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Resumo

O obijetivo foi avaliar a equivaléncia semantica de uma ferramenta de Andlise de Riscos e
Vulnerabilidade. O processo foi desenvolvido em duas etapas: 1) Painel de especialistas; 2)
Pré-testagem junto a usudrios. Quanto ao grau de concordancia, verificou-se que ndo houve
total coesdo na identificacdo dos riscos que compdem a ferramenta. Quanto a avaliacdo do
conteldo, obteve-se a concordancia esperada em relagdo a maioria dos riscos/eventos. Os
seguintes foram retirados: tsunami, vulcdo, nevasca e tornado. O terrorismo (radiolégico e
quimico) foi deslocado para dimensdao Humana. Furacdo e terremoto foram mantidos.
Quanto ao grau de clareza/compreensdo, os usuarios e especialistas concordaram quanto ao
nivel satisfatério de entendimento. A equivaléncia semantica foi obtida, fazendo-se
necessario trabalho futuro para alcance das equivaléncias conceitual, itens, mensuracao e
operacional, além da realizacdo de novo pré-teste.
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Gerenciamento de risco e a seguranca do paciente

Denomina-se gerenciamento de risco a aplicagdao de medidas capazes de prever,
identificar e mitigar a ocorréncia de eventos inesperados e indesejaveis, que podem
causar dano fisico ou psicolégico aos pacientes (LIMA; DUTRA, 2010).

O gerenciamento de riscos institucionais visa proporcionar ao usuario e aos
profissionais que atuam em servigos de saude, padrdes de qualidade e seguranga. Deste
modo, um hospital, devido a sua complexidade, constitui-se um ambiente exposto a
muitos riscos, sendo essencial o gerenciamento dos mesmos. Para isso, a direcdo e
liderancga hospitalar devem estabelecer uma politica de gerenciamento dos riscos, assim
como instituir estratégias para tomada de decisdes e definicdo de acdes.

Sendo a segurancga do paciente um componente essencial da qualidade do cuidado,
no sentido de oferecer uma assisténcia segura, a Organizacdo Mundial de Saude e
organismos internacionais lancaram materiais voltados a redugao de riscos e de danos no
cuidado a satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Neste sentido, destaca-se, no Brasil, o desenvolvimento do Projeto Hospitais Seguros,
voltados a drea de seguranca do paciente (ANVISA, 2013). Esta estratégia foi definida a
partir da Portaria Ministerial n2 529, de 1 de abril de 2013 (BRASIL, 2013), que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e regulamentada pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n2 36 (BRASIL, 2013), que tem por objetivo contribuir para a
qualificacdao do cuidado em salde em todos os estabelecimentos do territério nacional.

Uma outra iniciativa, voltada para a seguranca do paciente, que tem sido
recomendada pelos drgaos reguladores brasileiros e entidades ligadas a seguranca e
gualidade nos processos assistenciais, € a adocdo de metodologias de Acreditacdo de
instituicdes, servicos e processos. A metodologia mais utilizada é a Acreditacao
Internacional, pela Joint Commission Internacional (JCl), em parceria com o Consdrcio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA) que prevé o desenvolvimento de estratégias para dar
conformidade aos padrdes de qualidade e seguranca preconizados, assim como estimular
a utilizacdo de ferramentas gerenciais de analise prospectiva de riscos (REIS; LAGUARDIA;
MARTINS, 2012). Neste sentido, as instituicdes de saude brasileiras, que sdo avaliadas
pelo CBA/ICI, podem ser comparadas internacionalmente, compartilhando indicadores

de desempenho clinicos e gerenciais.
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O CBA utiliza um Manual de Padrdes de Acreditacdo, recomendado pela Joint
Commission International (2014), para avaliagao das institui¢cdes de saude que possui um
capitulo denominado melhoria da qualidade e seguranca do paciente (QPS), que
preconiza que a instituicdao de saude adote e utilize um programa de gerenciamento de
risco para identificar e reduzir eventos adversos inesperados e outros riscos a seguranca
de pacientes e profissionais. Atualmente este padrao é incorporado na pratica do CBA,
por meio da utilizagdo de uma ferramenta de andlise de riscos e vulnerabilidade, da
Fundacao Kaiser Permanente.

