, Liane Ginsburg e Deborah Tregunno tem por finalidade avaliar as competéncias sobre
seguranca do paciente na educacao profissional em saude. O primeiro estudo foi publicado em
2013, resultado de uma pesquisa com 4.496 recém graduados em medicina, enfermagem e
farmacia utilizando o H-PEPSS para avaliar as competéncias através de seis dominios incluindo
cultura, trabalho em equipe, comunicacdo, gerenciamento de risco, resposta ao risco e
compreenséo dos fatores humanos. O H-PEPSS questiona a confianga na aprendizagem sobre
seguranca do paciente em sala de aula e nas situacdes praticas (GINSBURG et al.,2013).

Este instrumento foi utilizado como ferramenta de coleta de dados em estudos em paises
como Canada (GINSBURG et al., 2012; LUKEWICH et al., 2015; DOYLE et al., 2015;
RAYMOND, 2017; RAYMOND et al., 2017; VANDENKERKHOF et al., 2017), ltalia
(BRESSAN et al., 2015), Coreéia do Sul (HWANG et al., 2015; HWANG et al., 2016), Arabia
Saudita (COLET et al., 2015) e Australia (USHER et al., 2017). Neste contexto, propde-se
também traduzir e adaptar o instrumento para a lingua portuguesa, considerando que nao ha,
até o momento, um estudo de traducéo e adaptacdo para uso no Brasil.

A discussdo no meio académico pode contribuir de forma consistente na disseminagéo
das ferramentas para a melhoria da assisténcia a salde. Pesquisas de traducdo, adaptacao e
validagdo de instrumentos séo de grande relevancia na tomada de decisdes sobre os resultados
encontrados, produzindo impressdes sobre um determinado contexto (PASQUALI, 2013).
Neste estudo, por meio da avaliacdo das competéncias dos estudantes frente a seguranca do
paciente, sera possivel adocdo de estratégias voltadas ao aprimoramento dos curriculos dos
cursos de graduacao na &rea da saude para uma prética assistencial segura ao paciente.

Este estudo é parte integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa na Assisténcia a Saude,
coordenado pela professora Doutora Anelise Viapiana Masiero, na Universidade do Planalto
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Catarinense — UNIPLAC. O grupo possui trés dissertacdes defendidas na area de seguranca do
paciente?,

Assim, surgem as questdes de pesquisa: De que maneira os estudantes de enfermagem
e medicina avaliam suas competéncias por meio das dimensdes sobre seguranca do paciente?
Qual o resultado da traducéo e adaptacdo do Health Professional Educational in Patient Safety

Survey para a lingua portuguesa brasileira?

L ANTUNES, A. P. S. Andlise da Percepcédo de Risco dos Profissionais de uma Instituicdo Hospitalar da
Serra Catarinense: InfeccBes Relacionadas & Assisténcia a Saude. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Ambiente
e Saude) - Universidade do Planalto Catarinense.

SARTOR, G. D.; SILVA, B.; MASIERO, A. V. Patient Safety in Large-Sized Hospitals: Panorama and
Challenges. Cogitare Enfermagem, v. 21, p. 01-08-08, 2016.

RIBEIRO, V. C. Conhecimento e Praticas da Equipe de Enfermagem em Relagdo as Medidas de Preven¢ao
da Pneumonia Adquirida em Ambiente Hospitalar. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Ambiente e Salde) -
Universidade do Planalto Catarinense.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar competéncias sobre seguranca do paciente por meio de dimensdes relatadas

por estudantes de enfermagem e medicina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Traduzir e adaptar para a lingua portuguesa brasileira o instrumento Health
Professional Education in Patient Safety Survey para aplicagdo com os estudantes.
e Auvaliar comparativamente as dimensdes relacionadas a seguranca do paciente entre

0s estudantes de enfermagem e medicina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta sessdo tem o objetivo de fundamentar teoricamente o desenvolvimento sobre o
tema. Para isto, foi optado pela construcdo de uma revisdo narrativa, que é constituida através
da busca pela literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas ou eletrénicas, e pela
andlise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

O conteudo desta revisao refere-se a questdes que sao importantes no que diz respeito
ao conhecimento sobre seguranca do paciente no ensino da graduacdo, como um ponto de
partida para o desenvolvimento da metodologia do estudo. Serdo abordados: a formagéo
interdisciplinar em salde, a seguranga do paciente no ensino da graduacdo, contextualizagdo
mundial sobre seguranca do paciente nos curriculos de graduacdo, as instituicbes de ensino
brasileiras e seus desafios em relacdo a seguranca do paciente e, questionarios para avaliacéo

de conhecimentos, habilidades e atitudes sobre seguranca do paciente.

3.1 FORMAGCAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

Para Santos et al. (2015), no Brasil, analisando historicamente a formagéo do
profissional de salde, observa-se que esta, muitas vezes, é vivenciada de maneira especializada,
fragmentada, sendo que este modelo mostrou-se ineficaz com a proposta do Sistema Unico de
Saude, onde os profissionais devem atuar pensando no individuo de forma integral e em equipes
interdisciplinares, contribuindo para uma assisténcia mais humanizada. Atualmente, nas
instituicdes encontram-se equipes com caracteristicas multidisciplinares, onde convivem na
pratica com diversos profissionais. Porém, muitas vezes, ndo ha apropriacdo do discurso do
outro, o que reflete a fragilidade na formacdo, onde os conteldos que preparam para a
assisténcia ao paciente, sdo trabalhados de modo pontual por alguns docentes, de forma
fragmentada, comprometendo a assisténcia integral ao paciente (SANTOS et al., 2015).

O enfoque da interdisciplinaridade caracteriza-se pela tentativa de ir além da mera
justaposicéo de disciplinas, estabelecendo um diadlogo entre diversos especialistas, além da
interdependéncia dos saberes. Nos espacos de construcdo do conhecimento, é fundamental que
este seja compartilhado entre os diferentes atores, para melhor compreensédo do fenémeno
(VELLOSO et al., 2016).
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A partir do século X1X, firma-se o paradigma da ciéncia moderna: existem duas formas
de conhecimento, as disciplinas I6gicas e a matematica, e as ciéncias naturais. A critica a estes
limites e principios d& inicio a interdisciplinaridade como ciéncia, sendo esta uma forma
alternativa de producdo do conhecimento, diante da complexidade da contemporaneidade
(PHILIPPI JUNIOR e NETO, 2011).

De acordo com Galindo e Goldenberg (2008), na prética a interdisciplinaridade é ainda
incipiente. Por muitas vezes surge a partir de um esforco de alguns professores dos cursos das
areas da saude, atraves da construcdo de um plano pedagdgico integrado. Também com a
valorizacdo de projetos em que os alunos atuem nas comunidades possibilitando didlogo e
construcdo coletiva do conhecimento. Esta forma de atuagdo é apontada como uma das areas
promissoras na implantacéo da interdisciplinaridade (GALINDO e GOLDENBERG, 2008).

O conhecimento cientifico avanca quando acontece a unido entre a teoria e a pratica, e
a interdisciplinaridade contribui para conciliar diferentes tipos de conhecimentos
(FRODEMAN, 2016). Para Souzaet al. (2012) no ensino em salde a interdisciplinaridade atua
como facilitador no processo de aprendizagem, uma vez que, a compartimentacao dos saberes
e a falta de capacidade de articulagdo dos mesmos podem gerar consequéncias graves.
Interdisciplinaridade ndo é apenas uma juncdo de saberes, de disciplinas, € um processo
experimentado por cada aluno e professor, por meio da articulacdo e integragdo dos
conhecimentos, e isto, é perfeitamente vidvel na formacéo em saide (SOUZA et al., 2012).

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE NO ENSINO DA GRADUACAO

Os profissionais de saude, ainda na sua formacao académica possuem pouco acesso a
conteddos que os facam compreender que a seguranca do paciente envolve uma abordagem
sistémica, desta forma, 0s eventos adversos estdo estritamente ligados a um mal desempenho
profissional e consequente sentimento de culpa (WEGNER et al., 2016). A ideia de que o
profissional competente ndo comete erros esta disseminada durante sua formacéo e se estende
nas praticas. Ainda para Wegner et al. (2016) esta situacao precisa ser revista com urgéncia no
ensino da satde, sendo fundamental neste processo o desenvolvimento da cultura de seguranga
do paciente nestes futuros profissionais.

A aprendizagem sobre seguranca do paciente requer um enfoque interdisciplinar, e ndo

somente na area onde o estudante desempenha sua atividade. De acordo com a WHO (2011)
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uma serie de fatores tem dificultado o ensino sobre seguranca, em primeiro lugar a falta de
conhecimento por parte dos professores, onde muitos se mostram inseguros em integrar no
curriculo temas ligados a seguranga do paciente. Contribuindo com o ensino em segurancga do
paciente, a World Health Organization langcou em 2011 o Patient Safety Curriculum Guide:
Multi-professional Edition destinado a implementacdo de um curriculo para o ensino na area
de seguranca do paciente nas grades das faculdades de ciéncias de satde de todo o mundo. O
guia compreende duas partes, a primeira foi desenhada para colaborar com o docente na pratica,
pensando que muitos ndo estdo ainda familiarizados com conceitos e principios ligados ao tema,
e a segunda parte fornece um programa com temas abrangentes de seguranca do paciente, facil
de ensinar e que pode ser implementado em conjunto ou com um tépico de cada vez (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Também é importante citar a contribuicdo do National Patient Safety Education
Framework projetado para fornecer um material simples, flexivel e acessivel que pontua os
conhecimentos, habilidades, comportamentos, atitudes e desempenho exigidos de todos os
profissionais de satide em relacdo a seguranca do paciente. Desenvolvido no ano de 2005 pelo
Centro de Inovacdo em Educacdo Profissional em Saude da Universidade de Sydney, objetiva
auxiliar no desenvolvimento de programa curriculares e cursos de capacitacdo da area
(WALTON et al., 2006).

Ainda, em 2008 foi desenvolvido pelo Instituto Canadense de Seguranca do Paciente, o
The Safety Competencies - Enhancing Patient Safety Across the Health Professions, pensando
na seguranca do paciente como um ponto critico na assisténcia de qualidade a sadde. A proposta
permeia seis dominios: contribuir com uma cultura de seguranca do paciente; trabalhar em
equipe para a seguranca do paciente, comunicacgédo eficiente para a seguranga do paciente;
gerenciar os riscos de seguranca; otimizar fatores humanos e ambientais; reconhecer, responder
e divulgar sobre eventos adversos. O documento fornece um guia de seguranca do paciente
pratico e util que assinala os conhecimentos, habilidades e atitudes exigidas a todos os
profissionais de saude, levando em conta a diversidade e a complexidade do cuidado nas varias
disciplinas da area da saude (FRANK e BRIEN, 2008).
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3.3 CONTEXTUALIZACAO MUNDIAL: SEGURANCA DO PACIENTE NOS
CURRICULOS DA GRADUACAO

Para Wakefield et al. (2005) observa-se uma necessidade de mudanca filoséfica, cultural
e de atitude para proporcionar aos estudantes de graduacdo uma formacdo consistente
relacionada a novas formas de olhar o risco e a seguranca do paciente. O tema precisa ser
amplamente refletido nos curriculos de maneira a formar para a préatica futura, profissionais
preparados para controlar os riscos inerentes a assisténcia ao paciente. O mesmo autor afirma
gue ao analisar o conteudo dos curriculos de enfermagem e medicina, a seguranca do paciente
ndo é explicitamente abordada nestes documentos.

Um exemplo diz respeito as Diretrizes do Conselho de Enfermagem e Obstetricia no
Reino Unido, publicada em 2002, onde apenas quatro recomendacdes referem-se abertamente
as questdes de seguranca do paciente, apesar de varias publicacfes na literatura ja tivessem
relatado as questdes de erro médico antes de sua publicacdo (WAKEFIELD et al., 2005).

Os enfermeiros estdo a frente no cuidado ao paciente e o ensino da Enfermagem é
considerado como a ponte para criar as mudancas necessarias a melhoria da qualidade dos
servicos. A seguranca do paciente tem sido identificada como algo implicito dentro do
curriculo, em vez de explicito o que implicaria numa melhor preparacdo para uma cultura de
qualidade e seguranca (MANSOUR et al., 2015).

Em 2005, em Cleveland nos Estados Unidos, atendendo aos apelos da WHO para uma
formacdo de qualidade foi fundado o instituto Quality and Safety Education for Nurses
comprometido com o desenvolvimento de competéncias relacionadas a qualidade e seguranca
COMO um recurso para integrar estes contetdos em educacdo em enfermagem. A proposta do
instituto € enfrentar o desafio de garantir que os enfermeiros tenham os conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias para melhorar continuamente a qualidade e a seguranca dos
sistemas de salde em que atuam, expandindo o foco dos cuidados individuais para um
pensamento sisttmico (DOLANSKY e MOORE, 2013).

O website do instituto serve como um recurso educativo e um repositorio para 0S
enfermeiros publicarem estratégias de ensino voltadas especificamente para seis competéncias:
cuidado centrado no paciente, trabalho em equipe e atitude colaborativa, pratica baseada em
evidéncias, melhoria da qualidade dos servicos e da tecnologia da informacdo. Atualmente,
existem mais de 100 estratégias de ensino publicadas (DOLANSKY e MOORE, 2013).
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3.4 INSTITUICOES DE ENSINO BRASILEIRAS E SEUS DESAFIOS EM RELACAO
A SEGURANCA DO PACIENTE

No Brasil, atualmente tem se discutido questdes relacionadas a seguranca do paciente e
em especial sobre a necessidade de formar profissionais de saude preparados para uma atuacao
segura. Esta discussdo é motivada pelo alto nimero de erros cometidos na pratica assistencial
ao paciente. No Brasil, estimativas demonstram que a cada dez pacientes que necessitam de
tratamento hospitalar, um deles ira sofrer algum tipo de dano (BOHOMOL et al., 2016).

Com vistas a formacdo profissional no Brasil, algumas iniciativas surgiram, com
destaque para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, proposto em 2014, e que tem
como um de seus objetivos fomentar a inclusdo do tema nos curriculos dos cursos de saude.
Entretanto, o documento ndo esclarece de que forma este conteldo deve ser abordado nos
curriculos do ensino técnico, graduacédo e pds graduacdo (BRASIL, 2014a).

Para Caldana et al. (2015) é um grande desafio fortalecer a temética nos cursos da area
da salde, em especial na Enfermagem, bem como contribuir com o desenvolvimento de
pesquisas para analise do cenario atual e de reconhecer estratégias para que de fato a seguranca
do paciente seja integrada na formacao deste profissional. A Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente, desde o seu surgimento em 2008, estimula e apoia pesquisas ligadas ao
tema e assim disseminar mudangas culturais e comportamentais. Uma das metas para 0s anos
2014-2016 era de mobilizar gestores para a inser¢do do tema nos curriculos de Enfermagem,
tanto a nivel médio, graduacdo e po6s graduacdo e assim, fortalecer o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CALDANA et al., 2015).

35 QUESTIONARIOS PARA AVALIACAO DE COMPETENCIAS SOBRE
SEGURANCA DO PACIENTE

Um estudo publicado em 2014 na Alemanha, o German undergraduate medical
students’ atitudes and needs regarding medical errors and patient safety — A national survey
in Germany utilizou uma amostra de 269 estudantes de medicina, os dados foram coletados por
meio de um questionario online composto por trés partes: um questionario validado
internacionalmente, perguntas sobre o sistema de educacdo médica alema e dados

demograficos. Os resultados mostraram que, no que diz respeito a evolucdo de curriculos
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futuros, considerar as atitudes e necessidades dos estudantes de medicina em relagdo aos temas
de erros médicos e seguranca do paciente parece necessario (KIESEWETTER et al., 2014).

J& em 2015, nos paises Chile, Coldmbia, El Salvador, Guatemala, e Espanha foi
desenvolvido o trabalho intitulado A Spanish-language patient safety questionnaire to measure
medical and nursing students’ attitudes and knowledge que resultou no Latino Student Patient
Safety Questionnaire, um instrumento com propriedades métricas adequadas para avaliar
atitudes e conhecimentos sobre a seguranca do paciente dos estudantes de enfermagem e
medicina (MIRA et al., 2015).

A escolha pelo H-PEPSS deu-se em grande parte por este ter sido desenvolvido no
Canada, pais este que junto a Australia, Inglaterra e Escocia, é referéncia na implantacdo de
préticas seguras como politica nacional (IBSP, 2015). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Seguranca do Paciente (2015), o Canada possui como grande financiador da salde o setor
publico, com politicas publicas de seguranca de seguranca do paciente que avaliam as

instituicdes por meio de indicadores, metas e resultados.

3.6 APRESENTADO O HEALTH PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT
SAFETY SURVEY (H-PEPPS)

O questionario Health Education Professional in Patient Safety Survey (ANEXO A) foi
desenvolvido no ano de 2008 pelas pesquisadoras Liane Ginsburg e Deborah Tregunno da York
University de Toronto, no Canada, para avaliar competéncias relacionadas a seguranca do
paciente na educacdo profissional em salde. De acordo com Ginsburg et al. (2013) o
instrumento foi usado como parte de um estudo financiado pelo Canadian Patient Safety
Institute para examinar as perspectivas de 4.496 recém graduados em medicina, enfermagem e
farmécia sobre suas proprias competéncias ligadas a seguranga do paciente e assim, como 0
tema é abordado nos curriculos. A revisdo de literatura do projeto revelou que poucos estudos
buscam identificar especificamente como a seguranca do paciente é incorporada na educacéo.
Ainda, as principais conclusdes do estudo foram que ndo ha coeréncia entre como os estudantes
da enfermagem s&o ensinados em sala de aula e em situacGes praticas; o0 modelo dominante no
programa de enfermagem é com foco no individuo, ao invés de uma abordagem no sistema
(GINSBURG et al., 2013).
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Anterior a este estudo foi realizado um projeto piloto com uma pequena amostra de
estudantes de enfermagem cursando o segundo ano do curso de graduagdo, e assim, 0
instrumento mostrou-se Gtil para avaliar as perspectivas dos estudantes sobre como a seguranca
do paciente € abordada em seus curriculos usando um levantamento quantitativo proposto pelo
questionario (CASTEL e GINSBURG, 2008).

O questionario é constituido por trés se¢Bes principais que totalizam 38 questdes. A
primeira contempla sete grandes areas da seguranga do paciente: questdes de seguranga clinica,
como higienizacdo das maos; trabalho em equipe com outros profissionais de saude;
comunicacdo eficaz; gerenciamento de riscos em seguranca; compreensao dos fatores humanos
e ambientais; reconhecimento e notificagdo dos eventos adversos; e por fim, cultura de
segurancga. Nesta primeira se¢do, o estudante ¢ convidado a refletir a partir de: “Eu me sinto
confiante no que aprendi sobre...”. A segunda se¢do, pergunta como as questdes mais amplas
da seguranca do paciente sdo abordadas na educacédo profissional em satde. E por fim, como
os estudantes sentem-se confortaveis em falar sobre seguranga do paciente. Para todas estas
questBes o estudante devera responder com base dos conhecimentos desenvolvidos em sala de
aula, como também nas competéncias vivenciadas nos estagios. As questes possuem maultiplas
escolhas: discordo fortemente, discordo, neutro, concordo e concordo fortemente (CASTEL e
GINSBURG, 2008).

Com o objetivo de identificar na literatura os estudos que utilizaram o questionario H-
PEPSS para avaliacdo de competéncias na educacédo profissional em salde e verificar se havia
uma versao em portugués do instrumento, foi realizada uma pesquisa bibliométrica, cujo
resultado encontra-se na forma de artigo (APENDICE A). Foram realizadas buscas com a
palavra-chave “H-PEPSS” nas seguintes bases de dados: Science Direct, PubMed, Google
académico, BIREME, Scielo, LILACS e IBECS.Os critérios de inclusdo dos artigos foram os
publicados entre o periodo de 2010 e 2017; nos idiomas inglés, espanhol e portugués; e que
aplicaram o instrumento H-PEPSS como ferramenta. Como resultado, 11 artigos que utilizaram
0 H-PEPSS, sendo que destes, 6 foram estudos realizados no Canada e publicados no inglés. O
instrumento possui versdes traduzidas para o italiano, arabe e coreano. Cerca de mais de 7 mil
individuos ja participaram de estudos com o H-PEPSS, como estudantes de enfermagem,
medicina e farmécia. Uma das principais insegurancas relatadas pelos participantes relaciona-
se a competéncia de trabalho em equipe com outros profissionais da salde para garantir a

seguranca do paciente. Os estudos apontam o H-PEPSS como uma ferramenta vélida para
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avaliar a auto percepcdo sobre competéncias relacionados com a seguranca do paciente
abordados durante a formacdo em saudde.

Espera-se que a utilizacdo de um instrumento validado para a lingua portuguesa
brasileira possa contribuir para a discussdo da incorporagdo do tema seguranca do paciente no

ensino da graduacao em saude.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordadas as etapas metodoldgicas adotadas nas fases de traducéao
e adaptacdo e de avaliacdo das competéncias dos estudantes, local onde o estudo foi
desenvolvido, a amostra de participantes, informacdes sobre a coleta de dados, analise e
aspectos éticos da pesquisa

A escolha de uma metodologia em um estudo, significa a escolha de um caminho a ser

seguido em busca de atender ao objetivo proposto (UFSC, 2005).

4.1 TIPO DE ESTUDO

A primeira fase do estudo é constituida pela traducéo e adaptacao do instrumento Health
Professional Education in Patient Safety Survey para a lingua portuguesa, caracterizando-o
como metodoldgico.

A segunda fase é a de avaliacdo das competéncias e nesta, caracteriza-se como estudo

transversal, quantitativo e descritivo.

4.2 TRADUCAO E ADAPTACAO DO INSTRUMENTO

A literatura aponta a necessidade de adaptar instrumentos para a aplicacdo no pais, a fim
de possibilitar a comparacdo de dados entre pesquisas nacionais e internacionais. Este tipo de
pesquisa tem viabilidade de publicacdo em periddicos reconhecidos e possuem rigor
metodoldgico e estatistico (CROZETA et al., 2013).

E importante investir em pesquisas de traducéo, adaptacéo e validacao de instrumentos
para mensurar 0s conhecimentos sobre seguranga do paciente no ensino da graduacao em saude.
Vale ressaltar que neste momento o foco sera na tradugéo e adaptacao, deixando para estudos
futuros o processo de validacdo, pois este envolve analises psicométricas, as quais serdo
aplicadas em outra oportunidade. A figura a seguir (Figura 1), foi elaborada para a compreensao

das etapas, sendo que neste estudo sera abordada a etapa 1.
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Figura 1. Etapas de traducdo, adaptacéo e validacdo do instrumento H-PEPSS.

e Traducao e adaptacao do H-PEPSS para a b
Etapal| lingua portuguesa |
.
* Avaliacdo das propriedades psicométricas
Etapa 2 )
e Aplicacao do instrumento com uma amostra b
Etapa3| representativa |
.
e Instrumento H-PEPSS valido para uso no Brasil

Fonte: Elaborado pela Autora, (2017).

Para o desenvolvimento desta primeira etapa foi adotada a metodologia proposta por
Beaton et al. (2000), no Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report
Measures, documento que descreve as diretrizes recomendadas pelos autores como modelo
para a elaboracéo de um processo completo de traducdo e adaptacao de instrumentos.

A sequir, serdo descritas as etapas do processo de traducdo e adaptacdo que foram
adotadas neste estudo: traducdo do instrumento para a lingua portuguesa, sintese das traducdes,
retrotraduc@es, sintese das retrotraducfes, comité de especialistas para avaliacdo das
equivaléncias e aplicacdo da versao pré-final ou piloto (BEATON et al., 2000).

4.2.1 Solicitacdo de Permissdo para Traducdo e Adaptacdo a Lingua Portuguesa

A fim de obter a permisséo das autoras do instrumento Health Professional Education
Patient Safety Survey, para a realizagcdo do processo de traducdo e adaptacdo do instrumento,
foi estabelecido contato com a autora Liane Ginsburg por email (APENDICE B). Esta, retornou

0 contato concedendo permissdo para a utilizacdo do instrumento no estudo de traducéo e
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adaptacdo a lingua portuguesa (ANEXO B), com autorizacdo formal (ANEXO C), garantindo
ética a realizacdo do estudo.

4.2.2 Traducéo do Instrumento para a Lingua Portuguesa

A primeira etapa foi a tradugdo do Health Education Professional in Patient Safety
Survey por dois tradutores (T1 e T2) cuja lingua materna é o portugués e com fluéncia na lingua
inglesa. S&o recomendadas pelo menos duas tradugdes independentes, pois estas podem ser
comparadas. Ainda, discrepancias que possam surgir sdo identificadas e resolvidas na versao
sintese das tradugdes. Foi realizado contato com os tradutores por meio eletrénico.

Para um dos tradutores (T1) foi explicado o detalhamento da pesquisa e do instrumento,
para que a traducdo acontecesse de forma especifica. Por outro lado, o segundo tradutor (T2),
chamado de naive translator, ou tradutor ingénuo, ndo teve acesso a estas informacdes. Este,
teve maior probabilidade de detectar significados diferentes da verséo original, comparado ao
outro tradutor. Ele pode oferecer uma traducdo que refletiu a lingua utilizada pela populacéo,
sendo capaz de detectar significados ambiguos (BEATON et al., 2000). As traducdes realizadas

encontram-se nos Anexos D e E, identificadas como T1 e T2, respectivamente.

4.2.3 Sintese das Tradugdes

Na sequéncia, as duas versdes traduzidas (T1 e T2) foram analisadas em um encontro
com os autores da pesquisa, de modo a compara-las para a construcéo da sintese das traducdes
(TS), localizada no Apéndice C. A fim de sanar davidas em relacdo as diferentes traducoes,
foram realizados contatos com os tradutores por telefone e email, e ainda, ap6s o consenso da
melhor traducdo para o portugués, a versdo sintese foi apresentada aos tradutores para
aprovacdo (BEATON et al., 2000).

4.2.4 Retrotraducdo para a Lingua Inglesa

Nesta etapa, a versao sintetizada da lingua portuguesa (TS) foi traduzida de volta para a
lingua inglesa, o que denomina-se back translation. Esta é uma etapa de verificagéo da validade
de modo a certificar-se que a versdo traduzida esta refletindo o mesmo conteddo, como as

versdes originais, sendo possivel identificar inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais na



30

traducdo. Assim, foi realizado contato por meio eletronico, com outros dois tradutores (RT1 e
RT2), cuja lingua materna era o inglés, com fluéncia na lingua portuguesa. Neste momento é
importante que ambos os tradutores ndo tenham conhecimento sobre os objetivos do estudo e
que, previamente, ndo tenham contato com o instrumento, para evitar informacdes
preconcebidas e para provocar a identificacdo de significados inesperados, aumentando a
probabilidade de destacar as imperfeicoes (BEATON et al., 2000).

Na sequéncia, a partir das retrotradugdes (RT1 e RT2), foi desenvolvida pelos
pesquisadores uma sintese das retrotradugdes (RTS). As versdes, RT1, RT2 e RTS encontram-

se nos Anexos F e G, e Apéndice D, respectivamente.

4.2.5 Composicado de Comité de Especialistas para Avaliagcéo das Equivaléncias

Para garantir a aplicabilidade de um instrumento de coleta de dados, é necessario que
seja avaliado o conteudo do instrumento. Para tal, a composicao de um comité de especialistas
é crucial para a equivaléncia. O papel do comité foi consolidar todas as versdes do questionario
e desenvolver a versdo pré-final deste para ser utilizada na fase de pré-teste. Os especialistas
foram responsaveis por rever todas as traducdes (T1, T2, TS, RT1, RT2 e RTS) junto com a
versdo original do instrumento, e estabelecer um consenso sobre qualquer disparidade
(BEATON et al., 2000).

Participaram do comité seis especialistas. Um nimero minimo de cinco especialistas é
suficiente para o processo de validagdo. Um nimero maximo para a composi¢do do comité ndo
esta estabelecido, entretanto, ndo recomenda-se um que este seja superior a dez (LYNN, 1986).
Os critérios definidos para a inclusdo foram: aceitar a participacdo no estudo mediante ao aceite
eletronico do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E), ser docente do
ensino superior, possuir a titulacdo de Doutor na area da saude, e apresentar bom nivel de
compreensdo da lingua inglesa.

O questionario foi submetido a avaliacdo de equivaléncias pelos especialistas levando
em consideracdo as equivaléncias: semantica, idiomatica, conceitual e cultural. Uma
equivaléncia semantica diz respeito ao significado das palavras; a idiomatica corresponde a
traducdo de expressdes coloquiais, ndo formais de dificil traducdo; uma equivaléncia cultural
refere-se a avaliacdo da coeréncia, do contexto cultural da populacdo a qual se destina o

instrumento; e por fim a conceitual trata dos conceitos das palavras e expressoes utilizadas nas
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versdes original e traduzidas, devem ser equivalentes para manter o mesmo significado
conceitual (OLIVEIRA, 2016).

O instrumento de avaliagdo de equivaléncias foi disponibilizado na forma de
questionario, através de email utilizando um link na plataforma Google Forms (APENDICE F),
junto as instrucdes para a participacio (APENDICE G), a versdo original do questionario e a
versdo sintese. Foram também enviadas todas as versdes produzidas até esta fase (T1, T2, TS,
RT1, RT2 e RTS). Foram explicados os objetivos do estudo e da etapa metodoldgica do comité

de especialistas.

4.2.6 Aplicacdo da Versdo Pré Final (Piloto)

A verséo pré-final (APENDICE H) do questionario foi aplicada em uma amostra 45
estudantes, da segunda fase do curso de enfermagem (n=20) e do primeiro ano do curso de
medicina (n=25). Os estudantes responderam o0 instrumento e tiveram a oportunidade de
contribuir com sugestbes. Nao foram relatadas pelos estudantes dificuldades em relacdo ao
preenchimento do instrumento, bem como ndo foram apresentadas sugestdes de modificacao

para a versao final.
4.2.7 Submissao dos Resultados da Versao Final aos Autores do Instrumento Original

A fase final do processo de adaptacdo consiste em submeter os relatdrios para os autores
do instrumento original, com o objetivo de informar ao autor sobre o comprometimento
cientifico dos pesquisadores em seguir as etapas recomendadas pela literatura (BEATON et al.,
2000). Os resultados foram enviados a autora do instrumento original, por e-mail, sem até o
momento obtido retorno da mesma.
4.3 AVALIAQAO DAS COMPETENCIAS PERCEBIDAS PELOS ESTUDANTES

4.3.1 Local do Estudo

O cenario da aplicacdo do instrumento traduzido e adaptado foi a Universidade do
Planalto Catarinense (UNIPLAC), em Lages, Santa Catarina. A UNIPLAC é uma universidade
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comunitaria que possui como prioridade o desenvolvimento regional da Serra Catarinense, por
meio do ensino, da pesquisa e extensdo. A institui¢do foi fundada hé 58 anos, e no ano de 1999
passou a ser reconhecida como Universidade usando de todas as prerrogativas inerentes a este
status. Atualmente conta com 2 programas Stricto Sensu, 7 cursos de especializacdo Lato Sensu
em andamento e 31 cursos de graduacao presenciais. Dos cursos de graduacao, o bacharelado
em enfermagem, destaca-se pela formacdo de um profissional transformador, que desenvolve
0 cuidado integral, atuando de maneira critica e comprometido com a promogéo da salde dos
individuos e coletividade. O curso de medicina preza pela formagcdo de um profissional
comprometido com a construcdo do Sistema Unico de Salde, por meio da universalidade,
equidade e integralidade da assisténcia (UNIPLAC, 2018).

4.3.2 Participantes do Estudo, Critérios de Incluséo e Exclusao

Os participantes do estudo foram todos os estudantes matriculados nos cursos de
graduacdo Bacharelado em Enfermagem e Medicina da UNIPLAC no segundo semestre de
2017. Os critérios para a inclusdo na pesquisa foram: estar regularmente matriculado e
frequentar a aula na data da coleta de dados e aceitar a participacdo no estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ).

Como critérios de exclusao, estdo os participantes com idade inferior a 18 anos.

4.3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu de forma presencial, em sala de aula no periodo de
realizacdo das aulas dos cursos de enfermagem e medicina, mediante contato prévio com a
coordenacdo dos cursos. Os estudantes foram convidados a participar, recebendo as
informacdes sobre os objetivos da pesquisa. Para os estudantes que aceitaram participar do
estudo, foi disponibilizado o instrumento na versdo traduzida para a lingua portuguesa,
instrugGes para o preenchimento e duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Por tratar-se de um teste de aplicac¢do do instrumento, ndo foi realizada a leitura do questionario
pela autora aos participantes, pois a interpretagdo feita pelos mesmos € importante para o0s

resultados.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Na fase de traducdo e adaptacdo do instrumento a lingua portuguesa, foi realizada
analise da consisténcia interna da ferramenta por meio do calculo do Alpha de Cronbach. O
coeficiente Alpha de Cronbach foi apontado por Lee J. Cronbach em 1951, como uma maneira
de aferir a confiabilidade de um questionério utilizado para coleta de dados em uma pesquisa
(HORA et al., 2010). O coeficiente calcula a correlagdo entre as respostas. O o pode variar entre
0 e 1, sendo que o maior valor, representa maior consisténcia interna do instrumento. Valores
acima de 0,70 sdo considerados de alto grau de consisténcia interna do instrumento (POLIT et
al., 2011).

Os dados foram analisados usando o programa estatistico SPSS versdao 22.0. Foi
realizada a medida do indice de posicdo de cada item do instrumento (média e desvio padrao).

A analise realizada por meio do Alpha de Cronbach, identificou a contribuicdo de cada
item para a consisténcia interna, como também a variagc&o nos valores de uma excluséo de cada
item foi avaliada. A correlacéo entre os itens foi calculada avaliando a correlagéo corrigida do
item para o total.

O H-PEPSS inicia com questdes sobre competéncias relacionadas a quatro aspectos
clinicos de seguranga (por exemplo, higiene das méos e controle de infec¢do). Esses itens séo
incluidos no H-PEPSS apenas para auxiliar 0s estudantes a distinguir entre aspectos clinicos e
socioculturais de seguranca do paciente, para que entdo eles possam se concentrar nos aspectos
socioculturais. Os 23 itens do instrumento, que correspondem as questbes 5 a 27, foram
projetados para refletir os seis dominios sobre seguranca do paciente, e portanto, estes itens séo
o foco de todas as andlises (GINSBURG et al., 2012).

Os estudos subsequentes publicados em parceria com o0s autores originais do
instrumento passaram a avaliar as 7 dimensfes para verificar as competéncias dos estudantes
(DOYLE etal., 2015; LUKEWICH et al., 2015; VANDENKERKHOF et al., 2017)

Assim, realizou-se a analise descritiva univariada das dimensdes relativas as
competéncias dos estudantes de enfermagem e medicina. Na sequéncia por meio do teste T
pareado, comparou-se o0 ambiente de aprendizagem independente do curso. O teste T pareado
foi empregado para realizar a andlise intracurso e o teste T independente para avaliacdo
intercursos em relacdo aos ambientes de aprendizagem. Ainda, este Gltimo teste foi empregado
para comparagdo intercursos nas secdes 2 e 3, relativas a aspectos mais amplos da seguranca

do paciente e comunicacdo confortavel sobre seguranca do paciente. Por fim, as competéncias
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entres 0s cursos e o0s respectivos periodos considerando os ambientes de aprendizagem, foram
avaliadas pelo teste de Kruskall-Wallis, em razéo da ndo normalidade da amostra. Todos 0s
testes foram realizados considerando o nivel de significancia de 95%.

Para o comparativo entre os periodos dos cursos, foram agrupados os estudantes em
enfermagem inicio (segunda e quarta fase do curso), e enfermagem final (sexta e oitava fase do
curso). Da mesma forma, o curso de medicina inicio (primeiro, segundo e terceiro ano) e
medicina final (quarto e quinto ano). Os estudantes da décima fase de enfermagem e do sexto
ano de medicina ndo participaram da pesquisa, pois encontravam-se em atividades fora da

universidade no periodo da coleta de dados.

4.5 ASPECTOS ETICOS, RISCOS E BENEFICIOS

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense, obedecendo as normas de pesquisa de seres humanos,
previstas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo
parecer nimero 1.977.333 (ANEXO H).

Os procedimentos éticos foram aplicados a todos os participantes da proposta, incluindo
os envolvidos com as traducGes, comité de especialistas e pré teste. Todos foram informados a
respeito dos objetivos e métodos do estudo, além do acesso garantido aos dados.

O consentimento para a participacdo na etapa do comité de especialistas foi
disponibilizado através de e-mail e seu aceite, por meio da plataforma eletrénica Google Forms.
Para os estudantes que participaram da pesquisa nas etapas de pré teste e coleta de dados, o
termo de consentimento foi entregue em duas vias por escrito. Assim, garantindo a privacidade
dos sujeitos, por meio da garantia do anonimato e confidencialidade das informacdes, sendo
estas utilizadas estritamente parta fins cientificos. Ainda, para garantir ética ao estudo foi
solicitado a autora do instrumento em sua versdo original, a autorizacdo para utilizagéo,
traducéo e adaptacédo para a lingua portuguesa.

Ao analisar e responder o questionario os participantes puderam experimentar algum
desconforto emocional, dispondo de tempo para a atividade e refletindo sobre as fragilidades
na formag&o profissional. Nestes casos, 0s participantes tinham acesso ao Servigo de Psicologia

da Universidade do Planalto Catarinense para atendimento especializado e gratuito.
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Os beneficios incluiram o ganho de conhecimento gerado com o preenchimento do
questionario, e com isso aprimoramento profissional. Ainda, beneficios gerados a sociedade
com a discussdo do tema seguranca do paciente no ensino da graduacéo para futuros estudantes
de enfermagem.

Assegura-se 0 retorno dos resultados aos participantes e membros de colegiado dos

cursos de Enfermagem e Medicina por meio de um encontro ao final do estudo.
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5 RESULTADOS

O capitulo de resultados apresenta os dados referentes as etapas de traducao e adaptacao
para a lingua portuguesa do instrumento e posteriormente, a etapa de avaliacdo do
conhecimento sobre seguranca do paciente percebidas pelos estudantes de enfermagem e

medicina.

5.1 TRADUCAO E ADAPTACAO DO H-PEPSS PARA A LINGUA PORTUGUESA

De maneira geral, as traducdes para o portugués pelos tradutores 1 e 2 (T1 e T2), foram
bastante semelhantes. A traducéo realizada pelo T1 resultou em uma maior aproximacao com
0 tema seguranga do paciente, pelo fato de que este tradutor teve acesso aos objetivos do estudo
e possuia formacdo na area da satde. Um exemplo, é a expressdo “in the clinical settings”, que
foi traduzida para utilizacdo no contexto como “em situagdes praticas”, estas englobariam aulas
praticas em laboratorio, simulacdes, atividades extra classe, estagios curriculares e/ou qualquer
outra experiéncia que aproximasse o estudante da vivéncia pratica de sua profissao.

Na questdo “debriefing and supporting team members after an adverse event or close
call”, a expressao “close call”, poderia ser traduzida literalmente por “chamada de emergéncia”,
como sugestdo do T1, na versdo sintese adotamos ‘“‘situacdo de risco” que representa uma
situacdo que necessita de abordagem rapida para a prevencgdo de um evento aderso.

Foram realizadas outras modificacbes para a construgdo da versdo sintese, por
entendermos que estas eram importantes dentro do contexto de ensino sobre seguranga do
paciente no Brasil, com o objetivo de proporcionar melhor compreensao do instrumento pelos
estudantes.

O quadro 1 apresenta os resultados das etapas de traduc&o, retrotraducgéo e versao sintese
correspondente as questdes citadas acima. No apéndice J encontra-se o quadro com todas as

questbes do instrumento e suas versoes.



Quadro 1. Etapas de traducéo e retrotraducdo das expressdes “in the clinical settings” e “close cal”

37

Verséo Original

Etapa de Traducdo

Etapa de Retrotraducéo

Versao Sintese

...in clinical settings

T1: ... em situagdes clinicas ou situacGes praticas
T2: ... No ambiente clinico

RT1: ...in real life situations
RT2: ...in practical situations

... em situagdes praticas

7. debriefing and supporting team
members after an adverse event or
close call

T1: refletir e realizar suporte aos membros da
equipe apds um evento adverso ou situacao de risco
T2: prestacdo de informacBes e de suporte a
membros do grupo apds um evento adverso ter
acontecido ou quase acontecer

RT1: providing information and support to
team members after an unfavorable event or
during a dangerous situation.

RT2: providing information and supporting
team members after an adverse event or risk

situation

7. prestar informacfes e dar
suporte aos membros da equipe
apés um evento adverso ou
situacéo de risco

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).

Posterior a construcdo da versdo sintese, esta foi submetida a apreciacdo dos especialistas para a avaliacdo das equivaléncias. Ao final

desta etapa foi obtida a versdo final para as etapas de pré-teste e aplicacdo final. Ao total foram avaliadas pelos especialistas 54 frases e/ou

expressdes. Os especialistas manifestaram sugestdes em 25 (46,29%) destas, sendo que, 15 (60%) sugestdes foram acatadas pelos autores do estudo,

trés (12%) acatadas parcialmente e sete (28%) ndo acatadas. A tabela 1 apresenta o resultado compilado da avaliacao das equivaléncias. A integra

das avaliagdes das equivaléncias e sugestdes dos especialistas encontra-se no apéndice L.

Tabela 1. Avaliacdo das equivaléncias pelos especialistas para 54 frases e/ou expressfes (n=54)

Equivaléncias

Avaliacéo dos Especialistas

Total de Respostas

Cultural
Cultural
Semantica
Semantica
Conceitual
Conceitual
Idiomatica
Idiomatica

N&o € possivel avaliar
Né&o equivalente
N&o é possivel avaliar
Né&o equivalente
N&o é possivel avaliar
Né&o equivalente
N&o é possivel avaliar
Né&o equivalente

3
7
0
16
0
14
0
11

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).
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5.2 AVALIACAO DAS COMPETENCIAS PELOS ESTUDANTES

Nesta seccao, serdo apresentados os resultados obtidos apos a aplicacédo do instrumento
traduzido aos estudantes de enfermagem e medicina.

A amostra do estudo foi constituida de 183 estudantes, sendo 57 estudantes de
enfermagem e 126 estudantes de medicina, conforme demonstrado na tabela 2. Os estudantes
do sexto ano de medicina e da décima fase de enfermagem nao participaram, em virtude de no

momento da coleta de dados estarem em atividade fora do ambiente da universidade.

Tabela 2. Distribui¢do dos estudantes de enfermagem e medicina de acordo com os anos/fases dos cursos.

Curso Semestre Ano N
Enfermagem 2 - 20
Enfermagem 4 - 7
Enfermagem 6 - 12
Enfermagem 8 - 18
Medicina - 1 25
Medicina - 2 39
Medicina - 3 9
Medicina - 4 45
Medicina - 5 8
Total - - 183

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).

A consisténcia interna do H-PEPSS verséo para a lingua portuguesa medida com o Alfa
de Cronbach em sala de aula foi de 0,810 e em situac@es préaticas de 0,936. A tabela 3 apresenta
a consisténcia interna das dimens@es do instrumento, bem como de cada item se este fosse

excluido, e o indice de correlacdo total.



Tabela 3. Confiabilidade por meio do Alfa de Cronbach referente aos dominios em sala de aula e em situacdes praticas

Média e Desvio Padréo Correlacao total de Item Alfa de Cronbach se o item for
Likert (1-5)* Corrigido Excluido
Sala de aula SituacGes Sala de aula Situacbes Sala de aula Situacbes
Média (DP) praticas praticas praticas
Média (DP)

Trabalhando em equipe com outros
profissionais
5 Dinamica de equipe e diferencas de | 3,92 (0,98) 3,83 (1,05) 0,50 0,59 0,79 0,93
autoridade/poder
6 Gestdo de conflito interprofissional 4,26 (0,91) 4,24 (0,94) 0,40 0,60 0,80 0,93
7 Esclarecer e dar suporte aos membros da | 3,76 (1,06) 3,74 (0,96) 0,52 0,50 0,79 0,93
equipe apds um evento adverso ou situagéo
de risco
8 Envolver o paciente como participante | 3,80 (1,02) 3,79 (0,95) 0,63 0,52 0,79 0,93
central na equipe de cuidados de salde
9 Compartilhar autoridade, lideranca e | 4,10 (1,00) 4,18 (0,95) 0,55 0,53 0,79 0,93
tomada de decisdo
10 Encorajar os membros da equipe a falar, | 4,04 (0,93) 3,95 (0,86) 0,57 0,61 0,79 0,93

questionar, desafiar, defender e ser
responsavel, quando apropriado, para
abordar questdes de seguranca
Comunicacao efetiva

11 Melhorar a seguranca do paciente | 4,48 (4,64) 3,86 (0,99) -0,03 0,69 0,92 0,93
através da comunicacéo clara e consistente
com o0s pacientes

12 Melhorar a seguranca do paciente | 4,41 (0,71) 4,41 (0,76) 0,50 0,61 0,80 0,93
através da comunicacao efetiva com outros
profissionais de salde

13 Habilidade de comunicagéo verbal e ndo- | 4,33 (0,81) 4,23 (0,89) 0,60 0,62 0,79 0,93
verbal efetiva para prevenir eventos

adversos

Gerenciando riscos de seguranca

14 Reconhecer situacdes de rotina nas quais | 4,27 (0,80) 4,09 (0,91) 0,63 0,73 0,79 0,93

possam surgir problemas de seguranca




Meédia e Desvio Padréao Correlacao total de Item Alfa de Cronbach se o item for

Likert (1-5)* Corrigido Excluido
15 Identificar e implementar solucbes de | 3,94 (0,82) 3,90 (0,88) 0,63 0,60 0,79 0,93
seguranca
16 Prever e gerenciar situacdes de alto risco | 3,72 (0,95) 3,54 (1,03) 0,61 0,68 0,79 0,93
17 O papel dos fatores humanos, como a | 3,64 (0,97) 3,47 (1,04) 0,62 0,67 0,79 0,93
fadiga, que afetam a seguranca do paciente
18 Aplicacao segura da tecnologia em satde | 3,91 (0,99) 3,81 (1,12) 0,45 0,52 0,80 0,93
19 O papel dos fatores ambientais, como | 3,89 (0,95) 3,70 (1,15) 0,68 0,62 0,79 0,93
fluxo de trabalho, ergonomia, recursos, que
afetam a seguranca do paciente
Reconhecer, responder e revelar eventos
adversos e situacdes de risco
20 Reconhecer um evento adverso ou | 3,83(0,98) 3,84 (1,00) 0,59 0,56 0,79 0,93
situacdo de risco
21 Reduzir os danos por meio da correcdode | 3,98 (0,83) 3,92 (0,92) 0,49 0,66 0,80 0,93
riscos imediatos para 0s pacientes e outros
envolvidos
22 Revelar um evento adverso ao paciente 3,88 (0,81) 3,79 (0,95) 0,54 0,68 0,79 0,93
23 Participar em momento oportuno de | 3,92 (0,92) 3,84 (1,00) 0,44 0,60 0,80 0,93

andlise do evento, pratica reflexiva e
planejamento a fim de evitar recorréncias
Cultura de seguranga

24 a complexidade do cuidado em saude e | 3,85 (0,90) 3,79 (1,03) 0,43 0,64 0,80 0,93
suas muitas vulnerabilidades (exemplo,
estrutura do local de trabalho, pessoal,
tecnologia, limitagdes humanas)

25 a importancia de ter uma atitude | 4,12 (0,75) 4,04 (0,81) 0,50 0,42 0,80 0,93
questionadora e de falar quando vocé
percebe que algo pode ser inseguro

26 a importéancia de um ambiente de apoio | 4,25 (0,77) 4,08 (0,89) 0,53 0,64 0,79 0,93
que encoraje pacientes e colaboradores a
falarem quando tiverem preocupacdes com a
seguranca

27 a natureza dos sistemas (exemplo, | 4,10 (0,92) 3,99 (0,97) 0,47 0,57 0,79 0,93
aspectos da organizagdo, gestdo, ou o
ambiente de trabalho incluindo politicas,
recursos, comunicacao e outros processos) e




Meédia e Desvio Padréao Correlacao total de Item Alfa de Cronbach se o item for
Likert (1-5)* Corrigido Excluido

falhas do sistema e seu papel no evento
adverso

Total H-PEPSS a 0,810 0,936

*De 1 “discordo totalmente” para 5 “concordo totalmente”

o = Alfa de Cronbach

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).
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Para avaliar as competéncias sobre seguranca do paciente percebidas pelos estudantes
de enfermagem e medicina, os dominios e 0s ambientes de aprendizagem sdo relatados e
comparados na Tabela 4.

Os estudantes apresentaram bom nivel de confianca, onde a média dos escores foi de
3,77. As maiores médias foram encontradas no ambiente de sala de aula (3,89) quando
comparadas ao ambiente de situagdes praticas (3,65). No dominio “seguranga clinica” houve
diferenca estatistica na comparacdo entre os ambientes de aprendizagem, os estudantes
demonstraram maior confianca na aprendizagem em sala de aula. Nas situacdes praticas,
quando questionados sobre seguranca clinica “sinto-me confiante no que aprendi sobre...”,
apenas 38 estudantes (20,8%) responderam que concordam ou concordam totalmente. Somente
no dominio “gerenciando riscos de seguran¢a” os estudantes apresentaram média superior no
ambiente de situacdes praticas comparadas a sala de aula.

No dominio “comunicagdo efetiva” os estudantes apresentaram as maiores médias tanto

em sala de aula (4,25) quanto em situacGes praticas (4,03).



Tabela 4. Média geral referente aos dominios e comparativo entre os ambientes de aprendizagem
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Dominios sobre seguranca do Ambiente n Média Desvio padréo n (% concordam ou Teste T pareado
paciente concordam Valor de p (<0,05)
totalmente)

Seguranca clinica Aula 183 3,90 0,76 106 (57,9) 0,046*
Prética 183 3,14 0,74 38 (20,8)

Trabalhando em equipe com Aula 183 3,91 0,82 108 (59,0) 0,059

outros profissionais Prética 183 3,82 0,87 105 (57,4)

Comunicacéo efetiva Aula 182 4,25 0,77 146 (79,8) 0,067
Prética 183 4,03 0,98 130 (71,0)

Gerenciando riscos de Aula 183 3,64 0,89 89 (48,6) 0,067

seguranca Prética 183 3,66 1,02 96 (52,5)

Compreendendo fatores Aula 183 3,83 0,85 78 (42,6) 0,067

humanos e ambientais Prética 183 3,51 1,06 78 (42,6)

Reconhecer, responder e Aula 183 3,71 0,91 92 (50,3) 0,079

revelar eventos adversos e Prética 183 3,63 1,03 87 (47,5)

situacgdes de risco

Cultura de seguranca Aula 183 3,99 0,86 118 (64,5) 0,068
Prética 183 3,77 1,02 104 (56,8)

*p<0,05

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).

A Tabela 5 apresenta os resultados do comparativo entre os ambientes de aprendizagem no grupo de estudantes de enfermagem. A média

dos escores dos estudantes de enfermagem foi de 3,97. Para 0 ambiente de sala de aula a média foi de 4,12 e para as situagdes préaticas a média foi

de 3,83. Nos dominios “seguranca clinica

o«

I TS

trabalhando em equipe com outros profissionais”, “comunicagdo efetiva”, “compreendendo fatores

humanos e ambientais” € “cultura de seguranca” houve diferenca estatistica, sendo que em todos estes os estudantes de enfermagem sentiram-se
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mais confiantes em relacdo ao aprendizado em sala de aula. O dominio “seguranca clinica” no ambiente de situag@es préaticas foi 0 que apresentou

a menor média (3,60) relatada pelos estudantes de enfermagem.



Tabela 5. Teste T comparativo entre 0os ambientes de aprendizagem no curso de enfermagem.
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Dominios H-PEPSS Ambiente de n Enfermagem n (% Teste T
aprendizagem Média (DP) concordam pareado
ou Valor de p
concordam (<0,05)
totalmente)
Seguranca clinica Aula 57 4,27 (0,64) 44 (77,2) 0,000*
Prética 57 3,60 (0,62) 26 (45,6)
Trabalhando em equipe com outros profissionais Aula 57 4,12 (0,60) 35 (61,4) 0,000*
Prética 57 3,84 (0,69) 30 (52,6)
Comunicacao efetiva Aula 57 4,45 (0,63) 49 (86,0) 0,000*
Prética 57 4,10 (0,90) 42 (73,7)
Gerenciando riscos de seguranca Aula 57 3,81 (0,92) 33 (57,9) 0,509
Prética 57 3,76 (0,89) 28 (49,1)
Compreendendo fatores humanos e ambientais Aula 57 4,15 (0,76) 32 (56,1) 0,000*
Prética 57 3,79 (1,03) 32 (56,1)
Reconhecer, responder e revelar eventos adversos e situacoes de risco Aula 57 3,85 (1,00) 33 (57,9) 0,555
Prética 57 3,78 (1,03) 31 (54,4)
Cultura de seguranca Aula 57 4,22 (0,80) 42 (73,7) 0,002*
Prética 57 3,96 (0,87) 32 (56,1)

*p<0,05

Fonte: elaborada pela autora (2017)

As questdes dos sete dominios do H-PEPSS e seus scores em sala de aula e situacGes praticas percebidas pelos estudantes de enfermagem

e medicina estdo na integra no apéndice I.

O comparativo entre o aprendizado em relagdo aos ambientes de aprendizagem no grupo de estudantes de medicina, € demonstrado na

Tabela 6. A média dos escores dos estudantes de medicina foi de 3,67. As médias do ambiente em sala de aula foram superiores (3,78) comparadas

2% ¢

as médias do ambiente em situagdes praticas (3,56). Nos dominios “seguranga clinica”,

compreendendo fatores humanos e ambientais” e “cultura

de seguranga” houve diferenca estatistica no comparativo entre os ambientes de aprendizagem, sendo que em todos estes os estudantes de medicina
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sentiram-se mais confiantes em relacdo a aprendizagem em sala de aula. Quando questionados sobre a aprendizagem em situacdes praticas no

dominio “seguranca clinica”, somente 12 (9,5%) estudantes responderam que concordam ou concordam totalmente em relacdo a “Eu me sinto

confiante no que aprendi sobre...”.

Tabela 6. Teste T comparativo entre 0s ambientes de aprendizagem no curso de medicina

Dominios H-PEPSS Ambiente de n Medicina n (% Teste |T
aprendizage Média (DP) concordam pareado
m ou Valor de p
concordam (<0,05)
totalmente)
Seguranca clinica Aula 126 3,73 (0,76) 62 (49,2) 0,000*
Préatica 126 2,93 (0,70) 12 (9,5)
Trabalhando em equipe com outros profissionais Aula 126 3,82 (0,90) 73 (57,9) 0,873
Préatica 126 3,81 (0,94) 75 (59,5)
Comunicacao efetiva Aula 125 4,16 (0,81) 97 (77,0) 0,052
Préatica 126 4,00 (1,02) 88 (69,8)
Gerenciando riscos de seguranca Aula 126 3,56 (0,86) 56 (44,4) 0,629
Prética 126 3,61 (1,07) 68 (54,0)
Compreendendo fatores humanos e ambientais Aula 126 3,68 (0,85) 46 (36,5) 0,001*
Préatica 126 3,39 (1,06) 46 (36,5)
Reconhecer, responder e revelar eventos adversos e situacdes de risco Aula 126 3,65 (0,87) 59 (46,8) 0,366
Prética 126 3,56 (1,03) 56 (44,4)
Cultura de seguranca Aula 126 3,89 (0,86) 76 (60,3) 0,028*
Prética 126 3,68 (1,07 72 (57,1)

*p<0,05

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).
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A Tabela 7 apresenta o comparativo entre os estudantes de enfermagem e medicina e os diferentes ambientes de aprendizagem. Nos
dominios “seguranca clinica” e “compreendendo fatores humanos e ambientais” houve diferenca estatistica quando comparados os ambientes de
aprendizagem sala de aula e situacdes praticas. Nestes dois dominios, os estudantes de enfermagem relataram maior confianca em ambos 0s

29 ¢

ambientes. Nos dominios “trabalhando em equipe com outros profissionais”, “comunica¢ao efetiva

29 ¢

, “cultura de seguranga” quando comparados

o0s grupos em relacdo a aprendizagem em sala de aula, os estudantes de enfermagem relataram niveis de confianca significativamente mais elevados.

Tabela 7. Comparativo entre os cursos em relacéo ao ambiente de aprendizagem

Dominios H-PEPSS Ambiente de n Enfermage n Medicina Teste T
aprendizage m Média independen
m Média (DP) (DP) te Valor
de p (<0,05)
Seguranca clinica Aula 57 4,27 (0,64) 126 3,73 (0,76) 0,000*
Prética 57 3,60 (0,62) 126 2,93 (0,70) 0,000*
Trabalhando em equipe com outros profissionais Aula 57 4,12 (0,60) 126 3,82 (0,90) 0,010*
Prética 57 3,84 (0,69) 126 3,81 (0,94) 0,823
Comunicacao efetiva Aula 57 4,45 (0,63) 125 4,16 (0,81) 0,018*
Prética 57 4,10 (0,90) 126 4,00 (1,02) 0,492
Gerenciando riscos de seguranca Aula 57 3,81 (0,92) 126 3,56 (0,86) 0,078
Prética 57 3,76 (0,89) 126 3,61 (1,07) 0,348
Compreendendo fatores humanos e ambientais Aula 57 4,15 (0,76) 126 3,68 (0,85) 0,000*
Prética 57 3,79 (1,03) 126 3,39 (1,06) 0,017*
Reconhecer, responder e revelar eventos adversos e situacdes de Aula 57 3,85 (1,00) 126 3,65 (0,87) 0,184
risco Prética 57 3,78 (1,03) 126 3,56 (1,03) 0,190
Cultura de seguranca Aula 57 4,22 (0,80) 126 3,89 (0,86) 0,014*
Prética 57 3,96 (0,87) 126 3,68 (1,07 0,087

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).
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Na tabela 8 sdo apresentados os resultados do comparativo entre os periodos dos cursos em relacdo a aprendizagem em sala de aula. Nos
dominios “seguranca clinica”, “comunicagdo efetiva” e “cultura de seguranca”, ha diferenca estatistica quando comparados 0s grupos medicina
inicio e final com a enfermagem final, sendo que nestes os estudantes de enfermagem apresentaram-se mais confiantes em relagcdo ao aprendizado.
Ainda, no dominio “seguranga clinica” os estudantes de enfermagem inicio apresentaram scores mais elevados, comparados ao grupo de medicina
inicio. Quando questionados sobre “gerenciando riscos de seguranga”, “compreendendo fatores humanos e ambientais” ¢ “reconhecer, responder
e revelar eventos adversos e situagdes de risco”, as médias dos estudantes de enfermagem final foram superiores quando comparados ao grupo dos

estudantes de medicina inicio.

Tabela 8. Comparativo entre os periodos dos cursos de enfermagem e medicina no ambiente de sala de aula

Dominios H-PEPSS Enfermagem Medicina Enfermagem  Medicina Teste
Inicio Inicio Final Final Kruskal-
Wallis
Valor de p
(<0,05)
Seguranca clinica 4,12° 3,59 4,40%¢ 3,93 0,000*
Trabalhando em equipe com outros profissionais 4,08 3,92 4,15 3,69 0,211
Comunicacao efetiva 4,28 4,21 4,61¢%¢ 4,10 0,016*
Gerenciando riscos de seguranca 3,57 3,43 4,03¢ 3,74 0,003*
Compreendendo fatores humanos e ambientais 4,04 3,57 4,25° 3,84 0,001*
Reconhecer, responder e revelar eventos adversos e situacdes de risco 3,50 3,61 4,16° 3,71 0,006*
Cultura de seguranca 4,00 3,96 4,43%¢ 3,79 0,010*

a — p<0,05 comparando medicina inicio e final

b — p<0,05 comparando medicina inicio com enfermagem inicio

¢ — p<0,05 comparando medicina inicio com enfermagem final

d — p<0,05 comparando medicina final com enfermagem inicio

e — p<0,05 comparando medicina final com enfermagem final

f — p< 0,05 comparando enfermagem inicio com enfermagem final

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).
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Na tabela 9, o comparativo entre os periodos dos cursos em relagdo as competéncias em situagOes praticas. Nesta comparacao, apenas no
dominio “seguranca clinica” houve diferenca estatistica onde, os estudantes de enfermagem no inicio do curso relataram maior confianca no
aprendizado em relacéo aos estudantes de medicina neste mesmo periodo. Os estudantes de enfermagem do final do curso apresentaram escores

significativamente mais elevados quando comparados aos demais grupos.

Tabela 9. Comparativo entre os periodos dos cursos de enfermagem e medicina no ambiente de situagGes praticas

Dominios H-PEPSS Enfermagem Medicina Inicio Enfermagem Medicina Final Valor de p
Inicio Final
Seguranga clinica 3,34° 2,86 3,84¢¢f 3,02 0,000*
Trabalhando em equipe com outros profissionais 3,91 3,91 3,78 3,67 0,926
Comunicagao efetiva 4,09 4,12 4,12 3,82 0,914
Gerenciando riscos de seguranga 3,56 3,63 3,94 3,58 0,274
Compreendendo fatores humanos e ambientais 3,77 3,42 3,81 3,34 0,050
Reconhecer, responder e revelar eventos adversos e situagdes de risco 3,62 3,62 3,92 3,47 0,254
Cultura de seguranca 3,75 3,89 4,15 3,40 0,093

a — p<0,05 comparando medicina inicio e final

b — p<0,05 comparando medicina inicio com enfermagem inicio
¢ — p<0,05 comparando medicina inicio com enfermagem final
d — p<0,05 comparando medicina final com enfermagem inicio
e — p<0,05 comparando medicina final com enfermagem final

f — p< 0,05 comparando enfermagem inicio e final

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).

A tabela 10 apresenta os resultados das secgdes 2 e 3 do instrumento. Quando questionados sobre sua formacao profissional como um
todo, em ambiente de sala de aula e em situagdes préaticas, os estudantes de medicina apresentaram-se mais confiantes em relagdo a integragédo da
seguranca do paciente no programa geral do curso (3,67). Pensando como um profissional de saude, os estudantes de enfermagem relataram maior

dificuldade em questionar as decisdes ou a¢des daqueles com maior autoridade (3,90).



Tabela 10. Aspectos mais amplos da seguranca do paciente e comunicacdo confortavel sobre seguranca do paciente (sec¢des 2 e 3 do H-PEPSS)
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Dominios H-PEPSS Geral n (% Enfermage n (% Medicina n (% Teste T
Média concorda m Média concordam Média concordam  independent
(DP) m ou (DP) ou (DP) ou eValor de p
concorda concordam concordam (,0,05)
m totalmente) totalmente)
totalment
e)
Secgdo 2
28. Como estudante, minha habilidade prética ficou muito clara 3,78 116 4,00 (0,85) 36 (68) 3,68 80 (67,2) 0,058
para mim (1,01) (67,4) (1,07)
29. Ha consisténcia em como as questbes de seguranca dos 3,72 103 3,86 (0,87) 32 (62,8) 3,65 71 (62,3) 0,200
pacientes foram abordadas por diferentes professores nas situagdes (0,98) (62,4) (2,03)
praticas
30. Eu tive oportunidade suficiente para aprender e interagir com 3,90 136 3,98 (0,83) 44 (81,5) 3,87 92 (77,3) 0,409
0s membros de equipes interdisciplinares (0,85) (78,6) (0,86)
31. Eu adquiri um solido entendimento de que relatar eventos 3,72 116 3,77 (0,94) 32 (61,5) 3,69 84 (69,4) 0,619
adversos e situagdes de risco pode levar a mudancas e pode reduzir (0,90) (67,1) (0,89)
a recorréncia de eventos
32. A seguranga do paciente foi bem integrada no programa geral 3,51 102 (58) 3,11 (1,17) 21 (39,6) 3,67 81 (65,9) 0,003*
(1,17) (1,14)
33. Aspectos clinicos da seguranca do paciente (exemplo, higiene 3,84 129 3,86 (1,07) 37 (72,6) 3,83 92 (74,8) 0,831
das maos, transferéncia de pacientes, medicacdo segura) estavam (0,93) (74,1) (0,87)
bem contemplados em nosso programa
34. Aspectos sistémicos de seguranga do paciente estavam bem 3,80 117 3,85 (1,01) 32 (66,7) 3,78 85 (70,8) 0,670
contemplados no nosso programa (exemplo, aspectos da (0,96) (69,6) (0,95)
organizacdo, gestdo ou o ambiente de trabalho, incluindo politicas,
recursos, comunicacgao e outros processos)
Secgéo 3
35.Se eu vejo alguém envolvido em uma pratica de cuidado inseguro 3,94 131 4,10 (0,98) 39 (76,4) 3,87 92 (74,8) 0,160
nas situacgdes praticas, sinto que posso aborda-lo (0,97) (75,3) (0,96)
36. Se eu cometer um erro grave, eu me preocupo em enfrentar uma 3,82 120 (69,4) 3,96 (0,91) 37 (72,6) 3,75 83 (68,0) 0,203
acao disciplinar (0,97) (0,99)
37. E dificil questionar as decisdes ou acdes daqueles com maior 3,59 106 3,90 (0,77) 36 (73,5) 3,46 70 (57,8) 0,003*
autoridade (0,95) (62,3) (1,00)
38 Nas situacdes praticas, as discussdes em torno dos eventos 4,06 146 4,21 (0,99) 44 (84,6) 4,00 102 (85,7) 0,150
adversos sdo focadas principalmente em questdes relacionadas ao (0,88) (85,4) (0,82)




o1

Dominios H-PEPSS Geral n (% Enfermage n (% Medicina n (% Teste T
Média concorda m Média concordam Média concordam  independent
(DP) m ou (DP) ou (DP) ou eValor de p
concorda concordam concordam (,0,05)
m totalmente) totalmente)
totalment
e)

sistema, ao invés de focarem no (s) individuo (s) responsavel (eis)
pelo evento

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).
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6 DISCUSSAO

A discussdo sobre seguranca do paciente precisa ser ampliada no ambiente da
universidade, de maneira a formar futuros profissionais preparados para minimizar eventos
relacionados assisténcia a satde (WAKEFIELD et al., 2005).