O emprego desta ferramenta em instituicdes hospitalares pode permitir ao gestor
conhecer os processos de alto risco relacionados a seguranca dos pacientes e profissionais
e com isso possibilitar a adogao de estratégias para intervengao nos riscos considerados

prioritarios.

Fundagao Kaiser Permanente Internacional e sua Ferramenta de Analise de Riscos e
Vulnerabilidade

A Fundacdo Kaiser Permanente é uma instituicdo voltada para a seguranca do
paciente e integrada de cuidados de saude, com sede em Oakland, Califérnia. Foi fundada
em 1945, tendo como missdo a prevencao de erros em medicina. Essa Fundacdo é uma
subsididria educacional, sem fins lucrativos, de uma das principais fornecedoras de
servicos de saude e operadoras de planos de saude. Atualmente é considerada a maior
organizacao de atencdo a saude gerenciada nos Estados Unidos e compartilha seus
conhecimentos e experiéncia empresarial em estratégias de qualidade e seguranca com
os governos, planos de saude, prestadores de cuidados de saude e organiza¢des através
de um férum disponivel na internet. Além disso, disponibiliza de forma gratuita suas
ferramentas e programas a participantes em todo o Mundo.

Um dos principais projetos desenvolvidos por esta Fundacdo é o modelo da piramide
de riscos, conhecido também como modelo da Kaiser Permanente (BENGOA, 2008 apud
MENDES, 2012). O Modelo da Piramide de Riscos tem sido utilizado de forma crescente
em paises como Australia, Canada, Dinamarca, Estados Unidos, Nova Zelandia e Reino
Unido. Esse modelo tem foco nos riscos evitaveis que ocorrem durante as internagdes

hospitalares ndo programadas e atendimentos ambulatoriais em unidades de urgéncia e
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emergéncia, representando sinal de falha sistémica e alerta (PORTER, 2008 apud
MENDES, 2012).

A ferramenta de Andlise de Risco e Vulnerabilidade utilizada pela Fundagdo Kaiser
Permanente tem por finalidade subsidiar uma andlise minuciosa do risco de ameaca a que
uma instituicdo de saude esta exposta e sua detecgao precoce. Esta ferramenta permite
a construcdo de um indice de Seguranca em Hospitais, também conhecido como indice
de vulnerabilidade, fornecendo visdo geral da capacidade da unidade de saude manter-
se operacionalmente funcionante em situa¢cdes de emergéncia durante e apds evento
adverso. Leva em consideracdo a situacdo geografica do estabelecimento, os
componentes estruturais, ndo estruturais, funcionais e rede de servigos pertencentes a
unidade de saude.

A pontuacdo final obtida por meio deste indice permite uma classificacdo da
instituicdo quanto ao risco. Para cada classificagdo é atribuida uma recomendagao com
orientagdes visando a adoc¢do de medidas para melhoria da capacidade de resposta e
execucgao de medidas preventivas a curto, médio e longo prazo (SALLES; CAVALINI, 2012).

A utilizacdo desta ferramenta se apresenta como uma possibilidade para o
gerenciamento de risco no ambiente hospitalar, jda que engloba sua prevencdo e
mitigacdo, agregando, a longo prazo, seguranca ao ambiente hospitalar. Além disso,
contribui para a manutencdo de padrdes de qualidade no gerenciamento de riscos,
através da adocdo de estratégias gerenciais para o monitoramento e a implementacao de
planos de ac¢ado locais.

A ferramenta estd organizada em seis planilhas eletrénicas no formato Excel®. A
primeira e a ultima referem-se as instru¢des e ao sumario de analise. As demais dizem
respeito as quatro dimensGes de risco trabalhadas: natural, tecnoldégica, humana e
material perigoso. Sua estrutura e esquema de pontuacdo sdao idénticos nas quatro
planilhas (SANTOS, 2015).