Debates sobre a formacao profissional em salde e como os estudantes séo preparados
para uma atuacgdo segura, tém surgido no Brasil e no mundo (KOHN et al., 2000). Existe uma
preocupacdo com a ocorréncia de erros relacionados a assisténcia, e como estes eventos tém
sido recorrentes nos altimos anos (BOHOMOL et al.,, 2016). Nesse sentido, a formacéo
profissional é sem davida, um dos pilares para a transformacao desta realidade.

No Brasil, a discussdo sobre a implementacdo dos conteudos de seguranca nos
curriculos é recente. A implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013,
caracteriza-se como um incentivo formal a inclusdo do tema nos curriculos dos cursos de salde,
independentemente do nivel de formacao. Assim, depreende-se que conhecer a percepcao de
estudantes, possa contribuir para ampliar a discussdo. E neste contexto, utilizar ferramentas
capazes de avaliar as competéncias percebidas pelos estudantes, sdo Uteis neste processo.

Dentre os instrumentos encontrados na literatura, o0 H-PEPSS se constitui como uma
ferramenta apropriada para promover a reflexdo dos estudantes da area da saude sobre o
tema(BRESSAN et al., 2015). e por este motivo foi feita a escolha deste instrumento.

Pelo o que se identificou na revisao sistematica, apresentada no artigo de revisdo, este é
0 primeiro estudo metodoldgico de traducdo e adaptacdo do H-PEPSS a lingua portuguesa
brasileira, possibilitando a avaliagdo das competéncias sobre seguranca do paciente com
estudantes das profissdes da saude no Brasil. O instrumento possui versfes traduzidas e
adaptadas as linguas arabe, coreana e italiana (COLET et al., 2015; HWANG et al., 2016;
BRESSAN et al., 2015). Apenas na versdo italiana as etapas metodoldgicas para obtencao de
uma versdo validada sdo detalhadas (BRESSAN et al., 2015).

A escolha pela metodologia de traducédo e adaptacédo proposta por Beaton et al. (2000)
foi fundamental para o resultado final, visto que o autor descreve com clareza todas as etapas
do processo. Na etapa de traducdo da verséo original da lingua inglesa para a lingua portuguesa
brasileira, realizada por tradutores brasileiros com fluéncia no inglés, destaca-se a contribuicéo
do tradutor 1. Possivelmente sua formacéo na area da enfermagem possibilitou a aproximacéo

com o tema “seguranga do paciente” no contexto do nosso pais. O comité de especialistas foi
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composto por profissionais de diferentes areas da saude. Acredita-se que os diferentes olhares
sobre 0 mesmo objeto foram de suma importancia para o processo de traducéo e adaptacgéo.
Essa diversidade de olhares também foi considerada como estratégia de analise em outros
estudos metodoldgicos (WEISSHEIMER, 2007; PASKUALIN et al., 2001; OLIVEIRA et al.,
2016).

Apesar da importante contribuicdo dos tradutores, retrotradutores e comité de
especialistas, algumas alteracdes nas frases e/ou expressdes para a versao final, realizadas pelos
pesquisadores, foram necessarias para garantir suas equivaléncias e, favorecer a compreensédo
dos estudantes.

A presente versdo apresentou boa consisténcia interna com o de 0,810 em sala de aula
e a de 0,936 em situacdes praticas. Quando comparados com a versao original, observa-se que
para o0 ambiente de sala de aula os escores foram semelhantes, enquanto que para as situacdes
praticas o valor de a foi superior ao estudo original, no qual o a foi de 0,850 (GINSBURG et
al., 2013). A versdo italiana do instrumento foi a que até este momento, apresentou 0s maiores
indices de consisténcia interna com o de 0,938 para sala de aula e o de 0,942 para situagdes
praticas (BRESSAN et al., 2015).

Além da traducdo e adaptacdo a lingua portuguesa brasileira, este estudo avaliou as
competéncias sobre seguranca do paciente percebidas pelos estudantes de enfermagem e
medicina. A média geral da avaliagdo das competéncias sobre de seguranca do paciente
encontrados neste estudo foi de 3,77 proxima a média apresentada pelas autoras do instrumento
original, com recém graduados em enfermagem, farmacia e medicina (3,85) (GINSBURG et
al., 2013) e estudantes de programas de residéncias médicas (3,55) (GINSBURG et al., 2015),
ambos do Canada. Este resultado também assemelha-se ao estudo conduzido na Arébia Saudita
com estudantes de enfermagem de uma universidade publica (3,85) (COLET et al., 2015).
Quando comparados aos resultados do estudo de Hwang et al. (2016), com participantes
coreanos do ultimo ano dos cursos de enfermagem, medicina e medicina tradicional coreana
(3,35), observa-se que as medias dos estudantes brasileiros foram superiores. Entretanto séo
inferiores aos apresentados em outro estudo canadense com auxiliares/técnicos de enfermagem
(4,11) (VANDENKERKHOF et al., 2017).

Ao buscar interpretar o resultado desta média poder-se-ia inferir que os estudantes ou
profissionais de salde participantes dos estudos, em diferentes locais do mundo, de uma
maneira geral ndo se sentem totalmente confiantes nas competéncias sobre seguranca do

paciente adquiridas durante seus processos formativos. Assim, sugere-se que NOS Processos
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formativos da area da salde, em todos 0s seus niveis, seja dada énfase nos conteidos sobre
seguranca do paciente, nos diversos espacos de aprendizagem. Uma das hipéteses para os niveis
de confianca em seguranca do paciente ndo serem completamente satisfatorios, seria a
fragilidade na abordagem do contetido sobre seguranca do paciente pelo programa educacional
(DOYLE et al., 2015; RAYMOND et al., 2017).

Em ambos os grupos os estudantes relataram maior confianga na aprendizagem sobre
comunicacdo efetiva com pacientes e outros profissionais de salde. Este resultado é
equivalente aos encontrados por Ginsburg et al. (2013), Colet et al. (2015) e Hwang et al. (2016)
avaliando diferentes grupos de participantes.

Os estudantes apresentaram menores niveis de confianga no dominio sobre seguranca
clinica, diferentemente de outros estudos onde 0s participantes sentem-se mais seguros neste
dominio e menos confiantes em aspectos socioculturais da seguranca do paciente (DOYLE, et
al., 2015). Recém graduados também relataram maiores dificuldades nas dimensdes
socioculturais como trabalho em equipe (GINSBURG et al., 2013). Quando questionados em
relacdo a seguranca clinica, como higiene das maos, controle de infeccao, pratica segura no uso
de medicamentos e préaticas clinicas seguras em geral os estudantes de ambos 0s grupos
apresentaram os menores niveis de confianca dentre os dominios analisados no ambiente de
situacBes praticas. Ou seja, 0s estudantes apresentam fragilidades em conteldos que
tradicionalmente s&o ensinados durante a formacéo, ndo se sentindo seguros, por exemplo, em
realizar na pratica a higienizacdo das maos. Desta forma, os conteudos trabalhados em salas de
aula sobre seguranca clinica parecem ndo acompanhar 0s estudantes, quando estes se deparam
com a assisténcia ao paciente.

Ao analisar os resultados, levando em consideracdo a area de formacdo, observou-se
gue os estudantes de enfermagem apresentaram médias superiores aos estudantes de medicina
em cinco dos sete dominios analisados. Estes achados corroboram com outros estudos que
também encontraram escores significativamente superiores dos participantes da area da
enfermagem (GINSBURG et al., 2013; HWANG et al., 2016).

Comparando os ambientes de aprendizagem, os estudantes de enfermagem e medicina
relataram maior confianca na aprendizagem no ambiente de sala de aula em seis dos sete
dominios analisados, o que também foi observado por Ginsburg et al. (2012), Colet et al. (2015)
e Raymond et al. (2017),

Talvez esta maior confianga em sala de aula possa ser reflexo da forma com que a

seguranca do paciente é abordada nas universidades. Modelos tradicionais de ensino, em que
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predomine a discussdo deste tema em sala de aula podem oferecer poucas oportunidades de
vivenciar situagdes préaticas, principalmente no que diz respeito ao trabalho com equipes
interdisciplinares. O ensino na salde necessita de formas inovadoras de aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias dos estudantes em diferentes cenérios, integrando saberes e
evitando a dissociacdo da teoria com a prética (PEREIRA et al., 2013; SANTOS et al., 2017).

Na comparacao entre os periodos de curso, 0s estudantes do curso de enfermagem no
final de sua formacdo demonstraram maiores niveis de confianca em relacdo aos outros
participantes, o que também foi observado por Doyle et al. (2015); Hwang et al. (2015).
Entretanto, ha uma discrepancia com resultados com estudantes de enfermagem onde a
abordagem sobre seguranca do paciente diminui a medida que progride sua formacéo
(LUKEWICH et al., 2015; USHER et al., 2017). Acredita-se que diferencas na estrutura
curricular dos cursos podem influenciar a forma como os estudantes percebem sua confianca
em relacdo a temética. Desse modo, sugere-se que a seguranca do paciente seja abordada de
forma transversal nos curriculos, ou seja, comum a todas as areas de conhecimento da formacao
curricular.

Estudantes de enfermagem quando convidados a refletir como profissionais de salde,
mostraram dificuldade em questionar decisfes de pessoas com maior autoridade, corroborando
com os achados de Doyle et al. (2015), Hwang et al. (2015) e Colet et al. (2015). Este
comportamento pode contribuir para que os profissionais sintam dificuldade de comunicar
eventos adversos. A atitude de reportar os erros deve ser vista ndo com um carater punitivo,
mas como uma forma de aprendizagem (RAYMOND et al., 2012).

Nesse sentido, parece licito um olhar interdisciplinar sob o cuidado ao paciente como
alternativa para romper com atitudes tradicionais na area da satde, como por exemplo, no que
diz respeito a hierarquizacao das diferentes categorias profissionais e fragmentacao dos saberes
(BORGES, SAMPAIO, GURGEL, 2012; FONTOURA et al., 2014).

Dos dados analisados emerge o resultado de que se faz necessario fortalecer as
competéncias sobre seguranca do paciente no ensino formal da graduacéo. Por tratar-se de um
estudo quantitativo para avaliacdo das competéncias, observa-se algumas limitacdes no que
tange a explorar as justificativas de tais resultados. Sugere-se que estudos futuros avaliem
questdes relativas aos curriculos e perfil dos responsaveis pelo processo pedagogico: docentes,
tutores e preceptores, pois € comum a repeticdo de modelos de ensino-aprendizagem

alicercados em modelos de ensino ja superados e considerados ineficazes.
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Ja em 1988, no documento Learning Together to Work Together for Health, tinha-se a
compreensdo de que uma formacédo interprofissional pode tornar-se uma oportunidade de
promover mudancas nas praticas educacionais, e ser capaz de refletir a mudanca na cultura da
assisténcia a saude (WHO, 1988). O processo de formacdo interdisciplinar possibilita aos
estudantes construir uma aprendizagem significativa, levando-os a vivenciar as relagoes tais
quais elas sdo vivenciadas no mercado de trabalho. E preciso compreender que nesse processo
formativo ndo ha predominancia de uma profissdo e sim, a existéncia de zonas de fronteiras
entre os saberes em satde (GARCIA et al., 2006).

A efetividade da atuacdo interdisciplinar e o aprendizado sobre seguranca do paciente
pressupGe alguns condicionantes: praticas em diferentes cenarios, aperfeicoamento da
capacidade critica para desenvolver competéncias gerais, independente da area de formacéo.
Repensar préaticas de ensino pode contribuir para a mudanca de atitudes dos profissionais e
assim, alcancar melhoria da qualidade do cuidado ao paciente, dentro da complexidade da

assisténcia a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribuiu para uma melhor compreensao das competéncias sobre seguranca
dos pacientes entre os estudantes de enfermagem e medicina. Ainda, foi possivel elaborar uma
versdo na lingua portuguesa brasileira do H-PEPSS tornando-se uma ferramenta til para
avaliar curriculos e a forma de ensinar seguranca do paciente na formacdo profissional em

saude.

Hé& a intencdo de que em estudos futuros, seja possivel validar este instrumento, por
meio de avaliacdo de propriedades psicométricas, uma vez que a traducdo e adaptacdo para a

lingua portuguesa brasileira mostrou-se adequada ao contexto local.

Em geral, os estudantes ndo se sentem totalmente confiantes em relagédo as competéncias
sobre seguranca do paciente. Em particular os estudantes de enfermagem, parecem mais
confiantes em relacdo a temaética. Desta maneira, nossos resultados indicam a necessidade de
fortalecer a temética da seguranca do paciente com os futuros profissionais das outras areas da
salde, em especial, no que diz respeito aos conceitos propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude.

Proporcionar programas interprofissionais durante o curso de graduacgédo pode ser uma
estratégia importante para o desenvolvimento destas competéncias.

Iniciativas como formacgéo para a seguranca do paciente de maneira interdisciplinar
precisam ser incorporadas aos curriculos de graduacdo. O tema seguranca do paciente, proposto
para o desenvolvimento desta dissertacao caracteriza-se como area complexa e precisa integrar-
se aos curriculos da formagdo em salde, o que deve promover o desenvolvimento de
competéncias articuladas nos profissionais formados. Se o estudante tiver a oportunidade de
uma formacao interdisciplinar, provavelmente ele saira preparado para as novas demandas da
sociedade.

Receber uma assisténcia segura e de qualidade é direito do paciente e dever do
profissional de saude, pensando no seu compromisso ético assumido com a formacéo
constituida na graduagdo. Em virtude da crescente incidéncia de eventos em servicos de saude,
énfase esta sendo colocada sobre a integracdo da seguranga do paciente e as competéncias para

a formacdo do profissional de saude.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento Health Professional Education in Patient Safety Survey

SECTION 1: Learning about specific patient safety content areas

Here we ask about 7 areas that have to do with keeping patients safe. We would ke fo know about the extznt to which you
feel confident about what you leamed in each of these areas. We ask you to think about both your classroom and dlinical
practice sefting experiences—and evaluate them separately.

L] L1
& &
3 g* _* 5 éﬁ'
&3? & 3 s £ ég? £ 3 3
h _\_1{. ._I_f" é‘ P d}: oo B
& &L S5 ELS
...in the classroom - ...In clinical settings
Clmlcal safety: " feel confident in witat | learned about ..
hand hygiene [ TS D T T O BN | (0 TS T S B T ]
2. infection conftrol D D 0O O 0 0O o D 0 O 0
3.  safe medication practices U S e e e | o D 0 D 0
4. czafe ciimical practice in general [ TS D T T O BN | (0 TS T S B T ]
Working In Teams with Other Health Professionals: 7 fea confident in what | leamed abau. .
5. team dynamice and authority/power diffierences S TS I TS e | 0 D D 0 0
©.  managing inter-professional conflict S S I TS e | o D 0 O 0
7. debriefing and supporting team membsrs after an 0D oo 0 o0 o0 o0 00 0 o0 o0 o0
adverss event or coze call ) ) ) ) - ) )
& engaging patients as a cenfral participant in the health 00 0 0O o0 o0 0 0 0 o0 o0
care team ( 4 4 { -. { -. {
9. charing authority, leadzrchip, and decigion-making SIS RS s s T | oD D 0 0O 0
10. encouraging team members to speak up, gquestion
chalienge, advocate and be accountable ag approgriate 2 O O O O O L0 TR T S B T ]
fo address safety ksues
Communicating Effectively: ™ el confidant it witat learned about...
11. enhancing patient safety through clear and consistent ~ ~ _ - ’
communication with patients 0 0 9 9 0O 2 0 0 90 0
12. enhancing patient safety through effective ’ ~ ~ o
communication with other health care providers O 0 0 000 2 0 0 0 00
13. efiective verbal and nonverbal communication abilties 0D oo 0 o0 o0 o0 00 0 o0 o0 o0
to prevent adverse events ) ) ) ) )
Manaqging Safety Risks: "/ feel confdent in wital | leamed about...
14. recognizing routing situafions in which safety problems 0D oo 0 o0 o0 o0 00 0 o0 o0 o0
may aviee ( 4 4 { ( 4 { ( { (
15. identifying and implementing safety solutions S TS I TS e | 0 D D 0 0
16 anticipating and managing high rick situations S RS S TS T | D DD 0O 0
Understanding Human and Environmental Factors: 7 feel confident in wiat | learned about. ..
17. the role of human factors, such as fatigue, that effect -~ o ’ _ ’
pafient safety [ TS TR B T B | S S TS RS S T ]
16. =afe application of health technology [ TS D T T O BN | (0 TS T S B T ]
19. the role of environmental factors such as work flow
s BEs > { o K. { {
ergonomics, resources, that effect patient safety 2 0 0 9 O 0 2 0 0 0 0 0
Recognize, Respond to and Disclose Adverse Events and Close Calls: 7 feg! comfident in what | leamed about...
20. recognizing an adverse event or cloge call [ T T o T TR ] (0 TS T S B T ]
21, reducing harm by addressing immediate risks for or ey o ’ _
patients and others involved 2 0 0 O O O 2 0 0 9 O 0
22 dizcloging an adverse event to the patient [ T T o T TR ] (0 TS T S B T ]
23. participating i timely event analysis, reflective practice 00 o0 o0 0 0 0 0 0 o0 o0

and planning in order to prevent recurrence

H-PEP5S version 2010
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Culture of safety: ™/ feef confident in witat | learned about...
24_ the ways in which health care is complex and has
many vulnerabilities (2.9. workplace degign, staffing, 0 T T S T T ] L5 S T D TR R |
technology, human limitations)
25 the importance of having a questioning atitude and 00 0 0 00 0o 00 00

speaking up when you see things that may be unsafe
26. the importance of a supporive environment that
encourages patients and providers fo speak up when [0 T T T T T | L0 S TR T TR T |
they have safely concemns
27. the nature of systems (e.g. aspects of the onganization,
management, of the work emironment including
policies, resources, communication and other 5 TS TS TS TS TS | (5 TS IS RS TS IS |
processes) and system failures and their role in
adverse events

SECTION 2: How broader patient safety issues are addressed in health professional education

Please think about your health professional education overall (both classroom and clinical practice fraining) as you answer
the following items.

strongly disagree meutral | agree  strongly
disagree WFsWRE agres

28. As a student, my scope of practice was very clear fo me L ] . . 2

29. There ks consistency in how patient safety issues were dealt with by different preceptors in
the dinical s2ffing

30. | had suficient opportunity to leam and interact with members of interdisciplinary teams

31. | gained a solid understanding that reporting adverse events and close calls can lead o
change and can reduce reoccurrence of evenis

32_ Patient zafety was well integrated into the overall program

33, Clinical aspects of patient safety (e.9. hand hygiene, transferring patients, medication
cafety) were well covered in our program

3. "System” acpects of patient safety were well coverad in our program (e.g. aspects of the
organization, management, or the work environment including policies, resources,
communication and other processes)
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o

SECTION 3: Comfort speaking up about patient safety
Mow that you are working as a licensed health professional indicate how you currently feel about the following:

stromgly disagree neutral!  agree  strongly

dizagree uRsWE agres
35 Ifl see somecns engaging in unsafe care practice in the clinical setting, | feel | can } } p p
approach them . D o 9 o
36. Il make a eerious error | worry that | will face disciplnary acfion (s (9] 8] 8] 2
37_ It ig difficult to question the decizions or actions of those with more authority L] 8] 0 0 ]
38, In chnical seffings, discussion around adverse events focuses mainly on system-related I 0 0 0 0

issues, rather than focusing on the individual{s) most responsible for the event

H-PEPSS version 2010
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ANEXO B - Autorizacdo da Autora para a Traducéo e Adaptacdo a Lingua Portuguesa

Liane Ginsburg <lgins@yorku.ca> 30/06/2016 - v
para mim [+
?.CA inglés ~ portugués ¥ Traduzir mensagem Desativar para: inglés

It is fine for you to use the H-PEPSS in the ways you outline for your research. | am in the midst of travel now but let me know if you require anything else
Best of luck with your work.
Liane

Sent from my iPhone._with often unintelligible autocorrect
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ANEXO C - Autorizagdo Formal Encaminhada pela Autora do Instrumento

YORK

UNIVERSITE
UNIVERSITY

School of Health Policy
& Management

4700 Kesle 51
Toranto 0N
Canada M3J 1P3

in. tku.C3

August 14, 2017

Re: H-PEPSS Permission

You have permission to use our instrument. the Health Professional
Education Patient Safety Survey (H-PEPSS), in your project including
translation in order to complete a cross-cultural validation of the instrument
for use in Brazil.

A pdf of the H-PEPPS can be downloaded from our Patient Safety Research at
York University's website at http:/ /fwww.yorku.ca/patientsafety /H-
PEPSS/H-PEPSS_Generic_2010.pdf.

Best of luck in your work. We would be grateful if you could share your
results with us as part of our ongoing efforts to strengthen and encourage
use of this survey instrument.

Sincerely,
XM%
o

Liane R. Ginsburg

Associate Professor

School of Health Policy and Management
York University
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ANEXO D - Versdo Traducdo pra a Lingua Portuguesa pelo Tradutor 1 (T1)

|SE(;IT\O 1: Aprendendo/Aprender sobre areas de conteudo especificas da seguranca do paciente.

Perguntamos aqui sobre 7 dreas que estdo relacionadas com manter os pacientes seguros. Nos gostariamos de saber até que extensao vocé se
sente confiant sobre o que aprendeu em cada uma dessas areas. Pedimos a vocé que pense sobre suas expriéncias de sala de aula e prética

clinica/préticas e avalie-as separadamente.
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... Em situagdes clinicas ou situagoes

... Na sala de aula prdticas
Seguranga clinica: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
1. higiene das maos 0 00O 0O 0O 0 OO0 0O OO
2. controle de infecgdo 0 00 00O 0 00 0 0O
3. praticas seguras de medicagdo 0 00 0 0O 0 00 00O
4. praticas clinicas seguras em geral 0 00 0O 0O 0O OO0 0O0OO0OO

Trabalho/Trabalhando em equipes com outros profisisonais de satide:
"Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
5. dindmica de equipe e diferencas de autoridade/poder

o
o
o
o
o
o

o
o
o
o
o
o

6.gestdo de conflito interprofissional

7. refletir e realizar suporte aos membros da equipe apos um evento
adverso ou situagdo derisco

8. envolver na equipe o paciente como participante central no cuidado
de saude

9. compartilhar autoridade, lideranca, e tomada de decisdo

10. encorajar os membros da equipe a falar, questionar, desafiar,
advogar e ser responsavel conforme apropriado, para abordar
questdes de seguranca

Comunicagdo eficaz/comunicando eficazmente: "Sinto-me confiante no
que aprendi sobre...

11. melhorar a segurancga do paceinte através de comunicagdo clara e
consistente com os pacientes

12. melhorar a seguranga do paciente através da comunicagdo eficaz
com outros prestadores de cuidados de salde

13. habilidade de comunicagdo verbal e ndo-verbal eficazes para
prevenir eventos adversos

Gestdo de riscos de seguranga/Gerenciando riscos de seguranca: "Sinto-
me confiante no que aprendi sobre...

14. reconhecer situagOes de rotina em que possam surgir problemas
de seguranca

15. identificar e implementar solugGes de seguranga

16. antecipar e administrar situagdes de alto risco
Compreender/Compreendendo fatores humanos e ambientais: "Sinto-
me confiante no que aprendi sobre...

17. o papel dos fatores humanos tais como a fadiga, que afetam a
seguranca do paciente

o
o
o
o
o
o

o
o
o
o
o
o

18. aplicagdo segura da tecnologia da saude

19. 0 papel dos fatores ambientais como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, que afetam a seguranca do paciente

Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos e situagoes de risco:
"Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
20. reconhecer um evebto adverso ou situacdes de risco

21.reduzir o dano corrigindo riscos imediatos para os pacientes e
outros envolvidos

22. divulgar um evento adverso ao paciente

23. participar em analise de evento oportuno, pratica reflexiva e
planejamento afim de evitar recorréncias
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Cultura de seguranga: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
24. as formas em que o cuidado de saude é complexo e tem muitas
vulnerabilidades (por exemplo, design do local de trabalho, pessoal,

tecnologia, limitagdes humanas) O OO0 O 0O O O OO0 O 0O O
25. a importancia de ter uma atitude questionadora e manifestar-se
guando vocé vé as coisas que podem ser inseguras O 00O O 0O O O 00O O 0O O

26. a importancia de um ambiente de apoio que encoraje os pacientes
e os prestadores a falarem quando tiverem preocupagdes com a
seguranca O OO O 0 O O OO O 0 O

27.a natureza dos sistemas (por exemplo, aspectos de organizagdo,

gestdo, ou ambiente de trabalho, inlcuindo politicas, recursos,

comunicagdo e outros processos) e falhas do sistema e seu papel em

eventos adversos O 00O O 0O oo O OO0 O 0O oo

|SE(;I"\O 2: Qudo amplas sdo as questdes de seguranca do paciente contempladas na educacgdo profissional em saude

Por favor, pense sobre sua educagdo profissional em saude global (tanto em sala de aula e na pratica clinica) para responder os itens a seguir.
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28. Como estudante, minha competéncia/escopo pratica foi muito clara para mim O 00O O 0 O

29. Ha consisténcia em como as questdes de seguranga dos pacientes foram tratadas por diferentes

preceptores no cendrio clinico O OO0 O 0O
30. Eu tive a oportunidade suficiente para aprender e interagir com membros de equipes

interdisciplinares O OO0 O 0O O
31. Eu ganhei um sélido entendimento de que relatar eventos adversos e situagdes de risco pode levar a

mudancas e pode reduzir a recorréncia de eventos O OO0 O 0O O
32. Asegurancga do paciente estava bem integrada no programa geral O 00O O 0 O

33. Aspectos clinicos de seguranga do paciente (por exemplo, higiene das maos, transferéncia de
pacientes, seguran¢a na medicagdo) foram bem cobertos em nosso programa O OO0 O 0O O

34. Aspectos do "sistema" de segurancga do paciente foram bem abordados no nosso programa (por
exemplo, aspectos da organizagdo, gestdo ou ambiente de trabalho, inlcuindo politicas, recursos,
comunicagdo e outros processos) O 00O O 0O O

|SECI'-‘\O 3: Conforto relacionado a seguranca do paciente/ Falando sobre conforto na seguranca do paciente

Agora que vocé estd trabalhando como um profissional de saude licenciado indicar como vocé sente atualmente sobre o seguinte.

35. Se eu vejo alguém envolvido em praticas de cuidados sem seguranga no ambiente clinico, sinto que
posso aborda-los

O 00O 0 OO
36. Se eu cometer um erro grave eu me preocupo queirei enfrentar agdo disciplinar O 00O O 0O O
37. E dificil questionar as decisdes ou a¢des daqueles com mais autoridade O OO0 O 0O

38. Em contextos clinicos, a discussdo em torno de eventos adversos se concentra principalmente em
questdes relacionadas ao sistema, em vez de se concentrar no (s) individuo (s) mais responsavel (s)
pelo evento O OO0 00O




ANEXO E - Verséao Traducdo pra a Lingua Portuguesa pelo Tradutor 2 (T2)

|SECI'-'\0 1: Aprendizagem sobre as areas de conteudo especificas da seguranca do paciente.