O Quadro 1 apresenta as dimensGes e eventos que compdem a ferramenta.
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Quadro 1 - DimensGes e eventos da Ferramenta de Analise de Riscos e Vulnerabilidade da
Fundacgdo Kaiser Permanente

Dimensoes Eventos
furacdo; tornado; tempestade severa; queda de neve; nevasca; geada;
Natural terremoto; extremos de temperaturas; tsunami; seca; granizo; fogo selvagem;

desmoronamento; inundacgao por barragem; vulcdo e epidemia

incidente com multiplas vitimas (trauma) e médico/infeccioso; terrorismo
Humano biolégico; situagdo VIP (very important person); rapto infantil; situacdo de
reféns; distlrbio civil; acdo trabalhista; admissdo judicial e ameaga de bomba.
falha elétrica, no gerador; no transporte; de gas natural, agua, esgoto, vapor,
alarme de incéndio, comunicacdo, gas medicinal, sistema de vacuo, HVAC
(Interrupcdo no fornecimento da rede de aquecimento, ventilacdo e ar
Tecnoldgica | condicionado), sistema de informacdes. Além disso, também sdo incluidos
problemas relacionados a escassez de combustiveis, incéndio interno,
inundacdo interna; exposicdo interna a materiais perigosos, desabastecimento
e danos estruturais

acidente com materiais perigosos com vitimas em massa (a partir de
acontecimentos histéricos com numero maior, menor ou igual a cinco vitimas);
exposicdo quimica externa, derramamento interno de pequeno-médio e
grande porte; terrorismo quimico e radioldgico, exposicdo radiolégica interna e
externa.

Fonte: As autoras (2016).

Material
Perigoso

A Ferramenta de Andlise de Riscos e Vulnerabilidade da Fundacdo Kaiser Permanente
tem sido utilizada na rotina de um hospital publico no Municipio do Rio de Janeiro,
visando identificar pontos criticos no gerenciamento do risco hospitalar. No entanto,
apenas as etapas de traducdo, retrotraducdo e revisdo técnica/avalia¢cdo da equivaléncia
conceitual foram cumpridas (Etapas 1, 2 e 3). A necessidade de realizar da validacdo de
conteldo, avaliacdo do grau de clareza/compreensdo da ferramenta e pré-teste do
instrumento motivaram a realiza¢dao do presente estudo avaliativo. Estas etapas seriam
fundamentais para que o processo de adaptacdo para alcance da equivaléncia semantica
fosse concluido com éxito (Etapas 4 e 5).

O primeiro contato com a ferramenta se deu por meio de consultor internacional de
auditoria de processos hospitalares com foco na qualidade, que a disponibilizou no
momento de avaliacdo de uma instituicdo de saude que atualmente a utiliza. Nos dias
atuais seu acesso ndo é amplamente divulgado nos meios de comunicacdo existentes,
sendo restrita sua utilizacdo a alguns grupos de profissionais que trabalham com

mapeamento de riscos na area de gerenciamento de risco hospitalar.

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 8, n. 24, p. 548-568, set./dez. 2016



Avalia¢do da Equivaléncia Semdntica de uma Ferramenta de Andlise de Riscos e Vulnerabilidade 553

Metodologia

Abordagem Avaliativa

Neste estudo, a abordagem de avalia¢do utilizada foi centrada nos especialistas. Teve
como caracteristica, a utilizacdo de conhecimentos especificos de profissionais para o
julgamento de um instrumento especifico (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).
Esta abordagem avaliativa foi incorporada em uma das etapas do processo de adaptacao
transcultural da Ferramenta em questao, onde especialistas no tema de gerenciamento
de riscos julgaram o conteldo e a clareza/compreensdo da Ferramenta de Andlise de

Risco e Vulnerabilidade da Fundacdo Kaiser Permanente.

Adaptacao transcultural da Ferramenta Kaiser Permanente

A utilizagao de um instrumento elaborado fora do Brasil precisa ser submetido a um
processo de adaptacgdo transcultural. Este processo tem adquirido forca e vem crescendo
nos ultimos anos em diversas areas, subareas e especialidades da saude, e utilizam varias
metodologias como: Guillemin e colaboradores; Herdman e colaboradores; Beaton et al;
e a metodologia da OMS (REICHENHEIM; PAIXAO JR.; MORAES, 2008; QUEIJO; PADILHA,
2009; REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012; MONTEIRO, 2012). No entanto, muitas areas
ainda ndo foram cobertas por essa pratica, a exemplo do gerenciamento de risco
hospitalar, que possui especificidades e aplicabilidade em diferentes cenarios. O processo
de adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliagdo é um processo metodoldgico,
constituido de vdrias etapas, que permite julgar, ao final, a aplicabilidade de um
instrumento de avaliagcdo em contexto diferente daquele para o qual foi construido
resguardando as caracteristicas psicométricas do instrumento original (OLIVEIRA;
HILDENBRAND; LUCENA, 2015).

Como ndo ha consenso ou conformidade de opinides acerca de metodologia e/ou
estratégia mais adequada a adaptacdo transcultural de instrumentos justifica a
ocorréncia, na literatura, de distintas abordagens metodoldgicas (REICHENHEIM;
MORAES, 2007), e desta forma adotou-se a metodologia proposta por Kachani et al.
(2011), que apresenta cinco etapas a serem seguidas no processo de Adaptacdo

Transcultural de instrumentos de avaliacdo (Figura 1).
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Figura 1 — Etapas para a Adaptacdo Transcultural propostas por Kachani et al. (2011)

¢ Instrumentooriginal (inglés)
» Tradugdo (portugués)

* Retrotradugdo (back-translation)

* Comparagdo daversdooriginaldaferramentacoma
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* Avaliacdo da validade de contelGdoe
clareza/compreensdo na visdo de especialistas

Etapad

e Pré-teste e Avaliagdodo grau de compreensdo/clarezada
Ferramentana 6tica dos usudrios.
Y,

Fonte: Santos (2015).

As cinco etapas descritas por Kachani et al. (2011) sdo correspondentes a uma das
etapas envolvidas no processo de adaptacao transcultural de instrumentos proposta por
Herdman, Fox-Rushby, Badia (1998), chamada de equivaléncia semantica. Esta se refere
a similaridade de significado dos conceitos entre as duas culturas envolvidas, de modo a
se obter efeito equivalente no momento da administracdo do instrumento aos

respondentes.

As trés primeiras etapas ja realizadas para a adaptac¢ao da Ferramenta

A primeira etapa correspondeu a traducdo do instrumento original em inglés para a
lingua portuguesa. A traducao foi realizada por duas profissionais da area de saude, de forma
independente, que conheciam previamente os objetivos do estudo. Ambas eram pods-
graduadas em qualidade e seguranca, apresentando fluéncia da lingua inglesa e portuguesa,
sendo que uma das profissionais possuia segunda graduacdo em letras (portugués/inglés) e
docéncia universitaria. Foram realizadas duas traducGes independentes da ferramenta (T1 e

T2).
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Em seguida, foram efetuadas a revisao técnica e a avaliagdo da equivaléncia conceitual
(refere-se a validade do conceito explorado e aos eventos experimentados por pessoas na
cultura alvo) das tradugdes realizadas (T1 e T2) por outros dois profissionais (uma enfermeira
e um administrador hospitalar), ambos tendo especializacdo em acreditacdo e qualidade em
estabelecimentos de saude e ainda com experiéncia em gestao de riscos hospitalares. Esta
etapa buscou minimizar possiveis erros inerentes ao processo de tradu¢cdo, como a omissao
ou os acréscimos de palavras, que poderiam modificar o real significado das mesmas,
obtendo-se com isso a versdo consensual em portugués (T12).

A segunda etapa consistiu na retrotraducdo (back-translation) da ferramenta em
portugués (T12) para a lingua inglesa. Foi realizada por uma tradutora formada nos Estados
Unidos, com amplo dominio da lingua inglesa e portuguesa, a fim de reduzir as chances de
erros e interpretagdes divergentes. Essa tradutora ndao conhecia os objetivos do estudo e
também a versao original do instrumento.