Aqui fazemos perguntas sobre 7 dreas relacionadas a manter a seguranga dos pacientes. Gostariamos de saber o grau ao qual vocé se sente
seguro sobre o que aprendeu em cada uma dessas areas. Pedimos que pense tanto sobre suas expriéncias em sala de aula como na pratica
clinica - e avalie-as separadamente.
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... Na sala de aula ... No ambiente clinico
Seguranga clinica: "Me sinto seguro no que aprendi sobre...
1. higiene das mdos 0O 00O 0O 0 O 0O OO0 0O 0O
2. controle de infecgdo 0O OO0 0O 0 O 0O OO0 0O 0 O
3. praticas seguras no uso de medicamentos 0O 00O O O O 0O 00 O O O
4. pratica em seguranca clinica geral 0O OO0 0O 0 O 0O OO0 0O 0 O
Trabalho em grupo com outros profisisonais de satude: "Me sinto
seguro no que aprendi sobre...
5. diferencas de dindmica de grupo e poder/autoridade 0O OO0 O 0O O 0O OO0 0O 0O O
6. administracdo de conflito interprofissional 0O 00O 0O 0 O 0O OO0 0O 0 O
7. prestagdo de informagdes e de suporte a membros do grupo apds
um evento adverso ter acontecido ou quase acontecer 0O 00O O O O 0O 00O 0O O O
8. envolver pacientes como participantes centrais no grupo de servigo
de salde 0O 00O O OO 0O 00O 0O O O
9. partilhar autoridade, lideranca e tomada de decisdo 0O OO0 0O 0 O 0O OO0 0O 0O
10. encorajar os membros do grupo a falar, questionar, desafiar,
defender e ser responsavel quando apropriado, para tratar questoes
de seguranca 0O OO0 O 0O O 0O OO0 O 0O O
Se comunicando efetivamente " Me sinto seguro no que aprendi sobre...
11.reforgar a seguranga do paceinte por meio da comunicagdo clara e
consistente com ele 0O 00 O 0O O 0O OO0 O 0O O
12. reforgar a seguranga do paciente por meio da comunicagdo efetiva
com outros prestadores de saude 0 OO0 0O 0O 0O OO0 O 0O O
13. habilidades de comunicagdo verbal e ndo-verbal efetivas para
prevenir eventos adversos 0O 00O 0 O O 0O OO0 O 0O O
Administrando riscos de seguranga: "Me sinto seguro no que aprendi
sobre...
14. reconhecer situag0es rotineiras nas quais problemas de
seguranga podem surgir O 00O O OO 0O OO0 O OO
15. identificar e implementar solugdes de seguranca 0O 00O OOO O 0O 00O O OO
16. prever e administrar situacdes de alto risco O 0OO0OOOO O 0O 00O O OO
Compreendendo fatores humanos e ambientais: "Me sinto seguro no
que aprendi sobre...
17. 0 papel dos fatores humanos, como a fadiga, que afetam a
seguranca do paciente 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO
18. aplicagdo segura da tecnologia da satde 0O 00 0O 0O 0 OO0 0O 0O
19. o papel dos fatores ambientais, como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, que afetam a segurancga do paciente 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO
Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos que aconteceram
ou que quase aconteceram: "Me sinto seguro no que aprendi sobre...
20. reconhecer um evento adverso que aconteceu ou que quase
aconteceu 0O 00O 0O 0O O 0O OO0 0O 0O O
21.reduzir danos por tratar riscos imediatos para pacientes e outros
envolvidos 0O 00O 0O 0 O 0O 00O 0O 0O O
22. divulgar um evento adverso ao paciente 0O 00O 0O 0 O 0O OO0 0O 0O O

23. participar nas andlises de evento oportunas, pratica reflexiva e
planejamento de modo a prevenir recorréncia 0O 00O 0O 0O 0O OO0 0 0O O




Cultura de seguranga: "Me sinto seguro no que aprendi sobre...
24. as formas nas quais os servigos de saude sdo complexos e tem
muitas vulnerabilidades (exemplo, concepgdo do local de trabalho,

alocagdo de pessoal, tecnologia, limitagées humanas) O OO0 O 0O O

O 00 0O

[0)

25. a importancia de ter uma atitude questionadora e de manifestacdo

guando vocé vé coisas que podem ser perigosas O OO0 O 0O O

O OO0 O oo

o)

26. a importancia de um ambiente favoravel que encoraje pacientes e
colaboradores a falar quando eles possuem preocupagdes de

seguranca O OO O 0O O

O 00 OO

[0)

27.a natureza dos sistemas (exemplo, aspectos da organizagdo,
admnistracdo, ou o ambiente de trabalho inlcuindo politicas,
recursos, comunicagado e outros processos) e falhas do sistema e seu

papel nos eventos adversos O OO0 O 0O O

0O 00 OO

0]

|SE(;I~\O 2: Com qual abrangéncia as demandas de seguranca do paciente sdo tratadas na educagdo do profissional de saude

Por favor, pense sobre sua educagdo profissional como um todo (em sala de aula e no treinamento de prética clinica) enquanto responde os

seguintes itens.
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28. Como estudante, mieu dmbito de pratica ficou muito claro para mim O OO0 0O 0O
29. Ha consisténcia em como as demandas de seguranga dos pacientes foram abordadas por diferentes
preceptores no ambiente clinico O OO0 O 0O O
30. Eu tive a oportunidade suficiente para aprender e interagir com os membros dos grupos
interdisciplinares O OO0 O 0O O
31. Eu ganhei entendimento sélido de que a comunicagdo de eventos adversos que aconteceram ou que
gquase aconteceram pode levar a mudanga e pode reduzir a reincidéncia de eventos O OO0 O OO
32. Aseguranca do paciente estava bem integrada dentro do programa global O OO0 O 0O O
33. Aspectos clinicos de seguranga do paciente (exemplo, higiene das maos, transferéncia de pacientes,
seguranca de medicamentos) estavam bem cobertos em nosso programa O OO0 O 0O O
34. Aspectos do "sistema" de segurancga do paciente estavam bem cobertos em nosso programa
(exemplo, aspectos da organizagdo, administragdo ou o ambiente de trabalho, inlcuindo politicas,
recursos, comunicacdo e outros processos) O 00O O 0O O
|SECI’SO 3: Comunicacdo confortavel sobre seguranca do paciente
Agora que vocé esta trabalhando como um profissional de saude licenciado indicar como vocé sente atualmente sobre o seguinte.
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35. Se vejo alguém se envolvendo em uma pratica médica perigosa no ambiente clinico, eu sinto que
posso aborda-lo (a) 0O OO0 O OO
36. Se cometo um erro sério, eu me preocupo em encarar uma agao disciplinar O OO O 0 O
37. E dificil questionar as decisdes ou acdes daqueles com maior autoridade O OO0 O O O

38. Nas situagdes clinicas, a discussdo em torno de eventos adversos foca principalmente nas
demandas relacionadas ao sistema, ao invés de focar no individuo (ou individuos) mais responsavel
(responsdveis) pelo evento

O 00 oo




ANEXO F - Versdo Retrotraducdo pra a Lingua Portuguesa pelo Retrotradutor 1 (RT1)

73

|SECT 10N 1: Learning about specific patient safety content areas

The following questions have to do with 7 areas related to maintaining patient safe. We would like to know to what degree you are confident about what you
have learned in each of the areas covered. We encourage you to think about your classroom experiences and real-life situations and evaluate them

separately.

7 & 4 &
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...in classroom experiences ...in real life situations
Clinical Safety “I feel confident in what I have learned about...”
1. hand hygiene 0O 00 0OO0O 0 00 0 OO
2. infection control 0 00 0 0O 0 00 00O
3. safe practices for medication use 0O 00 0O 0 O 0 00O 0O 0 O
4.safeclinical practices in general 0 00 00O 0 00 0 OO
Working in teams with other health professionals: “I feel confident in
what | have learned about...”
5. team dynamics and differences between authority and power 0O 00 0 OO 0O 00O 0OO0O0
6. inter-professional conflict management 0O 00 00O 0 OO0 O0OO0O
7. providing information and support to team members after an
unfavorable event or during a dangerous situation. 0O 00 0 0O 0O OO0 0O OO
8.including the patient as a central participantin the health careteam O O O O 0 O 000 0O0O0
9. sharing authority, leadership and decision-making 0O 00 0 0 O 0 00 0O 0 O
10. encouraging team members to speak up, question, challenge,
advocate and be liable when needed to address safety issues 000 O0O0O0 0 OO0 0O0O0
Effective Communication: “I feel confident in what I learned about...”
11. improving patient safety through clear and consistent
communication with patients 0O 00 O0O0O 0O 00 0O0O
12. improving patient safety through effective communication with
other health professionals. 0O 00 0O 0O 0O OO0 0O OO
13. effective verbal and nonverbal communication abilities to prevent
adverse events 0 00 0O 0 O 0 00O 0 0 O
Managing Safety Risks: “I feel confident in what I learned about...”
14. recognizing routine situations and settings in which safety
problems may appear 0O 00O0OO 0 0O0OOO
15. identifying and implementing safety solutions 0O 00 O0OOO 0 00 0O0OO
16. foreseeing and managing high risk situations 0O 00OOO 0 00 O0OOO
Understanding Human and Environmental Factors: “I feel confident in
what I learned about...”
17. the role of human factors such as fatigue, that affect patientsafety O 0 O 0 O O 0 OO0 0O0O0O0
18. safe application of health technology 0 00 0O 0 O 0 00 0O 0 O
19. the role of environmental factors such as work flow, ergonomics,
resources, that affect patient safety 0O 00 0O0O 0 OO0 00O
Recognize, Respond to and Disclose Adverse Events and Dangerous
Situations: “I feel confident in what I learned about...
20. recognizing an adverse event or dangerous situation 0O 00 0O0O 0O 00O 00O
21. reducing harm by attending immediate risks for patients and
others involved 0O 00 0 OO 0O OO0 0O OO
22. disclosing the adverse event to the patient 0 00 00O 0 00 0 OO
23. participating in sequenced event analysis, reflective practice and
planningin order to prevent future recurrences 0O 00 0O0O 000 O0O00O
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Culture of Safety: “I feel confident in what | have learned about...

24. the ways in which health careis complex and has many
vulnerabilities (e.g. workplace design, staff, technology, human

limitations) 0O 00 0O OO 0O OO0 O 0O
25. the importance of questioning and speaking up when you see
things that may be unsafe 0O 00 0O OO 0O OO0 0O 0O

26. the importance of a supportive environment that encourages
patients and providers to speak up when they have safety concerns 0O 00 0O OO

0 00 00O

27. the structure of systems (e.g. organizational aspects, management

or the work environment including policies, resources, communication

and other processes), system failures and the role they play in adverse

events 0O 00 0 OO

0O 00O 00O

|SECT 10N 2: How frequently are patient safety issues addressed in education for healthcare professionals

Please think about your overall professional healthcare education (this includes classroom experiences and clinical or real-life situations) while answering

the following items.

28. As a student, my pratical competence was very clear to me
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0O 00O 00O

29. Thereis coherence in how patient safety issues were dealt with by different supervisors clinical situations

30. | had sufficient opportunities to learn and interact with members of interdisciplinary teams

31.1 gained a solid understanding that reporting adverse events or dangerous situations can lead to changes
and reduce future reoccurrences

32. Patient safety was well integrated into the overall program

33.Clinical aspects of patient safety (e.g. hand hygiene, transfering patients, safe medication use) were well
covered in our program

34. System aspects of patient safety were well covered in our program (e. g. organizational aspects,
management or the work environment including policies, resources, communication and other processes)

SECTION 3: Comfortably speaking about patient safety

Now that you are working as a licensed health professional indicate how you currently feel about the following.
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35. | feel safe to approach some who is engaging in unsafe clinical care pratices 0O OO0 0O 0O
36. | worry about disciplinary action if | commit a serious mistake 0O OO0 0O 0O
37. Itis difficult to question decisions or actions of those who have superior authority 0O OO0 0O 0O

38.In clinical situations, discussions about adverse events are centered on questions related to the system,
instead of focusing on the individual who was responsible for the event
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|SECTION 1: Learning about areas of specific content of patient safety

We ask here about 7 areas related to maintaining patient safety. We would like to know thet degree to which you feel confident about what you
have learned in each of these areas. We encourage you to think about your classroom experiences and practical situations and evaluate them
separately.

*&0 N A’{ 3 *&q N W .&‘69

SEEe S SEEE L

...in the classroom ...in practical situations
Clinical Safety “I feel confident in what I have learned about...”
1. hand hygiene 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO
2. infection control 0O 00 0O 0O O 0O OO0 0O 0O O
3. safe practices for drug use 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO
4. safe clinical practices in general 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO
Working in teams with other health professionals: “I feel confident in
what | have learned about...”
5. team dynamics and differences in authority/power 0O OO0 O 0O O 0O OO0 O 0O O
6. inter-professional conflict management 0O OO0 O 0O O 0O OO0 0O 0O O
7. providing information and supporting team members after an
adverse event or risk situation 0O 00O 0 0O 0O 00 0 0O
8. engaging patients as a central participantin the health care team 0O OO0 0O 0 O 0O OO0 0O 0 O
9. sharing authority, leadership and decision-making 0O OO0 0O 0 O 0O OO0 O O O
9. encouraging team members to speak, questions, challenge, defend
and be responsible, when appropriate, to address security issues 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO
Effective Communication: “I feel confident in what | have learned
about...”
11. improving patient safety through clear and consistent
communication with patients 0O 00O O O O 0O 00O O OO
12. improving patient safety through effective communication with
other health professionals. 0O OO0 O 0O O 0O OO0 0O 0O O
13. effective verbal and non-verbal communication skills to prevent
adverse events 0O 00O 0 0O O 00 0 O O
Safety risk management : “I feel confident in what I have learned
about...”
14. recognizing routine situations in which safety problems mayarise O O O O O O 0O 00O O OO
15. identifying and implementing safety solutions O 00O 0O OO 0O 00O O OO
16. predicting and managing high-risk situations 0O 00O 0O OO 0O 00O O OO
Understanding Human and Environmental Factors: “I feel confident in
what | have learned about...”
17.the role of human factors, such as fatigue, that affect patientsafety O 0 O O O O 0O OO0 0O 0O O
18. safe application of technology in health 0O OO0 O 0O O 0O OO0 0O 0O O
19. the role of environmental factors such as workflow, ergonomics,
resources, that affect patient safety 0O OO0 0O 0O O 0O 00 0 0O
Recognize, Respond to and Disclose Adverse Events and Risk Situations:
“I feel confident in what I have learned about...
20. recognizing an adverse event or risk situation O OO0 O 0 O O OO0 0O OO0
21. reducing damages, correcting immediate risks, for patients and
other individuals involved 0O OO0 0O 0O O 0O OO0 O 0O O
22.disclosing an adverse event to the patient 0O 00 0 OO 0O 00 0 OO

23. participating in timely event analysis, reflective practice and
planningin order to avoid recurrences 0O OO0 O 0O O 0O OO0 O 0O O
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Safety Culture: “I feel confident in what I have learned about..."

24. the ways in which health careis complex and has many
vulnerabilities (e.g. workplace design, staff, technology, human

limitations) 0O 00O 0O 0O 0O 00 0 0O
25. the importance of having a questioning attitude and speaking up

when you see things that may be unsafe 0O 00O 0 0 O 0O OO0 0O 0 O
26. the importance of a supportive environment that encourages

patients and staff to speak when they are concerned about safety 0 OO0 0O 0O 0 00 00O

27.the nature of systems (e.g. aspects of the organization,

management, or work environment including policies, resources,

communication and other processes) and system failures and their

role in the adverse event 0O 00O 0 0O

0 00O 00O

|SECTION 2: To what extent the demands of patient safety are addressed in the education of the health professional

Please think about your professional education as a whole (in the classroom and in practical situations) while answering the following items

28. As a student, my pratical competence was very clear to me
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29. Thereisconsistency in how patient safety issues were handled by different supervisors in practical
situations

30. | had enought opportunity to learn and interact with members of interdisciplinary teams

31.1gained a solid understanding that reporting adverse events and risk situations can lead to change
and reduce the recurrence of events

32. Patient safety was well integrated into the overall program

33.Clinical aspects of patient safety (e.g. hand hygiene, patient transfer, drug safety) were well covered
in our program

34. Aspects of the patient safety system were welladdressed in our program (e. g. aspects of
organization, management or work environment, including policies, resources, communication and
other processes)

|SECTION 3: Comfortable communication about patient safety

Now that you are working as a licensed health professional indicate how you currently feel about the following.

& S \QG')
QA & @ @* o
S ® &
FFSE S
35. If | see someone involved in na unsafe care practice, | feel | can approach them 0 00 00O
36. If | make a serious mistake, | worry about facing disciplinary action 0O 00O 0O 0O O
37.1tis difficult to question the decisions or actions of those with higher authority 0 OO0 0O 0 O

38. In practical situations, the discussion about adverse events focuses mainly on issues related to the
system, rather than focusing on the individual responsible for the event

0 00 00O
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ANEXO H - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos e competéncias sobre seguranga do paciente percebidas pelos
estudantes de enfermagem e medicina: um estudo de tradugdo e adaptagdo a lingua
portuguesa.

Pesquisador: Anelize Viapiana Masgiero

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63173316.5.0000.5388

Instituigdo Proponente: Universidade do Planalte Catarinense - UNIPLAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 1.977.333

Apresentagio do Projeto:
O projeto estd bem apresentado, com introdugdo e revisdo bibliografica atuais, embasando bem os objetivos

propostos.

Objetivo da Pesquiza:

Objetivos relevantes para a formagéo de futuros enfermeiros e médicos, onde a aplicagdo do guestionario,
farda com gue os estudantes reflitam a realidade sobre o gue estdo fazendo para promover a seguranga do
paciente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Em acordo com a RDC 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa se propde a abordar um tema muito importante no meio académico, tendo como énfase a
seguranga do paciente, onde sera traduzide e aplicado o questionario "Health Professional Education in
Patient Safety Survey” desenvolvido em 2008 no Canada, e aplicado em outros estudos. Conforme descrito
no projeto, objetiva contribuir para a melhoria da assisténcia & salude, uma vez que aborta tema de
fundamental importdncia para os profissionais enfermeiros e médicos.
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Coninuagdo do Parecer. 1.977.333

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Em acordo com a RDC 466/12.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposigdes, do modo em gque
foram apresentados e avaliados por este CEP, gualquer alteragdo, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquizador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolugdo n®
466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b)  Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatoros parcial e final;

c)  Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMNEFP a qualguer moments;

d) Manter oz dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicago, com os devidos créditos acs pesquisadores
associados e ao pessoal tecnico integrante do projeto; e

) Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupg o do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 15032017 Acsito
do Projeto ROJETO 838144 pdf 20:18:46
FProjeto Detalhado /| modelo_projeto_mestrado. docx 13/032017 |VALERIA PIRES DE | Aceito
Brochura 20:16:31 SOUZA BRANCO
Investigador
TCLE f Temos de | TCLE_juizes.docx 15/03/2017 |VALERIA PIRES DE | Aceito
Aszentimento [ 20:13:09 SOUZA BRANCO
Jusfificativa de
Auséncia
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APENDICES

APENDICE A — Artigo de Revisio Bibliométrica

HEALTH PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT SAFETY SURVEY:
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE COMPETENCIAS SOBRE SEGURANCA
DO PACIENTE

Valéria Pires de Souza Branco?
Brenda Paim?

Natalia Veronez da Cunha Bellinati 3
Juliana Cristina Lessmann Reckziegel*

Anelise Viapiana Masiero®

RESUMO

Em razdo do aumento da incidéncia de eventos adversos, uma maior énfase estd sendo colocada
sobre a seguranca do paciente e as competéncias para a formacao profissional em satde. O H-
PEPSS é uma ferramenta para avaliacdo de competéncias sobre seguranca do paciente, que
questiona a confianca na aprendizagem sobre seguranca em sala de aula e em situacdes praticas.
Objetivo: identificar na literatura nacional e internacional, os estudos que utilizaram o HEALTH
PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT SAFETY SURVEY (H-PEPSS) como ferramenta
para avaliacdo de competéncias na educacdo profissional em satde. Metodologia: trata-se de

! Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ambiente e Salide — UNIPLAC.

2 Graduanda em Medicina da Universidade do Planalto Catarinense, Bolsista PIBIC/CNPq.
3 Docente do Programa de Pés-Graduagdo em Ambiente e Satde — UNIPLAC.

4 Docente do Programa de P6s-Graduacdo em Ambiente e Salide — UNIPLAC.

> Docente do Programa de Pos-Graduagdo em Ambiente e Salide — UNIPLAC.
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uma pesquisa bibliométrica. A busca foi realizada nas base de dados: Science Direct, PubMed,
Google académico, BIREME, Scielo, LILACS e IBECS. Utilizou-se como palavra-chave “H-
PEPSS”. Para sele¢do considerou-se como critérios de inclusdo artigos: publicados entre 0s
anos de 2010 e 2017, nos idiomas inglés, espanhol e portugués e que usaram o H-PEPSS como
instrumento de pesquisa. Resultados: Foram encontrados 11 artigos que utilizaram o H-PEPSS.
Mais da metade dos estudos encontrados, seis foram realizados no Canada e publicados na
lingua inglesa. O instrumento ja foi traduzido para o italiano, arabe e coreano. Considerando
todos os estudos, o instrumento foi aplicado em mais de 7 mil individuos, estudantes de
enfermagem, medicina e farmécia. Dentre os principais resultados da avaliacao pelo H-PEPSS
destaca-se que a principal inseguranca relatada pelos participantes é o trabalho em equipe com
outros profissionais da salde para garantir a seguranca do paciente. Um alto nimero de
estudantes afirmam se sentirem confiantes conforme progridem na formagéo e se sentem mais
confiantes no que aprendem nas aulas praticas. Entretanto, tém dificuldades de questionar
pessoas em posicéo de autoridade, e temem acgdes que podem sofrer por algum evento adverso,
0 que contribui para decisdo de ndo informar a ocorréncia de eventos adversos. Conclusdo: O
H-PEPSS caracteriza-se como uma ferramenta importante e de facil aplicacdo para avaliar a
auto percepcdo sobre competéncias relacionados com a seguranca do paciente abordados
durante a formagdo em saude. Dentre todas as dimensdes, as que apresentaram resultados
menos satisfatorios foram as relativas ao trabalho em equipe, aspectos socioculturais, fatores
humanos e ambientais, dificuldade em questionar decisdes ou acbes de autoridades e de
comunicar eventos adversos. Nesse sentido, fortalecer a formacéo do trabalho interprofissional
em salde pode ser uma estratégia promissora.

Palavra-chaves: H-PEPSS, enfermagem, medicina, seguranca do paciente

ABSTRACT

Because of the increased incidence of adverse events, a greater emphasis is being placed on
patient safety and skills for professional training in health. H-PEPSS is a tool for assessing
patient safety competencies that questions confidence in classroom safety learning and in
practical situations. Objective: To identify in the national and international literature the studies
that used the HEALTH PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT SAFETY SURVEY
(H-PEPSS) as a tool to evaluate competencies in professional health education. Methodology:
this is a bibliometric research. The search was performed in the database: Science Direct,
PubMed, Google academic, BIREME, Scielo, LILACS and IBECS. It was used as keyword
"H-PEPSS". For selection, inclusion criteria were: articles published between the years 2010
and 2017, in the English, Spanish and Portuguese languages, and which used H-PEPSS as a
research tool. Results: We found 11 articles that used H-PEPSS. More than half of the studies
found, six were conducted in Canada and published in English. The instrument has already been
translated into Italian, Arabic and Korean. Considering all the studies, the instrument was
applied in more than 7 thousand individuals, students of nursing, medicine and pharmacy.
Among the main results of the H-PEPSS evaluation, it is highlighted that the main insecurity
reported by participants is teamwork with other health professionals to ensure patient safety. A
large number of students say they feel confident as they progress in training and feel more
confident about what they learn in practice classes. However, they have difficulty questioning
people in positions of authority, and fear actions that may suffer from an adverse event, which
contributes to a decision not to report the occurrence of adverse events. Conclusion: The H-
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PEPSS is an important and easy-to-apply tool for assessing self-perception about competencies
related to patient safety during health training. Among all dimensions, those that presented less
satisfactory results were those related to teamwork, sociocultural aspects, human and
environmental factors, difficulty in questioning decisions or actions of authorities and to
communicate adverse events. In this sense, strengthening the formation of interprofessional
work in health can be a promising strategy.

Keywords: H-PEPSS, nursing, medicine, patient safety.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define seguranca do paciente (SP) como
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
salide.!

No Brasil, houve um aumento expressivo do numero de notificacbes de incidentes
relacionados a assisténcia a satde no ano de 2015 (31.774), quando comparado ao numero de
notificacGes em 2014 (8.435). Isso se deve também ao nimero maior de Nucleos de Seguranca
do Paciente cadastrados no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria (1.372). Do total, 232
casos resultaram em Obito. Os Estados de S&o Paulo e Minas Gerais foram 0s que mais
notificaram os incidentes, 8.405 e 8.602, respectivamente?

Neste contexto necessita-se de uma nova abordagem frente ao universo complexo dos
problemas que emergem da pratica em satde °. E preciso uma quebra de paradigma nos bancos
da sala de aula, estabelecendo um dialogo, interacdo e relacdo de interdependéncia entre as
disciplinas e seus saberes *.

Professores e profissionais de satde tém proposto debates acerca das transformacoes e
de que forma elas deverdo mudar a forma de ensinar para a satde no Brasil e no mundo. Ou
seja, a formacdo dos futuros profissionais de saude precisa preparar estes individuos para uma
assisténcia segura e de qualidade aos seus pacientes >

O conceito de que o profissional de saide ndo erra esta disseminado na sociedade. Desde
a formacéo académica tem-se a visdo de que profissionais competentes e atentos ndo cometem
erros. O erro é resultado de processos mal desenhados que levam a um resultado ruim ©. Pouco
é discutido sobre os fatores contribuintes & ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia
em salde. Estes sdo considerados como influéncias, que quando associadas, levam ao aumento
do risco do desenvolvimento do erro, e podem ser externos ao servigo, organizacionais ou ainda

algum fator do paciente ’.
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Esta cultura é a mesma encontrada nos servigos de saude, onde os erros sdo abordados
de forma individual. Nesta forma de abordagem, o resultado é uma cultura punitiva ao
profissional, o que faz com que na maioria das vezes ele esconda o erro. E necessario criar uma
abordagem sistémica por meio da educacdo dos profissionais envolvidos no cuidado, onde o
erro faz parte do sistema e que assim barreiras de prote¢io possam impedir sua ocorréncia ’.

E, portanto, essencial fornecer conteidos sobre os fundamentos da seguranca do
paciente para futuros profissionais de satde durante a sua formac&o profissional de maneira a
reduzir o risco de danos aos pacientes durante a assisténcia, e para avancar e sustentar uma
cultura de seguranca dentro de um profissional de satde complexo e em evolucao 8.

Para que se possa avancar na compreensdo do tema, ha a necessidade de avaliar
conhecimentos e competéncias na percepcdo dos alunos, e, potencialmente, os efeitos das
estratégias educacionais oferecidas no nivel académico da area da saude °.

Neste contexto, o uso de instrumentos validados é de fundamental importancia no
desenho metodoldgico do estudo. Dentre os instrumentos utilizados para avaliagcdo das
competéncias na area de seguranca dos pacientes destaca-se o Health Professional Education
in Patient Safety Survey (H-PEPSS). Desenvolvido em 2008, pelas pesquisadoras Liane
Ginsburg e Deborah Tregunno, da York University em Toronto no Canada, tem por finalidade
avaliar a auto percepcdo dos alunos referente as competéncias sobre seguranca do paciente na
educacao profissional em saude.

O H-PEPSS, foi elaborado com base em um trabalho da Royal College of Physicians e
Surgeons of Canada, que destaca seis competéncias necessarias para os profissionais de salde,
que sdo: contribuir para uma cultura de seguranca do paciente; trabalhar em equipe para a
seguranca do paciente; comunicar-se eficazmente para a seguranga do paciente; gerenciar riscos
de seguranca ao paciente; otimizar fatores humanos e ambientais; reconhecer, responder e
divulgar eventos adversos'®. Todos os itens do questionario podem ser respondidos com cinco
pontos (discordo totalmente, até concordo totalmente, tendo a opg¢do nao sei); cada resposta
dever ser feita analisando a aprendizagem em sala de aula e em situacGes praticas, pois, por
mais que a educagdo seja o alicerce do conhecimento, a compreensdo do modo que o
conhecimento é transmitido para a pratica é de extrema importancia'®*.

O H-PEPSS é composto por trés secdes: A primeira possui 27 questdes relacionada as
seis competéncias acima citadas; a segunda secdo contém sete questdes mais amplas sobre
seguranca do paciente e a terceira secdo contém quatro questdes sobre como eles se sentem

confiantes em falar sobre seguranca do paciente!!.
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As competéncias avaliadas pelo H-PEPSS se referem aos conhecimentos, habilidades,
e atitudes sobre seguranca do paciente, que sao obrigatdrios para fornecer um cuidado de saude
seguro®2,

Neste contexto, o presente artigo integra a dissertacdo de mestrado intitulada
“COMPETENCIAS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE PERCEBIDAS PELOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA” e tem o propdsito de realizar uma
pesquisa bibliométrica dos estudos que utilizaram o H-PEPSS como ferramenta para avalia¢do

de competéncias na educacdo profissional em sadde.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa bibliométrica foi realizada a fim de responder as seguintes questdes
norteadoras: Quais estudos utilizaram o H-PEPSS como instrumento de avaliagcdo? Existe
versdo traduzida e validada para o portugués do questionario? Quais 0s principais resultados
sobre as competéncias avaliadas pelo instrumento? Realizada nas bases de dados Science
Direct, PubMed, BIREME, LILACS, IBECS, SCIELO e Google Académico. Utilizou-se como
palavra-chave a sigla do instrumento (H-PEPSS). Considerou-se como critérios de incluséo
para selecéo dos artigos: aqueles que discorressem sobre 0 uso do instrumento como ferramenta
de avaliacdo conhecimentos e competéncias sobre seguranca do paciente na formacao
profissional em saude. Livros, teses, dissertacdes e notas editorais foram excluidas. Utilizou-se
como intervalo de tempo os anos entre 2010 a 2017, escritos em idioma portugués, espanhol e
inglés e que tivessem o acesso online. Primeiramente os artigos foram selecionados pelo titulo

e resumo. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo foram avaliados na integra.

RESULTADOS

Durante a primeira fase do estudo, com a utilizagéo apenas da palavra-chave foram
encontrados 1873 artigos potencialmente elegiveis. Na base Science Direct foram encontrados
1815 artigos; ap0s o uso dos filtros considerando os critérios de inclusdo, apenas trés usavam o
H-PEPSS para avaliagdo. No PubMed, foram encontrados 6 artigos. Destes, um era duplicata,

outro era um artigo tedrico sobre o instrumento, sendo ambos excluidos. No Google
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Académico, foram encontrados 52 artigos. Entretanto, apenas 4 atendiam aos critérios e foram
selecionados. Ao final da busca, 11 artigos atendiam aos critérios propostos, conforme

fluxograma descrito na Figura 1.

Figura 2. Artigos selecionados para a revisdo

Artigos potencialmente
elegiveis para analise
n= 1873
. Arti o atendi
Artigos em 1808 que nao aen ?m
duplicata n=8 P - aos critérios de mnclusio
n= 1854
v
Artigos selecionados

n=11

Fonte: elaborada pela Autora, (2017).

Dos artigos selecionados, seis (54%) caracterizam pesquisas realizadas no Canada, dois
na Coreia do Sul, um na Italia, um na Arabia Saudita e outro na Australia (Quadro 1). Todos 0s
artigos foram publicados na lingua inglesa em revistas de Enfermagem, Medicina, Saude
Coletiva e de Formacédo em Saude. Cerca de 63% dos estudos usaram a versao do H-PEPSS em
inglés; ele foi traduzido para o coreano, italiano, e para o arabe.

Dos estudos selecionados, a maioria (72,72%) foi realizado com técnicos em
enfermagem ou estudantes de enfermagem. Os demais foram realizados com estudantes de
medicina, pds-graduandos em medicina e estudante de farmacia (Quadro 2).

Representando esta informagéo em numeros, um total de 7424 pessoas foram entrevistas
pelo H-PEPSS, 59,9% (4452) estudantes de enfermagem, 23,9% (1769) técnicos em

enfermagem, 9% (670) estudantes de graduacdo em medicina, 5,4% (382) estudantes de pés-
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graduacdo em medicina e 2% (151) estudantes de farmacia, conforme expresso no Quadro 2.
Considerando o periodo temporal, 46% dos estudos foram desenvolvidos entre 2010 e 2013 e
54% entre 2014 e 2017.

Ao analisar os dados obtidos com a pesquisa, pode-se observar que 50% dos
entrevistados pelo H-PEPSS se sentem inseguros em relacéo ao trabalho em equipe com outros
profissionais da salde para garantir a seguranca do paciente; 21% se sentem inseguros em
relacdo a compreensdo de fatores ambientais e humanos que afetam a seguranca do paciente;
14% se sentem inseguros em relacdo aos eventos adversos; o restante se divide entre as outras
opcdes, como pode ser observado no Quadro 2.

Dos estudos analisados, cinco deles concordam que estudantes se tornam mais
confiantes conforme aumenta o nivel de estudo; apenas dois reportam que estudantes do
primeiro ano sdo mais confiantes que os demais em relacdo a seguranga do paciente. Em cinco
estudos os participantes se sentem mais confiantes em relacdo a seguranca do paciente nas aulas
praticas do que nas tedricas. Apenas em dois trabalhos os participantes relatam se sentirem mais
confiantes nas aulas tedricas do que nas praticas (Quadro 2).



Quadro 2. Apresentacdo de dados relativos a publicacdo dos artigos selecionados
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Autor/Ano Base de dados Pais de Origem Periodico

Ginsburg et al., 2013 Science Direct Canada BMJ Quality & Safety
Doyle et al., 2015 Google académico Canada BMJ Quality & Safety
Bressan et al., 2015 PubMed Itélia Nurse Education in Practice

Colet et al., 2015

PubMed

Arabia Saudita

International Journal of Health Sciences

Hwang, 2015 Google académico Coreia do Sul International Journal for Quality in Health Care
Lukewich et al., 2015 Science Direct Canada International Journal of Nursing Studies
Hwang et al., 2016 PubMed Coréia do Sul Journal of Interprofessional Care

Raymond, 2017 Google académico Canada Journal of Nursing Education and Practice
Raymond et al,. 2017 Google académico Canada Journal of Nursing Education and Practice
Usher et al., 2017 PubMed Australia International Journal of Nursing Studies
VanDenKerkhof et al., 2017 Science Direct Canada Nurse Education Today

Fonte: elaborada pela Autora , (2017).




Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados
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Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo Pudblico alvo Plano Amostral | Principais resultados
Ginsburg et al., | Analisar as | Estudo transversal 4496 Amostragem por | v’ Todos os grupos de profissionais da salde se sentem
2013 competéncias auto participantes conveniéncia mais confiantes na dimensdo relacionada a comunicacdo
relatada sobre a recém-formados, efetiva com pacientes.

seguranca dos pacientes distribuidos  em v Alunos de farméacia e medicina se sentem mais

por enfermeiros, 1779 médicos, confiantes nas clinicas; ja os enfermeiros, nas salas de aula.

médicos e 2196 enfermeiros v Enfermeiros e farmacéuticos se sentem mais

farmacéuticos  recém e 521 inseguros no trabalho em equipe;

formados farmacéuticos. v Médicos apenas graduados se sentem mais seguros
no gerenciamento de riscos; os que estdo na pés-graduacao na
compreensdo dos fatores humanos e ambientais que
influenciam na seguranca do paciente.

Doyle et al., 2015 Reportar as | Estudo transversal 225 estudantes de | Amostragem por | v’ Ambos 0s grupos se sentem mais confiantes na
competéncias auto graduacéo de | conveniéncia aprendizagem na clinica e menos confiante nos aspectos
relatadas sobre medicina e 141 socioculturais (ex. compreensdo de fatores humanos).

sobre a competéncia na
seguranca dos pacientes
por  estudantes de
enfermagem

enfermagem

conveniéncia

seguranca dos pacientes estudantes da pos- v Estudantes de graduacdo se sentem mais confiantes
pelos estudantes de graduacdo de no final da formacéo.
graduagdo e  pos- medicina v Dificuldade em questionar as decisbes ou acbes
graduacéo de medicina. tomadas por pessoas com uma maior autoridade.
v Né&o ha diferencas significativas entre a sala de aula
e a clinica.
v Mais da metade teme as consequéncias que podem
enfrentar caso causem sérios problemas.
Bressan et al., 2015 | Validagdo do H-PEPSS | Estudo metodolégico/ | 574 estudantes de | Amostragem por | v/ N&o ha diferengas significativas entre as aulas
para a lingua italiana Estudo transversal enfermagem conveniéncia tedricas e as praticas. A competéncia que teve menor
pontuacdo foi o trabalho em equipe com outros profissionais
da salde para garantir a seguranca do paciente.
Colet et al., 2015 Analisar o auto relato | Estudo transversal 191 estudantes de | Amostragem por | v’ Estudantes de enfermagem do sexo feminino

relataram uma maior competéncia, tanto na sala de aula
quanto na clinico para as dimensoes: “trabalho em equipes" e
"comunicacdo eficaz", enquanto os enfermeiro homens
relataram maior competéncia no manejo de riscos e
compreensdo de fatores humanos e ambientais”

v A competéncia para as dimensdes “trabalho em
equipe”, reconhecer e responder para remog¢do imediata de
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Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo Publico alvo Plano Amostral | Principais resultados
riscos “ e “cultura de seguranga " ¢ significativamente maior
na sala de aula do que no cenario clinico.
Hwang et al., 2015 | Examinar as | Estudo transversal 459 técnicos em | Amostragem por | v/ As competéncias de 86,3% das enfermeiras foram
competéncias dos enfermagem conveniéncia classificadas como acima da média. Enfermeiros mais velhos

enfermeiros sobre
seguranca dos pacientes
e a associacdo dessas
competéncias e com o
clima de seguranca

e 0s que possuem niveis de graduacdo mais altos sdo os que
possuem um grau de confian¢a maior.

v Entre as subescalas, as pontuagbes de
"gerenciamento de riscos de seguranca” foram as mais altas,
e de "trabalho em equipe™ as mais baixas.

v A competéncia de seguranga do paciente foi
positivamente associada & percepg¢do do clima de seguranca.
Lukewich et al.,, | O Estudo explora um | Estudo transversal 716 estudantes de | Amostragem por | v’ Mais confiantes nas dimensdes clinicas e menos

2015 auto relato de enfermagem conveniéncia confiantes sobre aspectos socioculturais da seguranca do
estudantes de paciente.
enfermagem sobre a sua v Falta de coeréncia em como a seguranca do paciente
confiangca no que eles é tratada pelos seus preceptores.
aprenderam sobre v Auséncia de intera¢do entre as disciplinas.
seguranca do paciente v Em geral as discussfes sobre eventos adversos ndo
na sua graduacao focam no sistema.
v Abordagem sobre seguranca do paciente na clinica
diminui a medida que progride na formac&o.
v A maioria dos estudantes ndo se sente confortavel
em falar sobre problemas de seguranca do paciente.
v O topico com a menor confianga esta relacionado a
eventos adversos.
Hwang et al., 2016 | Avaliar as | Estudo transversal 233 participantes | Amostragem por | v’ Os estudantes de enfermagem tiveram uma
competéncias de distribuidos  em: | conveniéncia pontuacdo maior que os alunos de medicina.
seguranca dos pacientes 75 estudantes de v Novos graduandos sdo mais perceptivos aos erros,
dos estudantes da enfermagem, 53 devido a falta de experiencia na clinica
profissdo de saude do de medicina e 107 v Entre os estudantes que sdo expostos a erros, muitos
Gltimo ano e o efeito de de uma escola deles revelam os erros.
um  programa  de tradicional de v O item com o menor nivel de seguranca foi o

educacdo de seguranca
do paciente  nessas
competéncias

medicina Coreana

trabalho em equipe com outros profissionais de saude, ja o
com maior seguranca foi em relacdo a comunicagéo.

v O programa educacional sobre seguranga do
paciente melhorou o resultado da avaliacdo pelo H-PEPSS.
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Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo Plblicoalvo | Plano Amostral | Principais resultados

8. Raymond, 2017 O objetivo deste estudo | Estudo transversal 458 estudantes de | Amostragem por | v/ Os estudantes do curso técnico sdo mais confiantes
foi wverificar se ha enfermagem e 206 | conveniéncia do que os de graduacéo.
diferengas entre 0s técnicos em v Em geral as discussBes sobre eventos adversos ndo
estudantes de enfermagem focam no sistema.
enfermagem de v Estudantes dos cursos praticos (técnico) sentem que
faculdades e 0s erros sdo vistos como individuais e temem repercussfes
universidades em quando cometem um erro, mais do que os estudantes de
relacdo a seguranca do graduacéo.
paciente v Os estudantes em enfermagem, se sentem menos

confiantes em relacdo a compreensdo de fatores humanos e
ambientais.

v Os estudantes do curso técnico sentem menos
confiantes nos topicos de cultura e eventos adversos.

9. Raymond et al., | Explorar as | Estudo transversal 458 estudantes de | Amostragem por | v/ Maior confianga na sala de aula do que na clinica e

2017 perspectivas dos enfermagem conveniéncia menos confiantes nos tdpicos relacionados aos fatores
estudantes de ambientais e culturais
enfermagem sobre seus v A maioria dos participantes acredita que o0s
niveis de confianca aspectos do sistema sdo cobertos pelo seu programa de
relacionados a tépicos educacao.
de seguranca v A maioria percebe uma solida compreensdo de
reportar eventos adversos e temem sancdes disciplinares.

10. Usher et al., 2017 Descrever 0 | Estudo transversal 1319 estudantes de | Amostragem por | v/ S&o mais confiantes no que aprendem nas clinicas e
conhecimento sobre enfermagem conveniéncia menos confiantes nas dimensfes socioculturais, de trabalho
seguranca do paciente em equipe, de manejo dos riscos, de compreensdo de fatores
adquirido na classe de humanos e ambientais.
aula e nas clinicas por v Preocupacédo com sances disciplinares que podem
estudantes da sofrer. Estudantes se sentem mais confiantes no inicio da
graduacao de formacé&o.
enfermagem australiana
do primeiro, segundo e
terceiro ano

11. VanDenKerkhof et | Examinar as | Estudo transversal e | 1104 técnicos em | Amostragem por | Os participantes se sentem mais confiantes no que aprendem

al., 2017 competéncias auto | qualitativo enfermeiros conveniéncia nas clinicas.
relatadas dos Apenas metade deles concordam que em caso de um evento
enfermeiros recém adverso, a solugdo foca no sistema.
contratados sobre

seguranca do paciente.
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Autor/Ano

Objetivo

Tipo de Estudo

Publico alvo

| Plano Amostral

Principais resultados

Entender a preparagdo
educacional  relatada
pelos enfermeiros sobre
seguranca do paciente.
Ter uma visdo sobre a
interpretagdo das
questdes incluidas na
versdo reduzida do H-
PEPSS por parte dos
enfermeiros.

Acreditam ser dificil questionar acdes de pessoas em posicao
de autoridade. O trabalho em equipe com outros profissionais
foi o item com o menor indice de seguranca.
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar que apesar de se encontrar um significativo de
referéncias na busca inicial, apenas 11 estudos atendiam aos critérios de inclusdo propostos. O
principal critério de inclusdo era ter utilizado o instrumento — HEALTH PROFESSIONAL
EDUCATION IN PATIENT SAFETY SURVEY (H-PEPSS) como ferramenta de avaliacdo sobre
conhecimentos, habilidades e atitudes em relacdo a seguranca do paciente. O instrumento
propicia a reflexdo de seis areas fundamentais para a seguranca do paciente bem como, de
competéncias esséncias desenvolvidas por varios organismos profissionais internacionais e pela
OMS %,

Ha diferentes instrumentos que avaliam o mesmo contetido que o H-PEPSS, entretanto,
tem sido considerado o instrumento mais apropriado de acordo com sua pertinéncia, coeréncia

9 Até o momento, os dados

e adequacdo para o contexto de educacdo em enfermagem
publicados mostram que o instrumento foi aplicado em mais de sete mil estudantes e
profissionais principalmente para a &rea de enfermagem, medicina e farmacia. Tendo em vista
sua estrutura, o questionario poderia ser aplicado também a outras areas da salde, como a
Odontologia e a Fisioterapia.

Alguns estudos demonstram que os participantes se sentiram mais confiantes em relagao
a SP no final da formacdo (Doyle et al. 2015; Hwang et al. 2015). Possivelmente pelo fato dos
concluintes terem uma melhor compreensdo sobre 0 que € a seguranca do paciente e 0 que é
necessario para garantir a assisténcia de forma segura 8134,

De modo geral, dentre as dimensdes do instrumento, os participantes demonstraram-se
mais confiantes em relagcdo a comunicacgéo (Ginsburg, Colet, Hwang 2016) e ao gerenciamento
de riscos (Gisnburg, Hwang, 2015). Ja para as dimensdes que se sentem menos Seguros
merecem destaque para aspectos socioculturais e compreensdo de fatores humanos e ambientais
(Lukewich et al. 2015), Raymond 2017, Raymond et al., 2017, Usher, 2017) e o trabalho em
equipe (Ginsburg 2013, Bressan, Hwang 2015). Em particular, esta competéncia cai conforme
progride a formagéo 8. Um dos estudos afirma que menos da metade dos estudantes se sentem
confiante nessa area 4. Isso pode estar relacionado a hierarquia natural entre médicos e
enfermeiro, fazendo com que eles ndo se sintam confiante & Outro motivo poderia ser a falta
de oportunidade de se relacionar com outros profissionais da satide **1° .

Colet et al. 2015 relatam uma diferenca de género: profissionais da enfermagem do sexo

feminino se sentem mais confiantes nas dimensdes de comunicacdo e trabalho em equipe,
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enquanto so profissionais do sexo masculino relatam se sentirem mais seguros nas dimensées
gerenciamento de riscos e fatores humanos e ambientais.

Outro ponto recorrente foi a dificuldade em questionar pessoas com mais autoridade
sobre a ocorréncia de eventos adversos 2141718 Qs participantes temem as acdes disciplinares
que podem ocorrer, o que faz com que eles ndo reportem os eventos adversos 31617 Apenas
em um dos estudos os entrevistados relataram menor medo das punicdes, e consequentemente
um ndmero maior de registros dos eventos adversos !; Os autores destacam que a atitude de
reportar os erros deve ser vista como uma forma de aprendizagem®*.

Nos estudos feitos com mais de um grupo de profissionais da salde, os enfermeiros se
destacam pela sua confianga em sua competéncia em relagdo a segurancga do paciente. Nas aulas
tedricas, as enfermeiras tém uma confianga maior do que os outros profissionais em todos 0s
seis dominios; ja na parte pratica o unico dominio que as enfermeiras se sentiam menos
confiantes, relaciona-se ao trabalho em equipe com outros profissionais da satde *>'8, Isso seria
reflexo da compreenséo e conforto dos profissionais de enfermagem entrevistados sobre os
limites dos seus conhecimentos e, finalmente, os limites das suas praticas individuais °.

Em relacdo a confianca dos entrevistados ao que eles aprendem na sala de aula e na
clinica, ou seja, o tedrico e o préatico, cinco grupos analisado nos estudos alegam que aprendem
mais nas aulas praticas 81131516 Apenas dois grupos na anélise dos estudos selecionados
confirmam que se sentem mais confiantes no que aprendem na teoria'**°.

Nestes interim, parece necessario melhorar a abordagem do contetdo geral, a estrutura
e integracdo de conceitos sobre SP em ambiente de sala de aula e de aprendizagem clinica
(Ginsburg et al. 2013; Doyle et al. 2015)

Uma das hipéteses para os niveis de confianca em seguranca do paciente ndo serem
completamente satisfatorio sdo fragilidades na abordagem do contetdo sobre seguranga do
paciente pelo programa educacional 7%

Nesse sentido, o instrumento H-PEPSS pode ser considerado uma ferramenta valida
para avaliagdo da autopercepcdo de competéncias relacionadas a seguranca do paciente. Por
expressar informagdes consideraveis, pode ser adotado em contextos educacionais com a
finalidade de avaliagBes periodicas. Assim, contribui para o desenvolvimento de estratégias

educacionais (Bressan, 2015) e melhoria do ensino na tematica sobre seguranca do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A busca bibliométrica permitiu identificar que ndo existe versdo do H-PEPSS traduzida
para a lingua portuguesa. Caracteriza-se como uma ferramenta importante e de facil aplicacéo
para avaliar a auto percepcdo sobre conhecimentos e competéncias relacionados com a
seguranca do paciente abordados durante a formacdo em salde. Em sintese, observou-se
algumas lacunas na formacéo principalmente relacionadas ao trabalho em equipe para melhorar
as competéncias relativas a seguranca do paciente. Fortalecer a formacdo do trabalho
interprofissional em salde pode ser uma estratégia promissora. Ainda, 0s programas de
formacdo em salde devem enfatizar a responsabilidade e a comunicacéo dos eventos adversos

com o intuito de melhorar o sistema.
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to evaluate knowledge and skills related to patient safety perceived by students of nursing undergraduate and medicine;

describe the demographic profile member of the students;

validate the Health Professional Education in Patient Safety Survey instrument so it can be translated and adapted to Portuguese and applied to the nursing and medical students in
Brazil;

check the development of important aspects of patient safety and hand hygiene and safe use of medicines;

identify processes that reflect a culture of safety as teamwork and communication.

I thank you in advance for your attention and | put myself entirely to provision for clarification.
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Valeria Pires de Souza Branco
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Av, Castelo Branco, 170
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|SE(;I'\0 1: Aprendendo sobre areas de contetido especificas da seguranga do paciente.

Perguntamos aqui sobre 7 areas relacionadas a manter a seguranga dos pacientes. Gostariamos de saber o grau que vocé se sente seguro sobre o

que aprendeu em cada uma destas areas. Pedimos a vocé que pense sobre suas expriéncias em sala de aula e em situagdes praticas, e avalie-as

separadamente.

&0&0
& & &
¢ & &
9 ©
PLe & d 89060 F&o
FFL S S &S
...em sala de aula ... em situagdes prdticas
Seguranga clinica: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
1. higiene das maos O 00 0O 0O 0O OO0 0 OO
2. controle de infec¢do 0O 00 O0O0O 0O 00 O O O
3. praticas seguras no uso de medicamentos O 00 O 0 O 0O OO0 0 0 O
4. praticas clinicas seguras em geral O 00 0O 0O 0O OO0 0 OO
Trabalhando em equipe com outros profisisonais de satide: "Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...
5. dindmica de equipe e diferengas de autoridade/poder O 00 0O 0O 0O OO0 00O
6. gestdo de conflito interprofissional 0O 00 0 O0O 0O 00 O O O
7. prestar informagdes e dar suporte aos membros da equipe apés um
evento adverso ou situacgdo derisco O 00 0O 0O 0O OO0 0 OO
8. envolver na equipe o paciente como participante central no
cuidado de salude 0O 00 00O 0O 00 0 0O
9. compartilhar autoridade, lideranga e tomada de decisdo 0O 00 0O 0O 0O OO0 00O
10. encorajar os membros da equipe a falar, questionar, desafiar,
defender e ser responsavel quando apropriado, para tratar questdes
de seguranga 0O 00 0O 0O 0O OO0 00O
Comunicagdo eficaz: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
11.rmelhorar a seguranga do paciente através da comunicagdo clara e
consistente com os pacientes O OO0 0O 0O O 00 O 0 O
12. melhorar a seguranca do paciente através da comunicagdo eficaz
com outros prestadores de saude O 00 O 0O O 0O OO0 0 0O
13. habilidade de comunicagdo verbal e ndo-verbal efetivas para
prevenir eventos adversos O OO0 O O O 0O 00 O O O
Gestdo de riscos de seguranca: "Sinto-me confiante no que aprendi
sobre...
14. reconhecer situagdes rotineiras em que possam surgir problemas
de seguranca O 00O O OO 0O OO0 O OO
15. identificar e implementar solucGes de seguranga O 00O O OO 0O 00O O0OOO O
16. prever e administrar situagdes de alto risco O 00 O OO 0O OO0 0O OO
Compreendendo fatores humanos e ambientais: "Sinto-me confiante
no que aprendi sobre...
17. o papel dos fatores humanos, como a fadiga, que afetam a
seguranca do paciente O OO0 O O O 0O 00 O O O
18. aplicagdo segura da tecnologia em saude 0O 000 O0O0 0O 00O O O O
19. o papel dos fatores ambientais, como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, que afetam a seguranca do paciente O OO0 O 0O O 00 O 0 O
Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos e situagées de risco:
"Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
20. reconhecer um evento adverso ou situacdo de risco O 00 O 0O 0O OO0 0 OO
21. reduzir danos, corrigindo riscos imediatos, para pacientes e
outros envolvidos O 00O 0 0 O 0O OO0 0 0O
22. divulgar um evento adverso ao paciente O 00 0O 0O 0O OO0 0 OO
23. participarem momento oportuno de analise do evento, pratica
reflexiva e planejamento a fim de evitar recorréncias 0O 00 0O0O0 0O 00O 00O
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Cultura de seguranga: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
24. as formas em que o cuidado em satde é complexo e tem muitas
vulnerabilidades (exemplo, design do local de trabalho, pessoal,

tecnologia, limitagdes humanas) 0O 00 00O 0O 00O O 0O O
25. a importancia de ter uma atitude questionadora e de manifestar-se
quando vocé vé coisas que podem ser inseguras 0O 00 O0O0O 0O 00O O O O

26.a importancia de um ambiente de apoio que encoraje pacientes e
colaboradores a falar quando tiverem preocupagdes coma seguranca O 0 O O O O 0O 00O O O O

27.a natureza dos sistemas (exemplo, aspectos da organizagao,

gestdo, ou 0 ambiente de trabalho inlcuindo politicas, recursos,

comunicagdo e outros processos) e falhas do sistema e seu papel no

evento adverso 0O 00 O0O0O 0O 00O O O O

|SECAO 2: Com qual abrangéncia as demandas de seguranca do paciente s3o tratadas na educagdo do profissional de satide

Por favor, pense sobre sua educagdo profissional como um todo (em sala de aula e em situagBes praticas) enquanto responde os itens a seguir.
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28. Como estudante, minha competéncia pratica ficou muito clara para mim 0O 00O O O O
29. H4 consisténcia em como as questdes de seguranga dos pacientes foram tratadas por diferentes
supervisores nas situagdes praticas 0O 00 O O O
30. Eu tive a oportunidade suficiente para aprender e interagir com os membros de equipes
interdisciplinares 0O 00O O O O
31. Eu ganhei um sélido entendimento de que relatar eventos adversos e situagdes de risco pode levar a
mudancas e pode reduzir a recorréncia de eventos 0O 00O 0O 0O
32. Aseguranca do paciente estava bem integrada no programa geral 0O OO0 00O
33. Aspectos clinicos da seguranga do paciente (exemplo, higiene das maos, transferéncia de pacientes,
seguranca de medicamentos) estavam bem cobertos em nosso programa 0O OO0 00O

34. Aspectos do sistema de seguranga do paciente foram bem abordados no nosso programa (exemplo,
aspectos da organizagdo, gestdo ou o ambiente de trabalho, inlcuindo politicas, recursos, comunicagdo
€ outros processos) 0O OO0 0 OO

|SEC7\0 3: Comunicacdo confortdvel sobre seguranca do paciente

Agora que vocé estd trabalhando como um profissional de satde licenciado indicar como vocé sente atualmente sobre o seguinte.
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35. Se eu vejo alguém envolvido em uma pratica de cuidado ndo seguro, sinto que posso aborda-lo 0O 00 O O O
36. Se eu cometer um erro grave, eu me preocupo em enfrentar uma ac¢do disciplinar 0O OO0 0 OO
37. E dificil questionar as decisdes ou a¢des daqueles com autoridade superior 0O 00O O O O

38. Nas situagBes praticas, a discussdo em torno dos eventos adversos se concentra principalmente em
questdes relacionadas ao sistema, ao invés de se concentrar no individuo responsavel pelo evento 0O 00O 0OO0O
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Comité de Especialistas

A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
PARTICIPANTES DO COMITE DE ESPECIALISTAS

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo & muito importante,
mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndio causara nenhum
prejuize a vocé, Se vocé tiver alguma divida pode esclarecélda com o
responsavel pela pesquisa, Obrigado(a) pela atengo, compreensgo e apoio,

Concordo de livie e espontanea vontade em participar como voluntario da
pesquisa Health Professional Education in Patient Safety Survey: um estudo de
tradugdo e adaplagiio a lingua porluguesa. Declaro que obtive tedas as
informagbes necessarias, bem como todos os evenluais esclarecimentos
quanto as davidas por mim apresantadas. Estou ciente que:

1. O estudo se refere a ftraduzir e adaptar o instrumento Health
Professtonal Education in Patient Safely Survey para a lingua
portuguesa.

2, A pesquisa & importante de ser realizada pois deve trazer como
beneficio a possibilidade de obler um instrumento adaptado a lingua
portuguesa que avalie os conhecimenlos e competéncias dos
estudantes de areas da salde, sobre seguranga do paciente e com isso,
colaborar com as atividades de ensino na drea de seguranga do
paciente.

3. Participardo da pesquisa como componentes do comité de especialistas:
docentes do ensinc superior que possuam litulagio de Doutor;
apresentam bom nivel de compreens#io na lingua inglesa; aceitem a

.



participagdo no eslude medianfe o aceite on fine do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

. O instrumento de avaliagao para o comilé de juizes serd disponibilizado
atraves da plataforma Google Forms, com preenchimento totalmente on
line.

- Para isso ha a possibilidade dos participantes, ao analisar o instrumento,
experimentarem algum desconforto emacional, dispondo de tempo para
a realizacdo da alividade. Nestes casos, havendo necessidade, os
participantes serdo encaminhados ao Servigo de Psicologia da
Universidade do Planalto Catarinense para atendimento especializado e
gratuito,

- Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ou por qualquer
motivo  necessitar posso procurar a Anelise Viapiana Masiero,
fesponsavel pela pesquisa no telefone (49) 3251-1078, ou no enderego
Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitario.

. Tenho a liberdade de nao participar ou Interromper a colaboragao neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacio. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha satde
ou bem estar fisico.

- As Informagdes obtidas nesle estudo serfio mantidas em sigilo e; em
caso de divulgagio em publicagbes clentificas, os meus dados pessoais
ndo serdo mencionados

. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa através da secretaria do Programa de
Mestrado Académico em Ambiente e Sadde — PPGAS, na Universidade
do Planalto Catarinense.
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DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinta voluntariamente
em participar desta pesquisa.

Lages, setembro de 2017.

O aceite as condigbes supraciladas ocorre quando o participante
selecionar a opgdo no formuldrie on line que declara concordancia em
participar.

Responsavel pelo projeto: Anefi}sb-\ﬁapiana Masiero
Endereco para contato: Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitario — Setor de
Pas Graduagao

Telefone para contato: (49) 32561-1145
E-mail: pasquisahpepssportugues@gmail.com

CEP ~ UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 - PROPEG - Telefone para contato;
{49) 3251-1145
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APENDICE F — Instrumento de Avaliacdo de Equivaléncias Plataforma Google Forms

ETAPA COMITE DE ESPECIALISTAS - Instrumento de
avaliagao das equivaléncias entre a versao original e

sintese das traducgoes

Etapa parts di aetud; Healll Professionsl Educalion in Patient Salely Sursey. um estide de
Iradupss = adapiagAc 4 Frgua porluguesa, qus ten coma cbjslio Faduzr & adapisr o nerumento
Heakh Professional Bducabon in Pabeng Salety Sursey (GINSBURS; TREGURMD, 20140} pama
avalisr conhooimonios o compalinoias sobrn sequranga oo pacenio perocbidas peles osdudanios
das dreas da sadde.

- .
AT D

1, DECLARD, autrassin, que apds canvaninhtesmenis asclarscida pale pasguiseder o tar
anfendida o que me fol sxplicads, conginle vahintsiamarin am paricipar dosta peagquisa,

IArcar Apanag uima dval

Sam Ir para a pargunia 2

Instrumento de avaliacao de equivaléncias entre a versao

original (inglés) e a sintese das tradugdes (portugués)

A i inidar o praanohirmgnno & irmgortane |t

- Wond diranad aakacienar uma Onica opddo de reepodin {eelUna) par e o s infe),

- P i da pgae de resgsala WSO FOUMNALFRTE au MAD E POSSIVEL ARl IR, por gerlileca
irrsanir s justiicalve o sugeetio par @ gqueslin,

- Bugs resposias no parTarecET SANAS a0 ENir @3 pagina do Google Fomme, degls lorms ac inciar
a5 resposias & NescErsana condur gsia elapa.

= i 1SIMiND $35 FEEpOSias 3 pAGNA FA JSTAr 3 mensagem: Sua resposia ol regsivada. Qongads
polky sua paricipacis’. ind cando que Suas msposias foram envadas com Exia

EQUIVALENCIAS:

Semantica: O sgnificedo das palavras s50 equivalentes?

lingua portuquesa.

Culbural: dwaliando o conteste ouilural de Brasl, a5 palavrasespressies s
equivalem?

Comcedlgal:

Z SECTION 1: Leaming absut spscific patlent safety conterl areas. *
SECCAL 1: Aprendendo sobres sress g8 conledds sspecificas da segQurangs do pacemnie
Mfanguie (D005 qUD o anlicom

MAG BAUIMALEMTE EQURALENTE HAD B POSSIVEL MMLIAR

SEMANTICA
o L T
CILTURAL

COMNCEITUAL
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3. Juslifcatres aica sugesbbes;

4. Hers wis ailk aboiul 7 arcas that have 0o deo wilh Reaping patiemis sale, We would like 1o
Enow aboul the externt e which yeu Teel confident abaut what you leamedin each of thase

mraas. We ask youw o think abowt both yowr classroom amd clinicel prectice ssfling
axponerces - and avaluate them ssparsioly, ©

Pangurdamos sl sobra 7 dnreas mlacionadas & mantar A sesurarsa 0os pacianies

Ghosanmr lerveee dha sabar o grad gue woch Sa feitbe corfiams 3obine o gua serance e cada uma
slecila e drees, Peafimas o woch ke peeriae Snhne misc asperanca e sm asla de gada e am
ailiscing prafices o faln-os separsdameants

Limrgue docies gus s anhican

MAD EQUNALENTE EQUIMALENTE MED E POSSIVEL AvALIAR
EEMANTICA [ ]
IDICRATICA
CLULTURAL

GOMCEITUML

8, Juslificative aicy sugoalSes:

A, Clinieal =sdoty: "l fosl canfident in what | lnarned absait.., ©

Saguranca olinca: "Snig-me corfiams o gue aprendi sobre.
RAmrgis Anchaes QUM S8 BONCEHTE

HED EQUNALENTE ESQUIWALENTE RAD E PCAsSVEL AVALIAR
EEMAMNTICA
IDHCEPATICA
CLULTUHEAL
COMRCEITUGL

T. Justifcaciva aicu Sugesbies:



106

E 1, haral hygranes *
1. higana das Mo
Mo fooe que e aplicam

NAD OUNALENTE ECURVALENTE  MAD E FOSSIVEL AVALIAR

SEMANTICA, [ ] [ ] [ ]
IDICMATIC |

CALTURAL H I_ H
L]

CONCETUAL [ ] [ ]

A Jusgificativa elow §sgesibes:

10 . infection coatrol
. cardrale de rlfecic

iargue fodps quo B0 apiicam
HAD EQUIVALENTE ECQUMMENTE NAD E POSSIVEL AMALLAR
SEMANTICA, [ ]
ICIOMATICA, [ ] [ | [ |
CAULTURAL [ |
COMCEITUAL [ ]

1. Justficativa slow sugesides:

12 3. aale imadicatianh practicas
2. pralicas saguras no uso de madicamanios

Moo fohas que 8 apdeam
MAO EQUIVALENTE EQUMALENTE MAD E POSSIVEL AWALLAR
SEMANTICA ]
ICACA T HCA, [

CLLTURAL : u 1
CONCETUAL
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134 Justificaliva slou sugesions:

14, 4, wale elinical practice in geieral ©

4. prilicas clinicas sequras om Qena
Manguae fodas que se aploas

NAD EQUIVALENTE ECQUNMLENTE MAD E FOESIVEL AVl IAR
SEMANTICA ] |
ICH A TR A, [ ] [
CULTURAL [ ] [
CONCEITLAL |

15 JustHloallva slou sugesibos:

16, Working in Teams with Other Professbonals: "1 feed confident in what | learmed aboarl... ©

Trabsalhareds gm Equipas com Oulres Profssioneds o Saide: "Snlo-me corfiame fo gis
aprandi aihi,,
Iarqe [odag que g aplvas

MAD BQUIVALEMTE EQURGLENTE HNA&D E POSSIVEL MviLInR
SEAMANTICH I

I
ICH A TRCA, [
CULTURAL [ | |

feme |

CONCETUAL

17 Justdicaliva slou sugesioes;
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8. B, team dynamics and authaority/power diferences ©
L. dinbracs ds aguigs & dilerangas de splind sdalissdar
Limemne doches e gp Anhcam

REC ECAIRALENTE  EQUIMSBLENTE MAED E POSSIVEL AVALIAR
EEMAMTICA | ] |

IDICRATICA [ ] [ ] [ ]
CULTURAL | [ ] [ |

GO TIL [ ] |

18, Justificativs aleu sugas b

20, B anaging inter-prodessional gondlied ©
fi. gesiao de condila inlsmprdissional
Lismus fncles gus se anicam.

NAD ECQUNALENTE EQUIVALENTE MNAD E POSSNEL AVALIAR
EEMANTICA ' |
IDIGMATICA _ |
CLLTLIRAL [ ] |
COMCEITUAL | ] |

1. Justificativa eiou sugeshhes:

22,7, debriefing arsl supparting leam mambssrs after an achveran svent or cleas call ©

7. prediar imkermactas & S Supone ok mambros S dqilids Apos I aeenns SRS o
Rilumcan e rmiia

s dochas s a8 A0

HAD EQUNALENTE EQUIVBLEWTE MAQ E POSSIVEL AVELIAR
EEMANTICA | ] |

IDICMATICA | |
CULTURAL . |

COMCEITUAL | ] |



25 Jusiificativa slow sugesines:

4 8. engeging palienls as a central paricipant in the heallh care laam

2. emvolver na equips o pacdenis oomo pardicipants conimal e cudado doe saodo
Margeas s quat 80 apdcam

HAD EQUIVALENTE ECQUNMALENTE HAD E POSEINEL AMALLR
SEMANTIC:A,
CARATICH,
CLLTURAL
CONCEITUAL

25 Justloativa plow sugesibes:

24 9. sharing awthority, loadership, and decksbon-mmasing ©

3, porpariine anordada, Blarancas & Imada e dacEhn
AdaTe MooiE U Rl S

HAD COUVALENTE EOUNMALENTE H&D £ POSSIVEL AVALIAR
SERANTECS
CAC R TR
CILTUREL
COHCEITUAL

27 Jukificativa slow ssgesites;
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28, 10, pnoowrageng bleam members 1o speak up, quastion, challenge, advocabe and
aooouriable as appropriate to adross salety Iseuos ©

10, sncorajar os membros da squips & falar, questionar, dessfiar defender, 8 e respon sl
quands aproprisdo, para ralar quesides. e sEquanGga

Marqua fogas quo S apkcam.