Na terceira etapa, a versao retrotraduzida foi comparada a versao original da ferramenta,
e mostrou-se equivalente gramaticalmente, obtendo-se com isso a versdo final da

ferramenta em portugués.

A quarta e quinta etapas: o foco do estudo avaliativo

Na quarta etapa, ocorreu a avaliagdo da validade de contelddo e
clareza/compreensdo da Ferramenta de Andlise de Risco e Vulnerabilidade da Fundagdo
Kaiser Permanente, na visdao de especialistas. Para isso, a versao final foi apresentada a
15 profissionais educadores do CBA, selecionados por sua experiéncia na area de
acreditacdo e gerenciamento de riscos hospitalares.

O contato com cada especialista foi feito por meio eletronico, onde, além de carta
convite, foi encaminhado o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, foi
enviado um glossario com a definicdo dos termos especificos empregados e o
guestionario construido para a avaliacdo do conteldo e clareza e compreensao da
Ferramenta.

Na avaliacdo do conteudo, todos os riscos/eventos foram listados em ordem
alfabética. Em seguida, foi solicitado que cada um dos especialistas identificasse a qual

dimensdo cada risco/evento pertencia: Natural, Humana, Tecnoldgica ou Materiais
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Perigosos. Como critério de adequacdo, utilizou-se a taxa de concordancia de 80%
(KACHANI et al., 2011). Também foi pedido que os mesmos julgassem a manutengao ou
remocdo dos riscos/eventos, justificando, em caso de remogdo, o motivo. Também foi
solicitado que incluissem outros riscos/eventos, caso considerassem necessario,
justificando o motivo.

Na avaliagdo do grau de clareza e compreensao da Ferramenta os especialistas
julgaram clareza, entendimento, utilidade do glossdrio, clareza e suficiéncia das
instrucdes, clareza das defini¢cdes utilizadas na avaliacdo da magnitude e mitigacdo dos
riscos/eventos. Para isto, foi adotada uma escala com niveis de concordancia: Concordo
Totalmente (CT), Concordo Parcialmente (CP), Discordo Parcialmente (DP), Discordo
Totalmente (DT).

Ao final do questionario foi incluida uma questdo aberta para que os especialistas
pudessem escrever questdes adicionais que poderiam ter surgido durante a avaliagdo da
Ferramenta.

Na quinta etapa, a ferramenta foi pré-testada em uma instituicdo hospitalar publica,
localizada no Municipio do Rio de Janeiro, cujas caracteristicas da oferta sao: atendimento
de urgéncia, emergéncia, internacdo e ambulatorial. Esta instituicdo possui uma
assessoria de qualidade e risco, que tem por finalidade assessorar a Direcao e demais
setores no alcance e manutencdo de padrdes de exceléncia em gestdo assistencial e
administrativa.

Os fatores que contribuiram para a escolha da instituicdo foram: 1) pré-existéncia de
um grupo de trabalho, disposto a analisar a gestao do risco e dos processos relacionados
a ele; 2) adocdo das diretrizes propostas pelos padrdes da Joint Commission International,
3) desconhecimento por parte dos profissionais envolvidos, da Ferramenta de Anadlise de
Risco e Vulnerabilidade da Fundacdo Kaiser Permanente, favorecendo a obtencdao de um
julgamento imparcial sobre a mesma.

O objetivo da quinta etapa foi avaliar a concordancia, na opinido dos “usudrios
potenciais”, quanto: 1) impacto e resposta da instituicdo em teste para os riscos/eventos,
discutindo a importancia da uniformidade das respostas pelo grupo de trabalho, visando
o adequado planejamento de acbGes mitigatdrias de controle na instituicdo para os

riscos/eventos considerados prioritarios; 2) discussdo sobre a importancia do papel do
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mediador no grupo de trabalho institucional para preenchimento da ferramenta; 3)
avaliar o grau de compreensdo/clareza da Ferramenta na ética dos “usuarios” e 4) realizar
possiveis ajustes na ferramenta.