NAD EQUIVALEMTE EQURALENTE  HAD E POSSIVEL MdLIAR
SEMANTICA [] [} []
ICHERAATICA [ ]
GULTURAL [ ]
COMCEITLAL (]

L]
o
[ ] L

24, Justficaliva slou sugesions:

20, Cosm urmicating Effectivaely: | Teal coifidail & wiat | artisd sboul.. ©
Comuncapdo Elcar "Eimo-mo conflianbe no goe apeond sobns.
Margquae rodas que s aplhoon

HAQ EQUIVALENTE EQUNALENTE  HAGC E POSSIVEL AVALIAR

SEMANTICA [ | | |
IEHCMAATIEA, [ | [

CLLTURAL | |
CONCETUAL _ _

31, Justilicslva slau sugsalies:

LE M. emhancing patiant ﬂl-lq.l thrcaugh clear and comséstiont commurscation with pationts *
1. malnorar 3 smquranca do pacenin siaees da comunica@e clars o comsisinnio om o
paceniss
Manque fodas que =& aplcam

MNAO LAUIVALEMTE ECuUn@LENTE HAQ L POSSIVEL AVALIAR

SEMBNHTICA [] [} []

D CRAA TR | |
CULTURAL [ ]
CONCETUAL []

L
=
| L
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13, Juslificativa eicu sugestaes:

34, 1% emhancing patinnt safely thecugh afieclive communication with ather health cars
providers *

12 malhafar A sEguragh 40 pacinha Ainasds da comunicacs aficaz com ook profiesiorais
e aphda

Rsasppnd Aoaces s S0 B0ACATTT

HAD ECAUNALENTE  BOUIMALENTE MWAD E POSSIVEL AVALIAR
EERMANTICA |1
IDICMATICA
CLLTURAL
GO TIAL

a5, Juslifsatied aisd sugaslSei:

38, 1% effective verbil and nenverbel comimunicition abiltieslo pravail dverie avaiils *

15, habiidads de comunicaciio varbal o rds werhal eleliae pars presenie svanios scenom
Linmgus focles Qo= sp aphoam.

HAD ECUNALENTE EQUIVALEMTE MAD E POSIWEL AVALIAR
EEMANTICA 1 |
IDICGMATICS
CLULTURAL
CORCE | T

A7, Justificatiea aiou sugesbies:
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iseulAn de Rems des Sequrancs: “Snio-me conliants fo que apmndi sobre
Marpoe fooaE que m= apicam

HAD EQUIVALENTE  EQUIVALENTE  HAC E POSSIVEL AvaLbR
SEMANTICA | | '
DIOMATICA !_ (] ]
CULTURAL [
COMCEITUAL [

30 Justificative alou ssgeeicas;

4014, recogmizing roatine sitaations in which safety problems may arise ©

14, reconnecer pluagdes rolrsiras qus possam =rgr protlemas de ssqurara
Margue fodos que =2 apdcam

HAD EQUIVALENTE EQUNVALENTE NAC E POSSIVEL AVALIAR

SEMANTH:A [] ]

DACIMATICA, | n n
CULTURAL [

COMCEITUAL [] | | [ ]

21, Jusmtilicoliva alow Ssgesldes:

a2 14, idenifying and implementing sadety solugions ©

15, ideniificar g mplemeniar aohciies de ssgurarss
#arooe fouaE que e spicam

HAD EQUIVALENTE EQUNVALENTE MNAC E POSSIVEL AVALLR
SEMANTICA, [ ]
DOOMATICA, | | |
CALTURAL =_ ] ]
CONCEITUAL [



45 Justilloxilva #AoU SUQEStias:

44, 16, anticipading amnd managing high risk sibasfions *
118, praver & sminsimr siaciss da alle figen
Mfarque fodig que s aplcan

MAD FQUNALEMTE EOURBLENTE  MAG B POSSIVEL AvaliaR
SERANTICS, ] [
ICHCBAATIC A [
CLLTURAL [ ] [
CORCEIMLUAL |

45, Justificaliva &lol sugeEties:

45 Undleratandinsg Human and Environmeial Facless: "l feal confdent in whal | learmed
bl ©

Compreandends Falores Humanos & Ambienlai! “Sintc-me confants no ques aprendi sobre
ifarque fodas que =& aplicam
W&D EQUIYALEMNTE EQUNALENTE MWAD E FOSEIVEL BvalLlsR

SEMANTICA [
ICHCAAA TR, [ ] [
CULTURAL [ ] [
COMCEITLAL | ] [

47, Justiioatlva &'ou SugEstias!
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48. 17. tha rolo of ruman Exciors, such as Tatigua, that etfect patient safety ©

1 . o papel dos taiores humanas, coms 3 Tadga, que sisiam 3 ssgurarea oo o ke
Rinrgus doches Qo= 58 ODNDOTY.

MAD ECUNALENTE EQUIYSLENTE MAD L POSSHAIL avsLing

EEMANTICA [ | [ ] [ ]
IDICMATICA [ ] [ | ||
CULTURAL [ ] |
COMCEITUMAL | | [] | ]

A4, Julificativy sicy wugeshoes:

50, 15 sale application of health iechieslogy °

18 aplicagdo segura da beonologla em sl
Marguio dodss ue 50 aoNoHT.

NAC EQUNBLENTE  EQUIVALENTE MAD E POSSIVEL AVELIAR

EEMANTICA [ ] [] ]
IDICRATIC & | | |
CULTURAL [ | [ ] |
CORCEITUAL | | [ ] | |

&1, Juslificabivi aiea S josioes:

62,19 the role of ervronmaental fsciors such as work Flow, argonomics, resources. that aMect
patant sadoly ©
19, o papel dos istores ambientais cormo Aueg de rabahe, ergonomis, recursos, que glstsm a
sEquranGa co paoenis
Limrgus dockes gues 5S¢ A0NCaT.

RAD ECUNALENTE  EOQUIVALEMTE MAD E POSSHVEL AvaALING

EEMANTICA [ ] [] [ ]
IDICMATICA []
GULTURAL [ ]

|
COMCEITUAL | | [] ||



53 Justlloativa alou sugesidas:

f4. Becognire, Beapond ko and Deecices fdversn Events and Clows Calls: ¥ fesl confident
what | learned abowl.. ©

RucanFmciar, Raipondar o Dnoulgar Evankos &dvarags o Sheacies de Racs "Snlg-me oonlants
G ue Sprand ok
Marque foonE que B2 apdcam

HAO EQUIVALENTE ECIUNVALENTE HAD E POSSIVEL SvalLbR
SEMANTICA |
DIORMATICS
CULTURAL
CONGEITUAL

55 Jumtificativa alou segesican:

56 20, recognizing am sdveras avent or cleds call ©
b reconmecer um svenlo adverso ou shescan ds msco
Manpee fodn s que == apdcam

M&O EQUINVALENTE EQUMALENTE MAD E POSEIVEL AVALIGR

SEMANTICA,
DTS,

CAALTLIHAL

CONCEITUAL

OF. Justllooiva elou Segesides:
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52 . reducing hamn by addressing imeedinie risks for poalicits and others immeolved

21, redugr danos. comgs iscos imedalos, para o packenies & outrpos ensolvdos
idargue fodas quo ¢ Joloam,

MAD EQUIVALENTE ECQURALENTE HAD E FOSSIVEL AvaLIGE

SEMANTICA ] [ ] []

ICHORATICA (] |

CULTURAL [ ] [

COMCETLAL [ ] ] [ ]
L2, Justficativa s'ou sugesitos:

a0, 22, diseloding &n gdvarss avail 1o the pationt ©
22. divulgar um events adwerss ao paciana
Ifarcuaa fadas que S anhoaen

HAQ EQUIVALENTE ECQURBLENTE  NAD E POSSIVEL AVALIAR

SEMANTICA [ ] | |
ICHCAATRCA, [ ] [

CULTURAL | |
COMCEITLIAL _ _

61, Juatificaliva slou nugesting:

&2 23. partizipating in tmnely @vend analysis. reflective practce and plannieg in order te
pravent rourrence

21, participar s momenio ogoriuno de analiss do evenbo, prabca refdesva & plonsjaments a fim
de mvilar recminoas
ffarqua fodas quo se apbonm.

MO EQUIVALENTE EQUNALENTE WAD E FOSEIVEL AvalIAR
SEMANTICA [] [ ] []
ICH RS T4 | | |
CULTURAL [ ] | [

COMCETLAL ] [ ]
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63, Juslificativa afou e sioes:

fd, Culbars of Sadety: “l feel confident in what | lsarmed about.. *
Callyra de Seguranga; "Side-ma conlnls no que spreesd sckra
Llswus doclys gue sp apicam

HAD ECAINMALENTE EQUINALENTE  MED E POSSIVEL AVeLIAR
EEMANTICA [ ] |

IDICMATICA (] (] ]

CULTURAL . L L
GOMCEITILAL [ ] |

5. Juslificativa aic sugosiSe:

B6. 24 the wyas in which health cane is comglex and has many nadnerabilifies (0.9, workplsce
darign, stafling, technedagy, human Emilaticns)] ©
24. a= formas em qus o cuidado em =adde & complexo & fen muitss vanerbiidsdes (=x design
da local de babatho, pessod, lEorologa, Imiactes humanas)
Margue dockss gue 50 A0NIHTY.

NAD EQUNALENTE EQUIVALENTE MAD E POSSIVEL AVALIAR

SEMANTICA [] [] [ ]
IDIGATICA | | |
CULTURAL [ ] |
COMNCEITUAL | | [] | |

67, Juslifizativa eisu Sugesibe:



B 25, thi nportancs of having a quesliening alfiiude and speaking up when you Sea hings
that imayy b= unsala ©
26, a imporidnoia do lor uma allude questionadora ¢ de manifesiarso guando woob wi Doisrs
qQug poden Sar insaguras
Mareeas Mola 8 QU sl ayica

MAD EQUIVALENTE EQUIMALENTE HNAD E POSEIVEL SvALLR
SEMANTICA |
CIOMATICA,
CLLTURAL [ |
CONCEITUAL |

&3 Justifloativa clou sepestdes:

034, the mportance of a suppoartive envirgnmant thar sncourages palisnts arsl providers 1s
speaks pp whan they have safoby conperms *
I, p mporinee de um ambienies de apoia gue encora e pacanine & cobbgradones B bdar
guandn Barem rencUpantes om 8 EeGUrAnGa
iarque foons quo B2 apicam

MAQ EQUIVALENTE EQUNMMENTE NAD E POSSIVEL AVALIGR
SEMANTICA, [ |
DEOMATICA,
CAULTURAL [
CONCEITUAL [

71 Justificativa slow sugesites:

T2 2T, thes nafure of aystams (og, aspecls of the ergaricaticn, managamsasl, or the work
arwircnment mchuding policies, reacurces, communication and ather precassss| and
sysber dnilures arad their role in adverse everds ©

3T, a nalurara dis aElemas (ee, wipeckn di organzege, geslio, ou arbianis de rabalha,
indumide pollicas, redrscs, comuncasan g aukos prosaisos] & falhas dos srlames o s papal
ni Bvenls adversc

#argee fonas que == apicam

HAD CQUINVALENTE EGURNALENTE MAD E POSSIVEL AVaLIaR
SEMANTICA, | | |
DIOMATICE L
L R - - 3 1 'I I 1 AT
cwrvra\ F AT WiNndmy
CONCEITUMAL

L™

-

Ill
11
L1
[ ¥]
Lo
1

F
F
(]
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T2 Justificaliva s'ou sugesiiag:

T4, SECTION 2= Mow broasder pationt datoty Issues are addressad o hoalth profossional
giduscaiion

SECEAD 2 Comn qual sbrangénca as demandas de ssquranca do paciertes sio vatsdss na
educachs probssional de sadde
idfarque fodos quo s¢ anloom

MAD EQUIVALENTE EQURNALENTE HAD E POSSIVEL AvALIGR

SEMANTICA [] [ ] []
ITHCRLA TR | 1

CULTURAL [ ] [
CONCEITLAL [ ] ] [ ]

T Justdicaiiva slou sugestions:

75, Pleass think absart yowr health professiconal edusation overall (both classrsom and chmical
prachce training| as you arswer the folosing items. ©
Por Taved, panse sobve sia adumacso prolissional coms um 1600 Jam sala & aula @ am
siliAgtas pralicas) ensuanio rasporch o6 ins & SRour,
farguae Mdas que s Apicamn

MAD EQUIVALEMNTE ECURVALENTE HAD £ POSSIVEL svALIAR
SERANTICA [
ICH A TR A, [ ] [ ]
CULTURAL [ ] [} [ ]
CONCEMUAL [ ] [

TF Justdicsliva slou sugesioes;
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TH. ZE As @ sbudant, gy soape of precfics was very claar io ma
28 Coris asfisdanis, minha compelinoa pratca foou rmdla daa para mie
Margiie docked QU0 5@ aONTEHTT.

HAD EQUNALENTE EQUIYALEMTE MAD E POSSIVEL AVELIAR

SEMANTICA _ [] ]
IICATICA [ |
CULTURAL | [ ] [ |
COMCEITIUAL [ ] [ ] [ ]

8. Justificatrea afou sugeshies:

dll, ¥ Thare = comeigioncy in how patien| aafely maues were deall with by differang
precepticns in the clinical ssttings ©

PO H COMBIRIINGA @M SHM0 BE GUARKSSES i RRQUIANGE 00 PRt team raledis por
difgreniog Jupanssaras ray Siksciok prifice
Ly Aol s gp aphoam

MAD EQUNALENTE EQUIVALENTE MNAG E POSSVEL AvALING
EEMANTICA [ ] |

IDICMATICS '_ |_| '_|

CLLTURAL . u u
COMCEITIAL [ ] |

01, Justificaties aow sugasthes:

A2 50| s sulicient opporiunity (o learn ard inleract with mansbers of interdiaciplinary
inama *

30. Eu tha aporlunidadi suficiena pars sprender @ inlenghe oom mambeos o aguipes
T e == ]

Lasgua boclia gue s aabsarn,

RAD ECUNALENTE EQUIVELENTE MAQ E POSSIVEL AVELIAR
EEMANTICA [ ] |

IDICMATICS | |
CLULTURAL _ |

CORaCTE | TIAL [ ] |
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B3 Justificativa alou sugestias:

B4 34, | gained & solid understanding that reporting advarso ovents and close calls can load
to ohange amd oan reduce recourrenoe of ayents *

W, Eu ganhei v soldo srfendimerbs de que mlsbr syenios adversos = sfhociss de neco
piade k=var a mudangas & pode redunr a recomanos de svenins
Margear fooas quad S spdcom

HAD EQUIVALENTE ECQUNMMLENTE HAD E POSSIVEL snLnR
AEMANTICA, [ ] [ ] (]
CAGMATICA,
CILLTURAL
COMCEITUAL

BE Justiicativa slow segesices:

BE 32, Pationt safely was well infegraied inko the overall program ©

32, A segurania &0 padenic esiava bem integrada no programa geral
Marqes (00as que 52 apicam

HAD EQUIVALENTE ECIUNMALENTE MAC E POSSIVEL AVALIAR
SEMANTICA,
DACMATICA,
CULTURAL
CONCEITLAL

BT, Justificativa alou sugesiies:



5 33, Clinical aspecia of patinnt safely [n.g. hand hygiars, tramedarring patisngs, madicalion
salety) were wall coversd in cor progrem ©
33, Bapaches Sinacos dia Bagiirara A S0 Pl 5] Fug e dAG P, WRnEaiei s da
||H|:'H||IH-_ HELTHIGH this Fresficaran o] salavat Bam obaloes BT PR B PO T

idarque [odas que = aplcamn

MAQ BQUIVALENTE EQURALENTE  NAGD E POSSIVEL AvALIAR
SEAANTICA, [ ] [ ]
IIOBAATECA, [ ] | [ ]
CULTURAL [ ]
CONCEMUAL [ ]

&9, Justilicaliva shou sugesides:

a0, 34, “System” aspects of patient safety were well coversd i our program {e.q. aspacts of
the organization, mansgemant, of the wonk ervirenment isoluding policles, ressuoers,
comsnuncation and other processes] ©

34, Ampectos do sislema ds seguianga do paciems foram bem abordados no nos=so programa
(4. aspecics de organizacio, gestdo ou amblenis de rabalho, iInduindo policas, recursos
CorrAicacsa & culros procsssos)

Aarngua faas que s i

MAQ EQUIVALENTE EQUNBLENTE WAD E POSSIVEL AVALIAR

SEMBNTICA [ ] | |
I CH A TR, [ ]
CULTURAL [ ]

| u
COMCETLAL [ ] n [ ]

M, Justificallve slou sugesibes:

9z SECTION 3 Comfort speaking wp abowl patent safoty
SECCED % Comunicacso confortavel sobes seguranga do pacients
ifarque fodas que 5= aplcam

HAD E COUALENTE ECQURALENTE  HAD £ POSEIVEL AvaLisR
SEMANTICA [ |
IHCMAATICA, _i ] =_
CLLTURAL ] |
COMCEMTUAL [ ] [
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43, Jumlificativs aicy sugnabse:

84, Now that you are working as a licensed health professional irdioaic how you curreniy feeld
mbout the following: *
AgEora U wocl puld Irabalharedo como um prodissonal e sacde licendado ndicar como sood
sanin alualmemio sobne o Ssoguimo
Maraquie Aadhas QUe S0 G0NCGHTE

MAD EQUNVALENTE EQUIVALENTE MAD E POSSIVEL AVALIAR
SEMANTICA
IDICRATIGA
CULTURAL
CORCEI TUML

Hh. Jushifcatrea aiow sugashoes:

86, 35 B sad somicona anganging mounsafe caro practicoo in the chinscal sotting, | feesl | can
approach them ©

35 Ha au vajo algiam ervaokods am uma pREicn de clikiade nho Sagiing, sl ik oo
anaridh-la
Llgrgue kackss gue ge anhpam

MAD EQUNALENTE EQUIVALENTE MAD E POSSIVEL avALING
EEMANTIGA ]
IDICMATICA

CLLTURAL
COReCEITUAL

47, Justificatiea aiou sugesties:



e R s E e e e R RN SR e R R N N R R R M R My R R M R e R R R e e e o SN M o e m—

BE 38, I 1 ke a serdous arres | worry that | will fsce disgglinary sciion *
36, B i cOMEler U Gifd §ave, dU Ma Graospe am andansr uma 2280 dsciplnas
Mlaroos fooas qua e apdeam

NAO EQUIVALENTE EQUNMALENTE NAC E POSSIVEL AVALIAR
SEMANTICA ]
CAOMATICA, [ ]
CULTURAL [ ]
CONCETUAL [ ]

B4 Jusstifloativa alow sisgesties:

106 AT, itis difficult 8o quesssion the decisions or acticns of Bhose with more aubhority *
a7 E chilie] dpasslsnar as decintan s ke dagualng com aulsradada s
Margoe Ioos que & apfcam

HAD EQUIVALEMTE ECQUNMMENTE HAD E POSSIVEL AaLGR
SEMANTICH [ ]
IO TICA, | | |
CULTLRAL _ |
CONCEMUAL [

100, Jussiicativa slou sisgesines:

102 34, In elinical saltings, discussion areund adwarses avenls soukes mainly on Syslems-
rulalad Aauss, Fathar thi focusing an B individusl (] mes! respanaibla far the avaent *
8. niak sluaches pralcas, & dscusabo & o dos SEnlas alverses S8 Doncani
princpalranis am gueibes raladonadas ao sislama, o ek da s corcaminn e indvites
reponidvel paks @ana
Margod foois que s apdcam

HAQ EQUIVALENTE EQUIMALENTE NAD E POSSIVEL AVALAR
SEMANTICA [ ]
DIOMATICA
CALTURAL H_ | [ |
CONCETUAL [

124
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104 Justdicaliva =lau sugesines;
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APENDICE G - Instrucdes para os Participantes do Comité de Especialistas

U

UNIPLAC

Universidade do Planalto Catarinense
Pds-Graduagdo Stricto Sensu Mestrado em Ambiente e Salde

HEALTH PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT SAFETY SURVEY: UM
ESTUDO DE TRADUCAO E ADAPTACAO A LINGUA PORTUGUESA

Profd. Dr2. Anelise Viapiana Masiero
ORIENTADORA
Email: avmasiero@gmail.com

Prof Dr2, Juliana Lessmann Reckziegel
CO-ORIENTADORA
Email; julianalessmann@gmail.com

Valéria Pires de Souza Branco
MESTRANDA
Email: valeria.souzabranco@gmail.com

1. APRESENTACAO

Caros pesquisadores,

Eu, Valéria Pires de Souza Branco junto as professoras Dra. Anelise Viapiana Masiero
e Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel, estamos desenvolvendo o estudo “Health
Professional Education in Patient Safety Survey: um estudo de traducéo e adaptacdo a
lingua portuguesa”. Por meio deste instrumento € possivel avaliar conhecimentos e

competéncias sobre seguranca do paciente percebidas pelos estudantes das areas da saude.


mailto:avmasiero@gmail.com
mailto:julianalessmann@gmail.com
mailto:valeria.souzabranco@gmail.com
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Este estudo foi aprovado pelo parecer 1.977.333 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense.
A permissdo para a utilizagdo do instrumento neste estudo foi concedida pela autora

Liane R. Ginsburg.

2. CONHECENDO O HEALTH PROFESSIONAL EDUCATION IN PATIENT
SAFETY SURVEY

A versdo original do Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS)
foi desenvolvida em 2008 pelas pesquisadoras da York University de Toronto no Canadé, Liane
Ginsburg e Deborah Treguno com a finalidade de avaliar a auto percep¢do de estudantes das
carreiras de salde sobre seguranca do paciente. Em 2013 o estudo publicado no periédico BMJ
Quality & Safety, Self-reported patient safety competence among new graduates in medicine,
nursing and pharmacy apresentou os resultados de uma pesquisa transversal com 4.496 recém
graduados em medicina, enfermagem e farmacia sobre competéncias relacionadas a seguranca

do paciente.

3. ETAPA DE COMITE DE ESPECIALISTAS

Este estudo tem como objetivo traduzir e adaptar o instrumento para a lingua portuguesa
para aplicacdo com os estudantes de enfermagem e medicina do Brasil. Para tal, adotamos a
metodologia proposta por Beaton et al (2000) composta por 6 etapas.

Etapa 1 — traducdo do instrumento para a lingua portuguesa, por dois tradutores
independentes;

Etapa 2 — sintese das duas traducdes,

Etapa 3 — retrotraducgéo para a lingua inglesa por dois tradutores independentes;

Etapa 4 — comité de especialistas para avaliacdo das equivaléncias;

Etapa 5 — pré-teste;

Etapa 6 — apresentacdo dos resultados aos autores do instrumento.
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A etapa a qual vocé esta sendo convidado a participar, ¢ a Etapa 4 - Comité de

especialistas que tem por objetivo comparar as versoes original e traduzida, a fim de avaliacdo

das equivaléncias:

Semantica: O significado das palavras sdo equivalentes?

Idiomatica: As expressdes cologuiais (informais, populares) foram traduzidas de

forma equivalente? O comité podera formular uma expresséao equivalente na lingua

portuguesa.
Cultural: Avaliando o contexto cultural do Brasil, as palavras/expressdes se

equivalem?
Conceitual: Os conceitos das palavras/expressoes sao equivalentes?

4. INSTRUCOES PARA A PARTICIPACAO

Sua participacdo esta condicionada ao aceite eletrénico na plataforma Google Forms,

como mostra a imagem a seguir. O TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

encontra-se anexo ao email.

Segéo 1de2 b

ETAPA COMITE DE ESPECIALISTAS -
Instrumento de avaliacao das equivaléncias
entre a versao original e sintese das traducodes

Etapa parte do estudo Health Professional Education in Patient Safety Survey. um estudo de tradugdo e adaptagio 3
lingua portuguesa, que tem como objetivo traduzir e adaptar o instrumento Health Professional Education in Patient
Safety Survey (GINSBURG; TREGUNNO, 2010) para avaliar conhecimentos e competéncias sobre seguranca do paciente
percebidas pelas estudantes das dreas da salde.

DECLARGQ, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente em participar desta pesquisa.

Para iniciar o preenchimento do formulario é necessario clicar no link disponibilizado

em seu email e escolher dentre as opcdes disponibilizadas apo6s comparacao da verséo original

na lingua inglesa e da versdo sintese traduzida para o portugués. Apos a avaliacdo das

equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, o participante devera escolher entre

uma das op¢des N&o equivalente, Equivalente ou N&o é possivel avaliar.
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Para cada equivaléncia (linha) é necessario optar por APENAS uma das respostas
(coluna), como apresentado no exemplo a seguir. No caso das op¢des NAO EQUIVALENTE
ou NAO E POSSIVEL AVALIAR, por gentileza inserir justificativa e/ou sugestdo para a
questao.

SECTION 1: Learning about specific patient safety content
areas. *

SECCAD 1: Aprendendo sobre dreas de conteldo especificas da seguranca do paciente.

NAO EQUIVALENTE EQUIVALENTE NAO E POSSIVEL

AVALIAR
SEMANTICA O O
IDIOMATICA dJ dJ
CULTURAL O O
CONCEITUAL O O

Justificativa e/ou sugestoes:

Exemplo de justificativa e/ou sugestdes no caso de respostas NAD
EQUIVALENTE ou NAO E POSSIVEL AVALIAR|

E importante ressaltar gue os dados ndo sdo salvos automaticamente, uma vez iniciada

a etapa de responder ao guestionario esta devera ser finalizada.

Seré&o disponibilizadas para consulta anexo ao email as versdes original do instrumento
e a sintese das traducdes, esta obtida na Etapa 2.

O sigilo da identidade do participante estara resguardado.

Em caso de duvidas, € possivel entrar em contato pelo email

pesquisahpepssportugues@gmail.com ou pelo telefone/whats app (49) 99966-1674.

REFERENCIAS

BEATON, D. E. et al. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report
measures. The Spine Journal, v. 25, n. 24, p. 3186-3191, 2000.

CASTEL, E.; GINSBURG, L. Patient safety in health professional education: development
of a questionnaire to assess learning: Canadian Patient Safety Institute 2008.

GINSBURG, L. R.; TREGUNNO, D.; NORTONS3, P. G. Self-reported patient safety
competence among new graduates in medicine, nursing and pharmacy. BMJ Quality & Safety,
V. 22, p. 147-154, 2013.


mailto:pesquisahpepssportugues@gmail.com
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APENDICE H — Vers&o Final para Coleta de Dados

Instrumento de Avaliagdo da Formagdo Profissional em Saude na Seguranga do Paciente (Traduzido e Adaptado de
GINSBURG; TREGUNNO, 2008)
|SECT\0 1: Aprendendo sobre dreas especificas de conteido da seguranga do paciente.
Perguntamos aqui sobre 7 areas relacionadas a manter a seguranga dos pacientes. Gostariamos de saber até que ponto voce se

sente confiante sobre o que aprendeu em cada uma destas areas. Pedimos a vocé que pense sobre suas experiéncias em sala de
aula e em situagdes praticas, e avalie-as separadamente.

o & o &
& & & &
B3 & & &
0’“&0 2 3’0& 0‘0\0 0 @_0‘9
5 5
@Kb &(6 dséo o& (\@ %O,,@ &‘b &(6 d§@ o& é\@ ‘%O,’Q-
FFE P FFE P
... em sala de aula ... em situagdes prdticas
Seguranga clinica: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
1. higiene das mdos 0 00 0 0O 0O 00 0 0 O0
2. controle de infecgdo 0O 00 O0DO0OO 0O 00 0O0O
3. praticas seguras no uso de medicamentos 000 0 O0O0 000 0 0O
4. praticas clinicas seguras em geral 000 O0O0O0 000 O0O0O0

Trabalhando em equipe com outros profissionais: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
5. dindmica de equipe e diferengas de autoridade/poder 0 O 0O O O O

o
o
o
o
o
o

6. gestao de conflito interprofissional 0 00 0 OO0 0O 000 O0O
7. esclarecer e dar suporte aos membros da equipe apos

um evento adverso ou situacdo de risco 000 O0O0O0 000 O0O0O
8. envolver o paciente como participante central na equipe

de cuidados de saude 0O 00 0O0O0 0O 00 0O0O0
9. compartilhar autoridade, lideranga e tomada de decissio 0 0 O O 0 O 0O 00 0 O0OCOC

10. encorajar os membros da equipe a falar, questionar,

desafiar, defender e ser responsavel, quando apropriado,

para abordar questdes de seguranga 0 00 0O0O0 0 00 O0O0O
Comunicagdo efetiva: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

11.melhorar a seguranga do paciente através da

comunicagao clara e consistente com os pacientes 000 000 0000 O0Q0
12. melhorar a seguranga do paciente através da

comunicagao efetiva com outros profissionais de saude 0 00 0O 0 O 0 00 00O
13. habilidade de comunicacdo verbal e nao-verbal efetiva

para prevenir eventos adversos 0 00 0 0 O 0 00 0 0 O
Gerenciando riscos de seguranga: "Sinto-me confiante no

que aprendi sobre...

14. reconhecer situagdes de rotina nas quais possam surgir

problemas de seguranga 0 00 O OO 0O 00 0 OO
15. identificar e implementar solugdes de seguranga 0 00 O0OO0O 0 00 O0O0OO

16. prever e gerenciar situagdes de alto risco 000 O0O0O0 000 O0O0O0
Compreendendo fatores humanos e ambientais: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

17. o papel dos fatores humanos, como a fadiga, que

afetam a seguranca do paciente 000 O0O0OTU O 000 O0O0O
18. aplicagdo segura da tecnologia em salde 000 O0O0O0 000 O0O0O0

19. o papel dos fatores ambientais, como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, que afetam a seguranca dopaciente 0 0 0 0 0 O 000O0O0OQOQ0




Reconhecer, responder e revelar eventos adversos e situagdes de risco: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

20. reconher um evento adverso ou situacdo de risco 0O 00 O 0O 0 0O 00 0O 0O 0
21. reduzir os danos por meio da correcdo de riscos

imediatos para os pacientes e outros envolvidos 0O 00 0O 0O 0 O 00 0O 0 0
22. revelar um evento adverso ao paciente 0O 00 O 0O 0 0O 00 0O 0O 0
23. participar em momento oportuno de analise do evento,

pratica reflexiva e planejamento a fim de evitar

recorréncias O 00 0O O 0 O 00 0O 0O 0
Cultura de seguranga: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

24. a complexidade do cuidado em salde e suas muitas

vulnerabilidades (exemplo, estrutura do local de trabalho,

pessoal, tecnologia, limitacdes humanas) 0O 00 0O 0O 0 0O 00 0O 0 0
25. a importancia de ter uma atitude questionadora e de

falar quando vocé percebe que algo pode serinseguro 0O 00 0O 0 0 0O 00 0O 0 0
26. a importancia de um ambiente de apoio que encoraje

pacientes e colaboradores a falarem quando tiverem

preocupaces com a seguranca 0O OO0 0O O 0 0O 00 0O O 0
27. a natureza dos sistemas (exemplo, aspectos da

organizacdo, gestdo, ou o ambiente de trabalho inlcuindo

politicas, recursos, comunicacdo e outros processos) e

falhas do sistema e seu papel no evento adverso 0O 00 0 00 0O 00 0 0 o0

saude.

SECAO 2: Com qual abrangéncia os contetidos de seguranca do paciente sdo abordados na formagdo do profissional de

Por favor, pense sobre sua formacdo profissional em satide como um todo (em sala de aula e em situagdes praticas) enquanto

responde os itens a seguir.

=2 6‘0
»“@ o
& P o & s
& ﬁ&;ﬁ"té‘@ o
28. Como estudante, minha hahilidade pratica ficou muito clara para mim 0O 00 0O 0O 0
29. Ha consisténcia em como as questdes de seguranca dos pacientes foram abordadas
por diferentes professores nas situages praticas 0 00 0 0 0
30. Eu tive oportunidade suficiente para aprender e interagir com os membros de equipes
interdisciplinares O 00 0O 0 0
31. Eu adquiri um sodlido entendimento de que relatar eventos adversos e situacdes de
risco pode levar a mudancas e pode reduzir a recoméncia de eventos 0O 00 0 0 0
32. A seguranca do paciente foi bem integrada no programa geral 0O 00 0O 0 0
33. Aspectos clinicos da seguranga do paciente (exemplo, higiene das mdos, transferéncia
de pacientes, medicagdo segura) estavam bem contemplados em nosso programa 0O OO0 0 0O
34. Aspectos sistémicos de seguranca do paciente estavam bem contemplados no nosso
programa (exemplo, aspectos da organizacdo, gestdo ou o ambiente de trabalho, inlcuindo
politicas, recursos, comunicacdo e outros processos) 0O 00 0 0 o0
|SECﬁ0 3: Comunicag¢do confortavel sobre seguranca do paciente
Agora que vocé esta trabalhando como um profissional de satde indique como vocé sente atualmente sobre o seguinte.
=2 &e
= @%‘&
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35.5e eu vejo alguém envolvido em uma pratica de cuidado inseguro nas situacdes

praticas, sinto gque posso aborda-lo 0O 00 0 0 0
36. Se eu cometer um erro grave, eu me preocupo em enfrentar uma acdo disciplinar 0O 00 0 0 0
37. E dificil questionar as deciséies ou agdes daqueles com maior autoridade 0O 00 0 0O 0
38 Nas situacOes praticas, as discussfes em torno dos eventos adversos sdo focadas

principalmente em questdes relacionadas ao sistema, ao invés de focarem no (s) individuo

(s) responsdvel (eis) pelo evento 0O 00 0 0 0
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Coleta de Dados com os

Estudantes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O
documento abaixo contém todas as informagbes necessérias sobre a pesquisa
que estd sendo realizada. Sua colaboragao neste estudo & muito importante,
mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informagdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé nao concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso nao causara nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados
e assinar a declaragéo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma
davida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela
atencao, compreensao e apoio.

Eu, residente e domiciliado
portador da Carteira de Identidade, RG
nascido(a) em ___/ /  concordo de livre e
espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa Conhecimentos
e competéncias sobre seguranca do paciente percebidas pelos estudantes de
enfermagem: um estudo de tradugéo e adaptagéo a lingua portuguesa. Declaro
que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos guanto as dlvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo se refere a avaliar conhecimentos e competéncias relacionadas
a seguranca do paciente percebidas pelos estudantes de enfermagem e
medicina, por meio do questionario Health Professional Education in
Patient Safety Survey (H-PEPSS), o qual sera traduzido e adaptado para
a lingua portuguesa, para a realiza¢ao do estudo.

2. Participarao da pesquisa todos os alunos matriculados nos cursos de
graduagao Bacharelado em Enfermagem e em Medicina da UNIPLAC no
primeiro semestre de 2017. Os critérios para a inclusao na pesquisa sio:
possuir idade igual ou superior a 18 anos; estar regularmente matriculado
e frequentar a aula na data da coleta de dados; aceitar a participagao no
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados sera realizada durante o periodo de aula
dos estudantes, em sala de aula

3. Ha a possibiidade dos participantes experimentarem, durante o
preenchimento do questionario, algum desconforto emocional, enguanto
refletem sobre sua formacgao profissional. Nestes casos, os participantes
serdo encaminhados ao Servico de Psicologia da Universidade do
Planalto Catarinense para atendimento especializado e gratuito.

4. A pesquisa é importante de ser realizada pois representa o ganho de
conhecimento gerado com o preenchimento do questionario, e com isso
aprimoramento profissional. Ainda, beneficios gerados a sociedade com
a discussédo do tema seguranga do paciente no ensino da graduagéo para
futuros estudantes de enfermagem e medicina.

5. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar posso procurar Anelise Viapiana Masiero, responsavel
pela pesquisa no telefone (49) 3251-1145, ou no enderego Av. Castelo
Branco, 170, Bairro Universitario.




6. Tenho a liberdade de nao participar ou interromper a colaboracéo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha satde
ou bem estar fisico.

7. As informacges obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso
de divulgacdo em publicagbes cientificas, os meus dados pessoais ndo
serao mencionados

8. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa através da secretaria do Programa de
Mestrado Académico em Ambiente e Salde — PPGAS, na Universidade
do Planalto Catarinense.

-

DECLARO, outrossim, que apbs convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em

participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages\, de de

[

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Endereco para contato: Av. Castelo Branco, 170, Bairro Universitario —
Setor de Pos Graduagao

Telefone para contato: (49) 3251-1145
E-mail: pesquisahpepssportugues@gmail.com

Respansévgpﬁo prpjeto: Anelise Viapiana Masiero

CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone para
contato: (49) 3251-1078
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VERSAO ORIGINAL

ETAPA DE TRADUCAO

ETAPA DE RETROTRADUCAO

VERSAO SINTESE

SECTION 1: Learning about specific patient
safety content areas

T1:SECAO 1: Aprendendo/Aprender sobre areas de contetdo
especificas da seguranca do paciente.
T2: SECAO 1: Aprendizagem sobre as areas de contetdo
especificas da seguranca do paciente.

RT1: SECTION 1: Learning about specific patient safety
content areas

RT2: SECTION 1: Learning about areas of specific content
of patient safety

SECAO 1: Aprendendo sobre areas
especificas de contelido da seguranca do
paciente.

Here we ask about 7 areas that have to do with
keeping patients safe. We would like to know
about the extent to which you feel confident
about what you learned in each of these areas.
We ask you to think about both your classroom
and clinical practice setting experiences—and
evaluate them separately.

T1: Perguntamos aqui sobre 7 areas que estdo relacionadas com
manter os pacientes seguros. Nds gostariamos de saber até que
extensdo vocé se sente confiante sobre o que aprendeu em cada
uma dessas areas. Pedimos a vocé que pense sobre suas
experiéncias de sala de aula e prética clinica/praticas e avalie-as
separadamente.

T2: Aqui fazemos perguntas sobre 7 &reas relacionadas a manter
a seguranga dos pacientes. Gostariamos de saber o grau ao qual
Vocé se sente seguro sobre o que aprendeu em cada uma dessas
areas. Pedimos que pense tanto sobre suas expriéncias em sala
de aula como na prética clinica - e avalie-as separadamente.

RT1: The following questions have to do with 7 areas
related to maintaining patient safe. We would like to know
to what degree you are confident about what you have
learned in each of the areas covered. We encourage you to
think about your classroom experiences and real-life
situations and evaluate them separately.

RT2: We ask here about 7 areas related to maintaining
patient safety. We would like to know thet degree to which
you feel confident about what you have learned in each of
these areas. We encourage you to think about your
classroom experiences and practical situations and evaluate
them separately.

Perguntamos aqui sobre 7 dreas
relacionadas pela manutengdo da
seguranca dos pacientes. Gostariamos de
saber até que ponto vocé se sente
confiante sobre o que aprendeu em cada
uma destas areas. Pedimos a vocé que
pense sobre suas experiéncias em sala de
aula e em situagdes praticas, e avalie-as
separadamente.

Strongly disagree/ Disagree/ Neutral/ Agree
Strongly/ Agree/ Don't know

T1: Discordo completamente/ Discordo/ Neutro/ Concordo/
Concordo completamente/ Néo sei

T2: Discordo totalmente/ Discordo/ Neutro/ Concordo/
Concordo totalmente/ N&o sei

RT1: Strongly disagree/ Disagree/ Neutral/ Agree/
Strongly agree/ Do not know
RT2: Strongly disagree/ Disagree/ Neutral/ Agree
Strongly/ Agree/ | don't know

Discordo totalmente/ Discordo/ Neutro/
Concordo/ Concordo totalmente/ Néo sei

...in the classroom T1:...nasala de aula RT1: ...in classroom experiences ...em sala de aula
T2: ... Nasala de aula RT2: ...in the classroom

...in clinical settings T1: ... em situagdes clinicas ou situacdes praticas RT1: ...in real life situations ... em situagBes praticas
T2: ... No ambiente clinico RT2: ...in practical situations

Clinical safety: “I feel confident in what I
learned about...

T1: Seguranca clinica: "Sinto-me confiante no que aprendi
sabre...
T2: Seguranca clinica: "Me sinto seguro no que aprendi sobre...

RT1: Clinical Safety “I feel confident in what I have
learned about...”
RT2: Clinical Safety “I feel confident in what I have
learned about...”

Segurancga clinica: "Sinto-me confiante
no que aprendi sobre...

1. hand hygiene

T1: higiene das méos
T2: higiene das méos

RT1: hand hygiene
RT2: hand hygiene

1. higiene das méos

2. infection control

T1: controle de infeccéo
T2: controle de infeccdo

RT1: infection control
RT2: infection control

2. controle de infecgéo

3. safe medication practices

T1: préticas seguras de medicacdo
T2: préticas seguras no uso de medicamentos

RT1: safe practices for medication use
RT2: safe practices for drug use

3. préticas
medicamentos

seguras no uso de

4. safe clinical practice in general

T1: préticas clinicas seguras em geral
T2: prética em seguranga clinica geral

RT1: safe clinical practices in general
RT2: safe clinical practices in general

4. préaticas clinicas seguras em geral

Working In Teams with Other Health
Professionals: “I feel confident in what I
learned about...

T1:Trabalho/Trabalhando em equipes com outros profisisonais
de saude: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

T2: Trabalho em grupo com outros profisisonais de satde: "Me
sinto seguro no que aprendi sobre...

RT1: Working in teams with other health professionals: “I
feel confident in what I have learned about...”
RT2: Working in teams with other health professionals: “I
feel confident in what | have learned about...”

Trabalhando em equipe com outros
profissionais de saude: "Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

5. team dynamics
differences

and authority/power

T1: dindmica de equipe e diferencas de autoridade/poder
T2: diferencas de dindmica de grupo e poder/autoridade

RT1: team dynamics and differences between authority and
power
RT2: team dynamics and differences in authority/power

5. dindmica de equipe e diferencas de
autoridade/poder
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ETAPA DE TRADUCAO

ETAPA DE RETROTRADUCAO

VERSAO SINTESE

6. managing inter-professional conflict

T1: gestéo de conflito interprofissional
T2: administracdo de conflito interprofissional

RT1: inter-professional conflict management
RT2: inter-professional conflict management

6. gestdo de conflito interprofissional

7. debriefing and supporting team members
after an adverse event or close call

T1: refletir e realizar suporte aos membros da equipe apds um
evento adverso ou situagao de risco

T2: prestacéo de informacdes e de suporte a membros do grupo
ap6s um evento adverso ter acontecido ou quase acontecer

RT1: providing information and support to team members
after an unfavorable event or during a dangerous situation.
RT2: providing information and supporting team members
after an adverse event or risk situation

7. prestar informac@es e dar suporte aos
membros da equipe ap6s um evento
adverso ou situacéo de risco

8. engaging patients as a central participant in
the health care team

T1: envolver na equipe o paciente como participante central no
cuidado de satde
T2: envolver pacientes como participantes centrais no grupo de
servico de salde

RTZ1:including the patient as a central participant in the
health care team

RT2: engaging patients as a central participant in the health
care team

8. envolver na equipe o paciente como
participante central no cuidado de satide

9. sharing authority, leadership, and decision-
making

T1: compartilhar autoridade, lideranga, e tomada de deciséo
T2: partilhar autoridade, lideranca e tomada de decisédo

RT1: sharing authority, leadership and decision-making
RT2: sharing authority, leadership and decision-making

9. compartilhar autoridade, lideranca e
tomada de deciso

10. encouraging team members to speak up,
question, challenge, advocate and be
accountable as appropriate to address safety
issues

T1: encorajar os membros da equipe a falar, questionar, desafiar,
advogar e ser responsavel conforme apropriado, para abordar
questdes de seguranca
T2: encorajar os membros do grupo a falar, questionar, desafiar,
defender e ser responsdvel quando apropriado, para tratar
questdes de seguranca

RT1: encouraging team members to speak up, question,
challenge, advocate and be liable when needed to address
safety issues

RT2: encouraging team members to speak, questions,
challenge, defend and be responsible, when appropriate, to
address security issues

10. encorajar 0os membros da equipe a
falar, questionar, desafiar, defender e ser
responsavel, quando apropriado, para
tratar questdes de seguranca

Communicating Effectively: “I feel confident
in what I learned about...

T1: Comunicacéo eficaz/comunicando eficazmente: "Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

T2: Se comunicando efetivamente " Me sinto seguro no que
aprendi sobre...

RT1: Effective Communication: “I feel confident in what I
learned about...”

RT2: Effective Communication: “I feel confident in what |
have learned about...”

Comunicagao eficaz: "Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

11. enhancing patient safety through clear and
consistent communication with patients

T1: melhorar a seguranca do paceinte através de comunicagio
clara e consistente com os pacientes

T2: reforgar a seguranca do paceinte por meio da comunicacéo
clara e consistente com ele

RT1: improving patient safety through clear and consistent
communication with patients
RT2: improving patient safety through clear and consistent
communication with patients

11.melhorar a seguranca do paciente
através da comunicagdo clara e
consistente com os pacientes

12. enhancing patient safety through effective | T1: melhorar a seguranca do paciente através da comunicagdo | RT1: improving patient safety through effective | 12. melhorar a seguranca do paciente
communication with other health care | eficaz com outros prestadores de cuidados de satde communication with other health professionals. através da comunicagdo eficaz com
providers T2: reforgar a seguranga do paciente por meio da comunicagdo | RT2: improving patient safety through effective | outros profissionais de saide

efetiva com outros prestadores de satde communication with other health professionals.
13. effective verbal and nonverbal | T1:habilidade de comunicagdo verbal e ndo-verbal eficazespara | RT1: effective verbal and nonverbal communication | 13. habilidade de comunicacéo verbal e

communication abilities to prevent adverse
events

prevenir eventos adversos
T2: habilidades de comunicagdo verbal e ndo-verbal efetivas
para prevenir eventos adversos

abilities to prevent adverse events
RT2: effective verbal and non-verbal communication skills
to prevent adverse events

ndo-verbal efetiva para prevenir eventos
adversos

Managing Safety Risks: “I feel confident in
what I learned about...

T1: Gestdo de riscos de seguranga/Gerenciando riscos de
seguranca: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

T2: Administrando riscos de seguranca: "“Me sinto seguro no que
aprendi sobre...

RT1: Managing Safety Risks: “I feel confident in what I
learned about...”

RT2: Safety risk management: “I feel confident in what I
have learned about...”

Gestéo de riscos de seguranga: ""Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

14. recognizing routine situations in which
safety problems may arise

T1: reconhecer situacbes de rotina em que possam surgir
problemas de seguranga
T2: reconhecer situacBes rotineiras nas quais problemas de
seguranca podem surgir

RT1: recognizing routine situations and settings in which
safety problems may appear

RT2: recognizing routine situations in which safety
problems may arise

14. reconhecer situagOes rotineiras nas
quais possam surgir problemas de
seguranga

15. identifying and
solutions

implementing safety

T1: identificar e implementar solugdes de seguranga
T2: identificar e implementar solucdes de seguranca

RT1: identifying and implementing safety solutions
RT2: identifying and implementing safety solutions

15. identificar e implementar solucdes de
seguranca

16. anticipating and managing high risk
situations

T1: antecipar e administrar situages de alto risco
T2: prever e administrar situaces de alto risco

RT1: foreseeing and managing high risk situations
RT2: predicting and managing high-risk situations

16. prever e administrar situagdes de alto
risco
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Understanding Human and Environmental
Factors: “I feel confident in what I learned
about...

T1:Compreender/Compreendendo  fatores  humanos e
ambientais: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

T2: Compreendendo fatores humanos e ambientais: "Me sinto
seguro no gue aprendi sobre...

RT1: Understanding Human and Environmental Factors: “I
feel confident in what I learned about...”

RT2: Understanding Human and Environmental Factors: “I
feel confident in what I have learned about...”

Compreendendo fatores humanos e
ambientais: "Sinto-me confiante no que
aprendi sobre...

17. the role of human factors, such as fatigue,
that effect patient safety

T1: o papel dos fatores humanos tais como a fadiga, que afetam
a seguranca do paciente

T2: o papel dos fatores humanos, como a fadiga, que afetam a
seguranca do paciente

RT1: the role of human factors such as fatigue, that affect
patient safety
RT2: the role of human factors, such as fatigue, that affect
patient safety

17. o papel dos fatores humanos, como a
fadiga, que afetam a seguranca do
paciente

18. safe application of health technology

T1: aplicacdo segura da tecnologia da satide
T2: aplicacédo segura da tecnologia da salde

RT1: safe application of health technology
RT2: safe application of technology in health

18. aplicacdo segura da tecnologia em
salde

19. the role of environmental factors such as
work flow, ergonomics, resources, that effect
patient safety

T1: o papel dos fatores ambientais como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, que afetam a seguranga do paciente
T2: o papel dos fatores ambientais, como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, gue afetam a seguranca do paciente

RT1: the role of environmental factors such as work flow,
ergonomics, resources, that affect patient safety
RT2: the role of environmental factors such as workflow,
ergonomics, resources, that affect patient safety

19. o papel dos fatores ambientais, como
fluxo de trabalho, ergonomia, recursos,
que afetam a seguranca do paciente

Recognize, Respond to and Disclose Adverse
Events and Close Calls: “I feel confident in
what I learned about...

T1: Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos e
situacdes de risco: "Sinto-me confiante no que aprendi sobre...
T2: Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos que
aconteceram ou que quase aconteceram: "Me sinto seguro no
que aprendi sobre...

RT1: Recognize, Respond to and Disclose Adverse Events
and Dangerous Situations: “I feel confident in what I
learned about...

RT2: Recognize, Respond to and Disclose Adverse Events
and Risk Situations: “I feel confident in what  have learned
about...

Reconhecer, responder e revelar eventos
adversos e situagdes de risco: "Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

20. recognizing an adverse event or close call

T1: reconhecer um evento adverso ou situacdes de risco
T2: reconhecer um evento adverso que aconteceu ou que quase
aconteceu

RT1: recognizing an adverse event or dangerous situation
RT2: recognizing an adverse event or risk situation

20. reconhecer um evento adverso ou
situagao de risco

21. reducing harm by addressing immediate
risks for patients and others involved

T1: reduzir o dano corrigindo riscos imediatos para os pacientes
e outros envolvidos

T2: reduzir danos por tratar riscos imediatos para pacientes e
outros envolvidos

RT1: reducing harm by attending immediate risks for
patients and others involved

RT2: reducing damages, correcting immediate risks, for
patients and other individuals involved

21.reduzir danos, corrigindo riscos
imediatos, para os pacientes e outros
envolvidos

22. disclosing an adverse event to the patient

T1: divulgar um evento adverso ao paciente
T2: divulgar um evento adverso ao paciente

RT1: disclosing the adverse event to the patient
RT2:disclosing an adverse event to the patient

22. divulgar um evento adverso ao
paciente

23. participating in timely event analysis,
reflective practice and planning in order to
prevent recurrence

T1: participar em anélise de evento oportuno, préatica reflexiva e
planejamento afim de evitar recorréncias

T2: participar nas andlises de evento oportunas, prética reflexiva
e planejamento de modo a prevenir recorréncia

RT1: participating in sequenced event analysis, reflective
practice and planning in order to prevent future recurrences
RT2: participating in timely event analysis, reflective
practice and planning in order to avoid recurrences

23. participar em momento oportuno de
andlise do evento, pratica reflexiva e
planejamento a fim de evitar recorréncias

Culture of safety: “I feel confident in what I
learned about...

T1: Cultura de seguranga: "Sinto-me confiante no que aprendi
sabre...
T2: Cultura de seguranca: "Me sinto seguro no que aprendi
sobre...

RT1:

Culture of Safety: “I feel confident in what | have learned
about...

RT2: Safety Culture: “I feel confident in what I have
learned about..."

Cultura de seguranca: "Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

24. the ways in which health care is complex
and has many vulnerabilities (e.g. workplace
design,  staffing, technology,  human
limitations)

T1: as formas em que o cuidado de saude é complexo e tem
muitas vulnerabilidades (por exemplo, design do local de
trabalho, pessoal, tecnologia, limitagdes humanas)

T2: as formas nas quais 0s servigos de salde sdo complexos e
tem muitas vulnerabilidades (exemplo, concepgdo do local de
trabalho, alocacéo de pessoal, tecnologia, limitagbes humanas)

RT1: the ways in which health care is complex and has
many vulnerabilities (e.g. workplace design, staff,
technology, human limitations)
RT2: the ways in which health care is complex and has
many vulnerabilities (e.g. workplace design, staff,
technology, human limitations)

24. a complexidade do cuidado em saude
e suas muitas vulnerabilidades (exemplo,
estrutura do local de trabalho, pessoal,
tecnologia, limitagdes humanas)
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25. the importance of having a questioning
attitude and speaking up when you see things
that may be unsafe

T1:aimportancia de ter uma atitude questionadora e manifestar-
se quando voceé vé as coisas que podem ser inseguras

T2: a importancia de ter uma atitude questionadora e de
manifestacdo quando vocé vé coisas que podem ser perigosas

RT1: the importance of questioning and speaking up when
you see things that may be unsafe

RT2: the importance of having a questioning attitude and
speaking up when you see things that may be unsafe

25. a importancia de ter uma atitude
questionadora e de manifestar-se quando
vocé veé coisas que podem ser inseguras

26. the importance of a supportive
environment that encourages patients and
providers to speak up when they have safety
concerns

T1: a importancia de um ambiente de apoio que encoraje 0s
pacientes e os prestadores a falarem quando tiverem
preocupagdes com a seguranga

T2: a importancia de um ambiente favoravel que encoraje
pacientes e colaboradores a falar quando eles possuem
preocupacdes de seguranca

RT1: the importance of a supportive environment that
encourages patients and providers to speak up when they
have safety concerns

RT2: the importance of a supportive environment that
encourages patients and staff to speak when they are
concerned about safety

26. a importancia de um ambiente de
apoio que encoraje pacientes e
colaboradores a falarem quando tiverem
preocupagdes com a seguranga

27. the nature of systems (e.g. aspects of the
organization, management, or the work
environment including policies, resources,
communication and other processes) and
system failures and their role in adverse events

T1: a natureza dos sistemas (por exemplo, aspectos de
organizagdo, gestdo, ou ambiente de trabalho, incluindo
politicas, recursos, comunicacéo e outros processos) e falhas do
sistema e seu papel em eventos adversos

T2: a natureza dos sistemas (exemplo, aspectos da organizagdo,
administragdo, ou o ambiente de trabalho incluindo politicas,
recursos, comunicacao e outros processos) e falhas do sistema e
seu papel nos eventos adversos

RT1: the structure of systems (e.g. organizational aspects,
management or the work environment including policies,
resources, communication and other processes), system
failures and the role they play in adverse events

RT2: the nature of systems (e.g. aspects of the organization,
management, or work environment including policies,
resources, communication and other processes) and system
failures and their role in the adverse event

27. a natureza dos sistemas (exemplo,
aspectos da organizacdo, gestdo, ou o
ambiente de trabalho inlcuindo politicas,
recursos,  comunicagdo e  outros
processos) e falhas do sistema e seu papel
no evento adverso

SECTION 2: How broader patient safety
issues are addressed in health professional
education

T1: SECAO 2: Quéo amplas sdo as questdes de seguranca do
paciente contempladas na educagéo profissional em satde

T2: SECAO 2: Com qual abrangéncia as demandas de seguranca
do paciente séo tratadas na educacéo do profissional de saide

RT1: SECTION 2: How frequently are patient safety issues
addressed in education for healthcare professionals

RT2: SECTION 2: To what extent the demands of patient
safety are addressed in the education of the health
professional

1 SECAO 2: Com qual
abrangéncia as demandas de
seguranga do paciente sdo
tratadas na educacdo do
profissional de satde.

Please think about your health professional
education overall (both classroom and clinical
practice training) as you answer the following
items.

T1: Por favor, pense sobre sua educagdo profissional em salde
global (tanto em sala de aula e na prética clinica) para responder
0s itens a seguir.

T2: Por favor, pense sobre sua educagdo profissional como um
todo (em sala de aula e no treinamento de pratica clinica)
enquanto responde os seguintes itens.

RT1: Please think about your overall professional
healthcare education (this includes classroom experiences
and clinical or real-life situations) while answering the
following items.

RT2: Please think about your professional education as a
whole (in the classroom and in practical situations) while
answering the following items

Por favor, pense sobre sua educagdo
profissional como um todo (em sala de
aula e em situacOes préaticas) enquanto
responde os itens a seguir.

28. As a student, my scope of practice was very
clear to me

T1: Como estudante, minha competéncia/escopo pratica foi
muito clara para mim

T2: Como estudante, mieu ambito de pratica ficou muito claro
para mim

RT1: As a student, my pratical competence was very clear
to me
RT2: As a student, my pratical competence was very clear
to me

28. Como estudante, minha competéncia
prética ficou muito clara para mim

29. There is consistency in how patient safety
issues were dealt with by different preceptors
in the clinical setting

T1: Ha consisténcia em como as questdes de seguranca dos
pacientes foram tratadas por diferentes preceptores no cenario
clinico

T2: H& consisténcia em como as demandas de seguranca dos
pacientes foram abordadas por diferentes preceptores no
ambiente clinico

RT1: There is coherence in how patient safety issues were
dealt with by different supervisors clinical situations

RT2: There isconsistency in how patient safety issues were
handled by different supervisors in practical situations

29. Ha consisténcia em como as questoes
de seguranca do paciente foram tratadas
por diferentes supervisores nas situacoes
praticas

30. | had sufficient opportunity to learn and
interact with members of interdisciplinary
teams

T1: Eu tive a oportunidade suficiente para aprender e interagir
com membros de equipes interdisciplinares

T2: Eu tive a oportunidade suficiente para aprender e interagir
com os membros dos grupos interdisciplinares

RT1: | had sufficient opportunities to learn and interact
with members of interdisciplinary teams

RT2: | had enought opportunity to learn and interact with
members of interdisciplinary teams

30. Eu tive oportunidade suficiente para
aprender e interagir com 0s membros de
equipes interdisciplinares
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31. | gained a solid understanding that
reporting adverse events and close calls can
lead to change and can reduce reoccurrence of
events

T1: Eu ganhei um sélido entendimento de que relatar eventos
adversos e situagdes de risco pode levar a mudancas e pode
reduzir a recorréncia de eventos

T2: Eu ganhei entendimento sélido de que a comunicagdo de
eventos adversos gque aconteceram ou que quase aconteceram
pode levar a mudanca e pode reduzir a reincidéncia de eventos

RT1: | gained a solid understanding that reporting adverse
events or dangerous situations can lead to changes and
reduce future reoccurrences

RT2: | gained a solid understanding that reporting adverse
events and risk situations can lead to change and reduce the
recurrence of events

31.Eu ganhei um sélido entendimento de
que relatar eventos adversos e situagoes
de risco pode levar a mudangas e pode
reduzir a recorréncia de eventos

32. Patient safety was well integrated into the
overall program

T1: A seguranca do paciente estava bem integrada no programa
geral

T2: A seguranga do paciente estava bem integrada dentro do
programa global

RT1: Patient safety was well integrated into the overall
program
RT2: Patient safety was well integrated into the overall
program

32. A seguranca do paciente estava bem
integrada no programa geral

33. Clinical aspects of patient safety (e.g. hand
hygiene, transferring patients, medication
safety) were well covered in our program

T1: Aspectos clinicos de seguranga do paciente (por exemplo,
higiene das mdos, transferéncia de pacientes, seguranca na
medicacédo) foram bem cobertos em nosso programa

T2: Aspectos clinicos de seguranca do paciente (exemplo,
higiene das mdos, transferéncia de pacientes, seguranca de
medicamentos) estavam bem cobertos em nosso programa

RT1: Clinical aspects of patient safety (e.g. hand hygiene,
transfering patients, safe medication use) were well
covered in our program

RT2: Clinical aspects of patient safety (e.g. hand hygiene,
patient transfer, drug safety) were well covered in our
program

33. Aspectos clinicos da seguranca do
paciente (exemplo, higiene das maos,
transferéncia de pacientes, medicacéo
segura) estavam bem contemplados em
Nnosso programa

34. “System” aspects of patient safety were
well covered in our program (e.g. aspects of
the organization, management, or the work
environment including policies, resources,
communication and other processes)

T1: Aspectos do "sistema" de seguranca do paciente foram bem
abordados no nosso programa (por exemplo, aspectos da
organizag&o, gestdo ou ambiente de trabalho, inlcuindo politicas,
recursos, Comunicacéo e outros processos)

T2: Aspectos do "sistema" de seguranca do paciente estavam
bem cobertos em nosso programa (exemplo, aspectos da
organizag&o, administracdo ou 0 ambiente de trabalho, inlcuindo
politicas, recursos, comunicacéo e outros processos)

RT1: System aspects of patient safety were well covered in
our program (e. g. organizational aspects, management or
the work environment including policies, resources,
communication and other processes)

RT2: Aspects of the patient safety system were
welladdressed in our program (e. g. aspects of organization,
management or work environment, including policies,
resources, communication and other processes)

34. Aspectos sistémicos de seguranga do
paciente estavam bem contemplados no
nosso programa (exemplo, aspectos da
organizacdo, gestdo ou o ambiente de
trabalho, inlcuindo politicas, recursos,
comunicagéo e outros processos)

SECTION 3: Comfort speaking up about
patient safety

T1:SECAO 3: Conforto relacionado a seguranca do paciente/
Falando sobre conforto na seguranca do paciente

T2: SECAO 3: Comunicagdo confortavel sobre seguranca do
paciente

RT1: SECTION 3: Comfortably speaking about patient
safety

RT2: SECTION 3: Comfortable communication about
patient safety

SECAO 3: Comunicacéo confortavel
sobre seguranga do paciente

Now that you are working as a licensed health
professional indicate how you currently feel
about the following:

T1: Agora que vocé esta trabalhando como um profissional de
salde licenciado indicar como vocé sente atualmente sobre o
seguinte.
T2: Agora que vocé esta trabalhando como um profissional de
salde licenciado indicar como vocé sente atualmente sobre o
seguinte.

RT1: Now that you are working as a licensed health
professional indicate how you currently feel about the
following.
RT2: Now that you are working as a licensed health
professional indicate how you currently feel about the
following.

Agora que vocé esta trabalhando como
um profissional de satde licenciado
indicar como vocé sente atualmente
sobre 0 seguinte.

35. If | see someone engaging in unsafe care
practice in the clinical setting, | feel | can
approach them

T1: Se eu vejo alguém envolvido em préticas de cuidados sem
seguranga no ambiente clinico, sinto que posso aborda-los

T2: Se vejo alguém se envolvendo em uma pratica médica
perigosa no ambiente clinico, eu sinto que posso aborda-lo (a)

RT1: | feel safe to approach some who is engaging in
unsafe clinical care pratices

RT2: If | see someone involved in na unsafe care practice,
| feel | can approach them

35. Se eu vejo alguém envolvido em uma
pratica de cuidado nédo seguro, sinto que
posso aborda-lo

36. If I make a serious error | worry that | will
face disciplinary action

T1: Se eu cometer um erro grave eu me preocupo que irei
enfrentar acdo disciplinar

T2: Se cometo um erro sério, eu me preocupo em encarar uma
acdo disciplinar

RT1: I worry about disciplinary action if | commit a serious
mistake

RT2: If | make a serious mistake, | worry about facing
disciplinary action

36. Se eu cometer um erro grave, eu me
preocupo em enfrentar uma acéo
disciplinar
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37. It is difficult to question the decisions or
actions of those with more authority

T1: E dificil questionar as decises ou acdes daqueles com mais
autoridade
T2: E dificil questionar as decis@es ou acdes daqueles com maior
autoridade

RT1: It is difficult to question decisions or actions of those
who have superior authority

RT2: It is difficult to question the decisions or actions of
those with higher authority

37. E dificil questionar as decisées ou
acdes daqueles com autoridade superior

38. In clinical settings, discussion around
adverse events focuses mainly on system-
related issues, rather than focusing on the
individual(s) most responsible for the event

T1: Em contextos clinicos, a discussdo em torno de eventos
adversos se concentra principalmente em questdes relacionadas
ao sistema, em vez de se concentrar no (s) individuo (s) mais
responsavel (s) pelo evento

T2: Nas situagdes clinicas, a discussdo em torno de eventos
adversos foca principalmente nas demandas relacionadas ao
sistema, ao invés de focar no individuo (ou individuos) mais
responsavel (responsaveis) pelo evento

RT1: In clinical situations, discussions about adverse
events are centered on questions related to the system,
instead of focusing on the individual who was responsible
for the event

RT2: In practical situations, the discussion about adverse
events focuses mainly on issues related to the system,
rather than focusing on the individual responsible for the
event

38 Nas situagdes préticas, a discussao em
torno dos eventos adversos se concentra
principalmente em questdes relacionadas
ao sistema, ao invés de se concentrar no
individuo responsavel pelo evento
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SECAO 1: Aprendendo sobre
areas especificas de conteido da
seguranca do paciente.

E3: Cultural: Nao ¢
possivel avaliar

SECAO 1: Aprendendo sobre éreas especificas
de contetdo da seguranca do paciente.

Perguntamos aqui sobre 7 areas
relacionadas pela manutencéo da
seguranga dos pacientes.
Gostariamos de saber até que
ponto vocé se sente confiante
sobre o que aprendeu em cada
uma destas areas. Pedimos a vocé
gue pense sobre suas experiéncias
em sala de aula e em situagoes

E1: Gostariamos de saber até que ponto vocé se
sente confiante sobre o que aprendeu em cada
uma destas areas

E2: Perguntamos aqui sobre 7 dreas
relacionadas a manter a seguranca dos
pacientes. Gostariamos de saber QUAO
confiante vocé se sente sobre o que aprendeu
em cada uma destas areas. Pedimos a vocé que
pense sobre suas experiéncias em sala de aula e

Perguntamos aqui sobre 7 areas relacionadas a
manter a seguranga dos pacientes. Gostariamos
de saber até que ponto vocé se sente confiante
sobre o que aprendeu em cada uma destas areas.
Pedimos a vocé que pense sobre suas
experiéncias em sala de aula e em situagdes
préticas, e avalie-as separadamente.

Sugestdes acatadas.

confiante no que aprendi sobre...

préticas, e avalie-as em situag@es praticas e avalie-as separadamente

separadamente.

Discordo totalmente/ Discordo/ Discordo totalmente/ Discordo/  Neutro/
Neutro/  Concordo/ Concordo Concordo/ Concordo totalmente/ N&o sei
totalmente/ Néo sei

... em sala de aula ... em sala de aula

... em situacdes préticas ... em situacdes préaticas

Seguranga clinica:  "Sinto-me Seguranca clinica: "Sinto-me confiante no que

aprendi sobre...

1. higiene das méos

1. higiene das méos

2. controle de infeccéo

2. controle de infeccéo

interprofissional

EQUIVALENTE

interprofissional

3. préaticas seguras no uso de | E1l: Seméantica: NAO | EL: préticas seguras de medicacdo 3. préticas seguras no uso de medicamentos Sugestdo ndo acatada. Entendemos que a

medicamentos EQUIVALENTE expressdo “no uso de medicamentos” possui
E1: Conceitual: NAO maior abrangéncia, em relagdo a prescrigéo,
EQUIVALENTE administracdo de medicamentos, envolvendo as

areas da enfermagem e medicina.

4. préticas clinicas seguras em 4. préticas clinicas seguras em geral

geral

Trabalhando em equipe com | E1: conceitual: NAO | E1: Trabalhando em equipes com outros | Trabalhando em equipe com outros | Sugestdo acatada.

outros profissionais de saude: | EQUIVALENTE profissionais:  "Sinto-me confiante no que | profissionais: "Sinto-me confiante no que

"Sinto-me confiante no que aprendi sobre... aprendi sobre...

aprendi sobre...

5. dinamica de equipe e diferencas | E6: Semantica: NAO | E1: diferencas de dindmica de equipe e | 5. dindmica de equipe e diferencas de | Sugestdo ndo acatada. Entendemos que as

de autoridade/poder EQUIVALENTE autoridade/poder autoridade/poder diferencas correspondem as situagdes de
E1: Conceitual: NAO | E6: sugiro dindmica da equipe autoridade e poder e nao refere-se as dindmicas
EQUIVALENTE de equipe.

6. gestdo de conflito | E1: Semantica: NAO | E1: Gerenciando gestio de conflito | 6. Gerenciando riscos de seguranga Sugestdo acatada parcialmente. Optamos por

utilizar a mesma forma nominal do verbo na
descricdo dos dominios do questionario,
“gerenciando”.




141

VERSAO SINTESE

AVALIACAO DOS
ESPECIALISTAS

SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

VERSAO FINAL

PARECER FINAL DOS AUTORES

7. prestar informagBes e dar
suporte aos membros da equipe
apés um evento adverso ou
situagéo de risco

E1: poderia ser também: esclarecendo e dando
suporte aos membros da equipe apds um evento
adverso ou situagao de risco

7. esclarecer e dar suporte aos membros da
equipe apds um evento adverso ou situagdo de
risco

Sugestdo acatada parcialmente. A forma
nominal do verbo “esclarecer” da-se pela
sequéncia da frase: “Sinto-me confiante no que
aprendi sobre...”

8. envolver na equipe 0 paciente
como participante central no
cuidado de satde

E1, E3: Semantica: NAO
EQUIVALENTE.

E3, E4: Idiomética: NAO
EQUIVALENTE
E3:  Cultural:
EQUIVALENTE
E2, E3: Conceitual: NAO
EQUIVALENTE

NAO

El: envolver o paciente como participante
central na equipe de cuidados de satde

E2: Envolver o paciente como participante
central na equipe de cuidado de satde

E3: esta frase pode ser melhorada, ficou meio
truncada a tradugéo

E4: Envolver os pacientes como participante
central na equipe de cuidado de saude

8. envolver o paciente como participante central
na equipe de cuidados de saide

Sugestao acatada.

9.  compartilhar  autoridade,
lideranca e tomada de deciséo

9. compartilhar autoridade, lideranca e tomada
de deciséo

10. encorajar os membros da | E2: Conceitual: NAO | E1: Sugestdo: trocaria tratar por abordar 10. encorajar os membros da equipe a falar, | Sugestdo acatada.
equipe a falar, questionar, | EQUIVALENTE E2: Encorajar os membros da equipe a falar, | questionar, desafiar, defender e ser responsavel,

desafiar,  defender e  ser questionar, desafiar, defender e ser responsavel | quando apropriado, para abordar questdes de

responsavel, quando apropriado, CONFORME apropriado, para tratar questes | seguranca

para tratar questdes de seguranca de seguranga

Comunicagdo eficaz: "Sinto-me | E3: Semantica, | E3: Utilizaria comunicagdo efetiva Comunicagdo efetiva: "Sinto-me confiante no | Sugestdo acatada.

confiante no que aprendi sobre...

Idiomatica, Conceitual e
Cultural: NAO
EQUIVALENTE

que aprendi sobre...

11.melhorar a seguranga do
paciente através da comunicagao
clara e consistente com os
pacientes

11.melhorar a seguranga do paciente através da
comunicacdo clara e consistente com o0s
pacientes

12. melhorar a seguranca do
paciente através da comunicagdo
eficaz com outros profissionais de
salde

12. melhorar a seguranga do paciente através da
comunicacéo efetiva com outros profissionais
de satde

13. habilidade de comunicagédo
verbal e ndo-verbal efetiva para
prevenir eventos adversos

13. habilidade de comunicacdo verbal e ndo-
verbal efetiva para prevenir eventos adversos

Gestdo de riscos de seguranga:

E1: Gerenciando

Gerenciando riscos de seguranga: "Sinto-me

Sugestdo acatada.

"Sinto-me confiante no que confiante no que aprendi sobre...
aprendi sobre...
14. reconhecer situacOes | E3, E6: Semantica: NAO | E1: reconher situagGes de rotina nas quais | 14. reconhecer situagdes de rotina nas quais | Sugestdo acatada do El para “situagdes de

rotineiras nas quais possam surgir
problemas de seguranca

EQUIVALENTE.

E3, E4: Idiomatica; NAO
EQUIVALENTE.

E3: Cultural: NAO E
POSSIVEL AVALIAR

problemas de seguranga podem aparecer

E3: creio que seria: reconhecer situacdes
rotineiras nas quais possam surgir problemas de
seguranga

E4: Reconhecer situagdes de rotina em que
possam surgir problemas de seguranca

possam surgir problemas de seguranga

rotina”.
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E3: Conceitual: NAO | E6: sugiro reconhecer situages rotineiras nas
EQUIVALENTE. quais possam ...
15. identificar e implementar 15. identificar e implementar solucdes de
solucdes de seguranca seguranga
16. prever e administrar situagdes | E6: Semantica: NAO | E3: creio que administrar ficou um tanto | 16. prever e gerenciar situacdes de alto risco Sugestéo acatada.
de alto risco EQUIVALENTE deslocado, serd que manejar ndo fica mais
E3: Idiomatica: NAO | claro?

EQUIVALENTE

E6: prever e gerenciar... (para seguir a tradugao
anterior de managing)

Compreendendo fatores humanos
e ambientais: "Sinto-me confiante
no que aprendi sobre...

Compreendendo fatores humanos e ambientais:
"Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

17. o papel dos fatores humanos,
como a fadiga, que afetam a
seguranca do paciente

17. o papel dos fatores humanos, como a fadiga,
que afetam a seguranca do paciente

18. aplicacéo segura da tecnologia
em salde

18. aplicacdo segura da tecnologia em saide

19. o papel dos fatores ambientais,
como fluxo de trabalho,
ergonomia, recursos, que afetam a
seguranca do paciente

19. o papel dos fatores ambientais, como fluxo
de trabalho, ergonomia, recursos, que afetam a
seguranca do paciente

Reconhecer, responder e revelar
eventos adversos e situages de
risco: "Sinto-me confiante no que
aprendi sobre...

Reconhecer, responder e revelar eventos
adversos e situages de risco: “Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...

20. reconher um evento adverso
ou situacdo de risco

E1: Reconhecendo

20. reconher um evento adverso ou situacéo de
risco

Sugestdo ndo acatada. A forma nominal do
verbo “reconhecer” da-se pela sequéncia da
frase: “Sinto-me confiante no que aprendi
sobre...”

21.reduzir danos, corrigindo
riscos imediatos, para os pacientes
e outros envolvidos

E1, E6: Semantica: NAO
EQUIVALENTE.

El: reduzindo os danos ao abordar o0s riscos
imediatos para os pacientes e outros envolvidos
E6: sugiro reduzir danos através da corre¢do de
riscos imediatos...

21. reduzir os danos por meio da correcéo de
riscos imediatos para 0s pacientes e outros
envolvidos

Sugestdo acatada do E6.

22. divulgar um evento adversoao | E4: Idiomatica: NAO | E1: Pode ser também divulgando 22. revelar um evento adverso ao paciente Sugestao acatada do E4.
paciente EQUIVALENTE E4: Revelar um evento adverso ao paciente

23. participar em momento 23. participar em momento oportuno de analise

oportuno de andlise do evento, do evento, préatica reflexiva e planejamento a

pratica reflexiva e planejamento a fim de evitar recorréncias

fim de evitar recorréncias

Cultura de seguranga: "Sinto-me Cultura de seguranca: "Sinto-me confiante no

confiante no que aprendi sobre... que aprendi sobre...

24. a complexidade do cuidado | E3: Semantica, | E3: esta frase precisa ser melhorada 24. a complexidade do cuidado em salde e suas | Sugestdo nao acatada. Entendemos que a frase
em salde e suas muitas | ldiomatica, Cultural e muitas vulnerabilidades (exemplo, estrutura do | possui coeréncia.
vulnerabilidades (exemplo, | Conceitual: NAO local de trabalho, pessoal, tecnologia,

estrutura do local de trabalho,

EQUIVALENTE

limitaces humanas)
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pessoal,
humanas)

tecnologia, limitagdes

25. a importancia de ter uma
atitude questionadora e de
manifestar-se quando vocé vé
coisas que podem ser inseguras

E3: Cultural: NAO E
POSSIVEL AVALIAR

25. a importancia de ter uma atitude
questionadora e de falar quando vocé percebe
que algo pode ser inseguro

N&o houveram sugestdes pelos especialistas.
Entretanto optou-se pela mudanca da frase para
melhor compreensao pelos estudantes.

26. a importancia de um ambiente
de apoio que encoraje pacientes e
colaboradores a falarem quando
tiverem preocupagBes com a

26. a importancia de um ambiente de apoio que
encoraje pacientes e colaboradores a falarem
quando tiverem preocupagdes com a seguranga

seguranca
27. a natureza dos sistemas 27. a natureza dos sistemas (exemplo, aspectos
(exemplo, aspectos da da organizagdo, gestdo, ou o ambiente de

organizagdo, gestdo, ou o
ambiente de trabalho inlcuindo
politicas, recursos, comunicagao e
outros processos) e falhas do
sistema e seu papel no evento
adverso

trabalho  inlcuindo  politicas,  recursos,
comunicacéo e outros processos) e falhas do
sistema e seu papel no evento adverso

SECAO 2: Com qual
abrangéncia as demandas de
seguranga do paciente sdo
tratadas na educagdo do
profissional de salde

SECAO 2: Com qual abrangéncia os contetidos
de seguranga do paciente sdo abordados na
educagdo do profissional de sadde.

Por favor, pense sobre sua
educagdo profissional como um
todo (em sala de aula e em
situagBes  praticas)  enquanto

E2: Conceitual: NAO
EQUIVALENTE
E3: Semantica,

Idiomatica, Conceitual e

E2: Por favor, pense sobre sua educacgdo
profissional EM SAUDE como um todo (em
sala de aula e em situagdes praticas) enquanto
responde 0s itens a seguir.

Por favor, pense sobre sua educacdo
profissional em satde como um todo (em sala
de aula e em situagBes praticas) enquanto
responde os itens a seguir.

Sugestao acatada do E2.

responde 0s itens a seguir. Cultural: NAO | E3: corrigir, que é treinamento da sala de aula e
EQUIVALENTE na pratica clinica
28. Como estudante, minha | E3: Semantica, | E6: meu escopo da prética ... 28. Como estudante, minha habilidade pratica | Sugestdo ndo acatada. Como trata-se de pratica,

competéncia préatica ficou muito

Idiomatica, Conceitual e

ficou muito clara para mim

0 termo habilidade apresenta maior coeréncia a

clara para mim Cultural: NAO frase.

EQUIVALENTE

E6: Semantica: NAO

EQUIVALENTE
29. Ha consisténcia em como as | El: Semantica, | E1: Estou na divida se a palavra na frase | 29. Ha consisténcia em como as questdes de | Sugestdo ndo acatada. A palavra na versao
questdes de seguranca do paciente | Idiomatica, Conceitual e | original no ingles é preceptions ou perceptions. | seguranga dos pacientes foram abordadas por | original ¢é “preceptors”, que siginifca
foram tratadas por diferentes | Cultural: NAO E | Pois perceptions mudard a tradugdo para | diferentes professores nas situacdes praticas preceptores, aquele que da instrucdes, o educar,
supervisores  nas  situagbes | POSSIVEL AVALIAR percepgoes. instrutor. Optamos por utilizar a palavra

préaticas

E6: Semantica: NAO

EQUIVALENTE

E6: diferentes percepcdes...

“professor” de forma a abranger as formas nos
diferentes cursos.
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VERSAO SINTESE

AVALIACAO DOS
ESPECIALISTAS

SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

VERSAO FINAL

PARECER FINAL DOS AUTORES

30. Eu tive oportunidade
suficiente para aprender e
interagir com os membros de
equipes interdisciplinares

30. Eu tive oportunidade suficiente para
aprender e interagir com os membros de
equipes interdisciplinares

31.Eu ganhei um  s6lido
entendimento de que relatar
eventos adversos e situagBes de
risco pode levar a mudangas e
pode reduzir a recorréncia de
eventos

31. Eu adquiri um sélido entendimento de que
relatar eventos adversos e situacdes de risco
pode levar a mudancas e pode reduzir a
recorréncia de eventos

N&o houveram sugestdes dos especialistas.
Entretanto optou-se por “adquiri” para melhor
compreensao pelos estudantes.

32. A seguranca do paciente | E1: Semantica: NAO | E1: A seguranga do paciente foi bem integrada | 32. A seguranca do paciente foi bem integrada | Sugestédo acatada.
estava bem integrada no programa | EQUIVALENTE no programa geral no programa geral
geral E2: A seguranca do paciente FOI bem integrada
no programa geral
33. Aspectos clinicos da | E4: Idiomatica: NAO | E1: sugiro trocar medication safety: por | 33. Aspectos clinicos da seguranca do paciente | Sugestio acatada do E4 “estavam bem
seguranga do paciente (exemplo, | EQUIVALENTE medicacéo segura; e sugiro trocar "were well | (exemplo, higiene das mdos, transferéncia de | contemplados”.
higiene das méos, transferénciade | E1: Conceitual: NAO | covered in our program" foram bem abordados | pacientes, medicagdo segura) estavam bem

pacientes, medicacdo segura)
estavam bem contemplados em
nosso programa

EQUIVALENTE

€m nosso programa
E2: Aspectos clinicos da seguranca do paciente
(ex. higiene das maos, transferéncia de
pacientes, seguranga de medicamentos)
FORAM bem cobertos em nosso programa

E4: Aspectos clinicos da seguranca do paciente
(ex. higiene das maos, transferéncia de
pacientes, seguranca de medicamentos)
estavam bem contemplados em nosso programa

contemplados em nosso programa

34. Aspectos sistémicos de
seguranga do paciente estavam
bem contemplados no nosso
programa (exemplo, aspectos da
organizacéo, gestdo ou 0 ambiente
de trabalho, inlcuindo politicas,
recursos, comunicagdo e outros
processos)

34. Aspectos sistémicos de seguranga do
paciente estavam bem contemplados no nosso
programa (exemplo, aspectos da organizagao,
gestdo ou o ambiente de trabalho, inlcuindo
politicas, recursos, comunicagdo e outros
processos)

SECAO  3:  Comunicagio
confortavel sobre seguranca do
paciente

SECAOQ 3: Falando de forma confortavel sobre
seguranca do paciente

N&o houveram sugestdes dos especialistas.
Entretanto, optou-se pela mudanca da frase para
melhor compreensao pelos estudantes.

Agora que vocé esté trabalhando
como um profissional de salde
licenciado indicar como vocé
sente atualmente sobre o seguinte.

E1, E6: Semantica: NAO
EQUIVALENTE
E4: Conceitual:
EQUIVALENTE

NAO

E1: Agora que vocé esta trabalhando como um
profissional de saude licenciado indique como
vocé se sente atualmente sobre o seguinte

E4: Agora que vocé esta trabalhando como um
profissional de saude licenciado indique como
vocé sente atualmente sobre o seguinte:

Agora que vocé estd trabalhando como um
profissional de salde indique como vocé sente
atualmente sobre o seguinte.

Sugestéo acatada.
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VERSAO SINTESE

AVALIACAO DOS
ESPECIALISTAS

SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS

VERSAO FINAL

PARECER FINAL DOS AUTORES

E6: profissional de saide licenciado ndo é
termo usado no Brasil. Basta s6 profissional de
saude

35. Se eu vejo alguém envolvido
em uma pratica de cuidado ndo
seguro, sinto que posso aborda-lo

El: Semantica: NAO

EQUIVALENTE

E1: Se eu ver alguém envolvido em uma prética
de cuidado insegura no ambiente clinico, sinto
que posso aborda-lo

35.Se eu vejo alguém envolvido em uma prética
de cuidado inseguro nas situacOes praticas,
sinto que posso aborda-lo

Sugestao acatada parcialmente. Entende-se que
o cuidado é inseguro e ndo a pratica.

36. Se eu cometer um erro grave,
eu me preocupo em enfrentar uma
acdo disciplinar

36. Se eu cometer um erro grave, eu me
preocupo em enfrentar uma agéao disciplinar

37. E dificil questionar as decises
ou ac¢des daqueles com autoridade
superior

E1, E6: Semantica: NAO
EQUIVALENTE

E3: Idiomatica e
Conceitual: NAO
EQUIVALENTE

E3: Cultural: NAO E
POSSIVEL AVALIAR

E1: Sugestdo: E dificil questionar as decisdes
ou agBes daqueles com maior autoridade

E3: eu creio que ficaria melhor, "daqueles com
maior autoridade”

E6: mais autoridade.

37. E dificil questionar as decisbes ou acdes
daqueles com maior autoridade

Sugestdo acatada do E1 e E3.

38 Nas situagbes préticas, a
discussdo em torno dos eventos
adversos se concentra
principalmente em  questdes
relacionadas ao sistema, ao invés
de se concentrar no individuo
responsavel pelo evento

E1, E4: Semantica: NAO
EQUIVALENTE

El: Sugestdo: Em contextos clinicos,
discussdes acerca de eventos adversos sdo
focadas  principalmente em  questdes
relacionadas ao sistema, ao invés de serem
focadas no (s) individuo (s) com a maior
responsabilidade pelo evento

E4: Nos cenarios clinicos, a discussdo em torno
dos eventos adversos se  concentra
principalmente em questdes relacionadas ao
sistema, ao invés de se concentrar no individuo
mais responsavel pelo evento

38 Nas situagdes praticas, as discussoes em
torno dos eventos adversos sdo focadas
principalmente em questdes relacionadas ao
sistema, ao invés de focarem no (s) individuo
(s) responsavel (eis) pelo evento

Sugestdo ndo acatada. Entende-se que “nas
situagdes  praticas”  proporciona  melhor
compreensao aos estudantes.

E=especialistas
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APENDICE M - Questdes do H-PEPSS, Scores em Sala de Aula e SituacBes Praticas percebidas pelos Estudantes de Enfermagem e Medicina

Dominios H-PEPSS Ambiente de n Enfermagem n (% n Medicina n (% n Geral Média n (%

Aprendizagem concordaram Média (DP) concordaram (DP) concordaram
Média (DP) concoorl(;aram concoorléaram concoorléaram
totalmente) totalmente) totalmente)

Seguranca clinica: *'Sinto-me confiante no que

aprendi sobre...

1. higiene das méos Aula 56 4,68 (0,50) 98,2% 125 4,29 (0,85) 89,6% 181 4,41 (0,78) 92,3%
Préatica 57 2,00 (0,00) 0% 126 1,00 (0,00) 0% 183 1,31 (0,46) 0%

2. controle de infecgéo Aula 57 2,00 (0,00) 0% 126 1,00 (0,00) 0% 183 1,31 (0,46) 0%
Préatica 54 4,57 (0,63) 96,3% 121 4,22 (0,95) 86% 175 4,33 (0,88) 89,1%

3. praticas seguras no uso de medicamentos Aula 56 4,68 (0,50) 98,2% 125 4,32 (0,79) 90,4% 181 4,43 (0,73) 92,8%
Pratica 51 4,16 (0,94) 74,6% 117 3,56 (1,10) 57,3% 168 3,74 (1,08)  62,5%

4. préticas clinicas seguras em geral Aula 54 4,57 (0,63) 96,3% 121 4,22 (0,95) 86,0% 175 4,33 (0,88) 89,1%
Pratica 53 4,13 (0,90) 77,3% 112 3,22 (1,23) 42,9% 165 3,52 (1,21) 54%

Trabalhando em equipe com  outros

profissionais: "'Sinto-me confiante no que

aprendi sobre...

5. dindmica de equipe e diferengas de | Aula 54 4,19 (0,82) 77,8% 121 3,62 (1,03) 62% 175 3,79 (1,00) 66,9%

autoridade/poder Prética 52 4,04 (0,88) 71,1% 115 3,65 (1,05) 61,7% 167 3,77 91,01) 64,6%

6. gestdo de conflito interprofissional Aula 51 4,16 (0,94) 74,6% 117 3,56 (1,10) 57,3% 168 3,74 (1,08) 62,5%
Pratica 56 3,91 (1,04) 62,5% 117 4,26 (0,98) 87.2% 173 4,15 (1,01) 79,2%

7. esclarecer e dar suporte aos membros da | Aula 53 4,17 (0,97) 81,1% 118 3,19 (1,26) 45,8% 171 3,50 (1,26) 56,7%

equipe ap6s um evento adverso ou situagdo de | Pratica 52 3,44 (0,89) 40,4% 112 3,77 (1,04) 70,5% 164 3,66 (1,01) 60,9%

risco

8. envolver o paciente como participante central | Aula 53 4,13 (0,90) 77,3% 112 3,22 (1,23) 42,9% 165 3,52 (1,21) 54%

na equipe de cuidados de salde Pratica 52 3,65 (0,96) 55,8% 115 3,69 (1,02) 63,4% 167 3,68 (1,00) 61,1%

9. compartilhar autoridade, lideranca e tomada | Aula 55 4,11 (0,89) 81,9% 121 3,76 (1,01) 67,8% 176 3,87 (0,99) 72,1%

de decisdo Préatica 54 4,13 (1,01) 75,9% 117 4,18 (0,94) 83,8% 171 4,16 (0,96) 81,2%
Aula 52 4,04 (0,88) 71,1% 115 3,65 (1,05) 61,7% 167 377(1,01)  64,6%
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Dominios H-PEPSS Ambiente de n Enfermagem n (% n Medicina n (% n Geral Média n (%

Aprendizagem concordaram Média (DP) concordaram (DP) concordaram
Média (DP) concoorl(;aram concoorléaram concoorl(jaram
totalmente) totalmente) totalmente)

10. encorajar os membros da equipe a falar, | Pratica 50 3,92 (0,85) 2% 117 3,91 (0,95) 73,5% 167 3,92 (0,92) 73%

questionar, desafiar, defender e ser responsavel,

quando apropriado, para abordar questdes de

seguranca

Comunicagéo efetiva: '*Sinto-me confiante no

que aprendi sobre...

11.melhorar a seguranga do paciente através da | Aula 56 4,36 (0,77) 85,7% 122 4,11 (1,00) 81,2% 178 4,19 (0,94) 82,6%

comunicagcdo clara e consistente com os pacientes | Prética 53 3,91 (0,94) 69,8% 112 3,79 (1,04) 67,9% 165 3,83(1,01) 68,5%

12. melhorar a seguranca do paciente através da | Aula 56 3,91 (1,04) 62,5% 117 4,26 (0,98) 87,2% 173 4,15 (1,01) 79,2%

comunicagdo efetiva com outros profissionais de | Pratica 56 4,43 (0,80) 91% 122 4,39 (0,77) 90,2% 178 4,40 (0,78) 90,4%

salde

13. habilidade de comunicagdo verbal e ndo- | Aula 54 3,78 (0,88) 59,3% 118 3,65 (1,16) 65,3% 172 3,69 (1,08) 63,4%

verbal efetiva para prevenir eventos adversos Prética 55 4,16 (0,93) 78,2% 118 4,16 (0,88) 84,7% 173 4,16 (0,90) 82,6%

Gerenciando riscos de seguranga: ‘'Sinto-me

confiante no que aprendi sobre...

14. reconhecer situagdes de rotina nas quais | Aula 52 3,44 (0,89) 40,4% 112 3,77 (1,04) 70,5% 164 3,66 (1,01) 60,9%

possam surgir problemas de seguranca Prética 53 4,15 (0,92) 75,5% 118 4,06 (0,87) 80,5% 171 4,09 (0,88) 78%

15. identificar e implementar solucdes de | Aula 56 3,84 (0,96) 64,3% 118 3,62 (1,13) 61,8% 174 3,69 (1,08) 62,7%

seguranga Prética 54 3,72 (0,92) 64,8% 116 3,80 (0,90) 68,1% 170 3,78 (0,90) 67,1%

16. prever e gerenciar situagdes de alto risco Aula 52 3,65 (0,96) 55,8% 115 3,69 (1,02) 63,4% 167 3,68 (1,00) 61,1%
Pratica 54 3,69 (1,00) 61,1% 115 3,42 (1,05) 53% 169 350(1,04)  557%

Compreendendo fatores humanos e ambientais:

"'Sinto-me confiante no que aprendi sobre...

17. o papel dos fatores humanos, como a fadiga, | Aula 57 4,25 (0,80) 84,3% 119 4,04 (1,10) 77,4% 176 4,11 (1,02) 79,6%

que afetam a seguranca do paciente Prética 52 3,62 (1,03) 57,7% 118 3,30 (1,08) 45,8% 170 3,39 (1,07) 49,4%

18. aplicagao segura da tecnologia em sadde Aula 54 4,13 (1,01) 75,9% 117 4,18 (0,94) 83,8% 171 4,16 (0,96) 81,2%
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Dominios H-PEPSS Ambiente de n Enfermagem n (% n Medicina n (% n Geral Média n (%
Aprendizagem concordaram Média (DP) concordaram (DP) concordaram
Média (DP) concoorl(;aram concoorl(;aram concoorléaram
totalmente) totalmente) totalmente)
Prética 54 4,07 (0,96) 77,8% 118 3,77 (1,06) 67,8% 172 3,87 (1,04) 70,9%
19. o papel dos fatores ambientais, como fluxo de | Aula 52 4,17 (0,85) 86,6% 120 3,88 (1,04) 73,3% 172 3,97 (1,00) 77,4%
trabalho, ergonomia, recursos, que afetam a | Pratica 50 3,88(1,13) 62% 119 3,55 (1,08) 57,1% 169 3,64 (1,10) 58,5%
seguranga do paciente
Reconhecer, responder e revelar eventos
adversos e situagbes de risco: '‘Sinto-me
confiante no que aprendi sobre...
20. reconhecer um evento adverso ou situagdo de | Aula 50 3,92 (0,85) 2% 117 3,91 (0,95) 73,5% 167 3,92 (0,92) 73%
risco Prética 54 4,07 (0,96) 72,2% 118 3,71 (0,97) 61,9% 172 3,83 (0,98) 65,1%
21. reduzir os danos por meio da correcdo de | Aula 56 4,38 (0,70) 91,1% 120 4,25 (4,71) 68,4% 176 4,29 (3,90) 75,5%
riscos imediatos para os pacientes e outros | Prética 52 3,98 (0,96) 69,2% 117 3,75 (0,93) 67,6% 169 3,82 (0,94) 68,1%
envolvidos
22. revelar um evento adverso ao paciente Aula 53 3,91 (0,94) 69,8% 112 3,79 (1,04) 67,9% 165 3,83 (1,01) 68,5%
Préatica 52 3,90 (0,95) 65,4% 115 3,67 (0,95) 60,8% 167 3,74 (0,95) 62,3%
23. participar em momento oportuno de anélise | Aula 55 4,58 (0,65) 94,6% 122 4,34 (0,77) 90,1% 177 4,41 (0,75) 91,5%
do evento, pratica reflexiva e planejamento a fim | Pratica 49 3,69 (0,89) 57,1% 113 3,68 (1,09) 64,6% 162 3,69 (1,03) 62,3%
de evitar recorréncias
Cultura de seguranca: "'Sinto-me confiante no
que aprendi sobre...
24. a complexidade do cuidado em sadde e suas | Aula 56 4,43 (0,80) 91% 122 4,39 (0,77) 90,2% 178 4,40 (0,78) 90,4%
muitas vulnerabilidades (exemplo, estrutura do | Pratica 51 3,78 (1,06) 62,7% 115 3,71 (1,00) 69,5% 166 3,73 (1,02) 67,5%
local de trabalho, pessoal, tecnologia, limitacoes
humanas)
25. a importancia de ter uma atitude | Aula 55 4,45 (0,74) 89,1% 120 4,18 (0,86) 84,1% 175 4,27 (0,83) 85,7%
questionadora e de falar quando vocé percebe que | Pratica 55) 4,09 (0,82) 74,6% 118 3,99 (0,77) 82,2% 173 4,02 (0,79) 79,8%
algo pode ser inseguro
Aula 55 4,16 (0,93) 78,2% 118 4,16 (0,88) 84,7% 173 4,16 (0,90) 82,6%
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Dominios H-PEPSS Ambiente de Enfermagem n (% n Medicina n (% n Geral Média n (%
Aprendizagem concordaram Média (DP) concordaram (DP) concordaram
- ou ou ou
Média (DP) concordaram concordaram concordaram
totalmente) totalmente) totalmente)
26. a importancia de um ambiente de apoio que | Préatica 51 4,22 (0,80) 84,3% 116 3,97 (0,89) 75,9% 167 4,05 (0,87) 78,4%
encoraje pacientes e colaboradores a falarem
quando tiverem preocupacdes com a seguranca
27. a natureza dos sistemas (exemplo, aspectosda | Aula 55 4,44 (0,71) 87,3% 120 4,07 (0,85) 79,1% 175 4,18 (0,83) 81,7%
organizagao, gestdo, ou o ambiente de trabalho | Pratica 53 4,17 (0,89) 79,2% 117 3,81 (1,05) 72,7% 170 3,92 (1,02) T74,7%

incluindo politicas, recursos, comunicagdo e
outros processos) e falhas do sistema e seu papel

no evento adverso