Todos os profissionais convidados para esta etapa concordaram em participar da
avaliacdo de forma voluntdria e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Esta etapa consistiu em um encontro presencial com 8 profissionais (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, administradores e engenheiro clinico), integrantes do grupo
de gerenciamento de riscos da instituicao. Além da pré-testagem, o grupo de profissionais
também avaliou o grau de clareza/compreensdo da ferramenta, por meio de um
questionario.

Quanto a andlise das informacdes geradas, os dados obtidos com as respostas
concordo totalmente e parcialmente foram considerados indicadores de uma
clareza/compreensdo suficiente. Além disso, foi estabelecido o ponto de corte de 9

especialistas, visando a manutencdo de riscos/eventos na ferramenta.

Resultados

1) Avaliagao do conteudo da ferramenta

A avaliacdo dos especialistas com relagdo ao grau de concordancia e manutencao dos
riscos/eventos em relacdo as dimensGes da Ferramenta de Andlise de Risco e
Vulnerabilidade da Fundacdo Kaiser Permanente — natural, humana, tecnolégica e
materiais perigosos - sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Avalia¢do do grau de concordancia e manutengdo dos riscos/eventos com a
dimensdo da ferramenta

Concordancia Manutengao
Riscos/Eventos ) . Ne de N2 de
Dimensao . (T
especialistas | especialistas
Acidente com Materiais Perigosos com vitimas em
e o - MP 8 9
massa (referencial série histdrica = 5 vitimas)
Acidente com Materiais Perigosos com pequenas
- . , MP 8 9
vitimas (referencial série histdrica < 5 vitimas)
Acdo Trabalhista H 11 10
Admissao judicial H 11 8
Atentado a bomba H 10 7
Danos Estruturais T 8 10
Desabastecimento T 7 10
Desmoronamento N 6 10
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Disturbio Civil H 11 11
Epidemia N 5 10
Escassez de combustivel T 9 9
Exposi¢ao interna a materiais perigosos MP 7 11
Exposicdo a substancia quimica (Externa) MP 8 10
Exposicao radioldgica, Externa MP 7 9
Exposicao radioldgica, Interna MP 7 11
Extremos de temperaturas N 9 9
Falha de Sistemas de Informacgdes T 10 9
Falha do Alarme de Incéndio T 11 10
Falha do gerador T 9 10
Falha do sistema de comunicacgao T 8 10
Falha elétrica T 11 10
Falha no sistema de Agua T 11 10
Falha no sistema de vacuo T 11 10
Falha no sistema de esgoto T 11 10
Falha no sistema de Gas Medicinal T 11 10
Falha no sistema de Gas Natural T 11 10
Falha no sistema de HVAC (aquecimento,

o . T 11 10
ventilagdo e ar_condicionado)
Falha no sistema de Transporte T 8 10
Falha no sistema de Vapor T 11 10
Fogo selvagem N 10 10
Furacao N 11 6
Geada N 11 8
Granizo N 11 10
Incidente de massa com vitimas (médico/
. . H 8 9
infeccioso)
Incidente de massa com vitimas de trauma H 8 9
Inundac¢do / barragem N 10 9
Inundacdo interna T 8 8
Nevasca N 10 6
Pequeno/Médio derramamento (Interno) MP 6 10
Incéndio (interno) T 5 8
Queda de Neve N 11 9
Seca N 10 11
Sequestro de criangas H 11 9
Situagdo com reféns H 11 10
Situagao VIP H 10 10
Tempestade severa N 11 8
Terremoto N 10 6
Terrorismo Bioldgico H 7 10
Terrorismo Radioldgico H 7 10
Terrorismo, Quimico H 7 10
Tornado N 11 7
Tsunami N 11 4
Vulcdo N 11 2

Legenda: N=Natural; T= Tecnolégico; H=Humana; MP= Materiais perigosos.
Fonte: As autoras (2016).
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A concordancia dos especialistas com relagdo aos riscos/eventos que deveriam ser
mantidos na ferramenta foram os seguintes: 1) Dimensdo natural- Extremos de
temperaturas; Fogo selvagem; Furacdo; Geada; Granizo; Inundagdo/barragem; Nevasca;
Queda de Neve; Seca; Tempestade severa; Terremoto; Tornado; Tsunami e Vulcdo; 2)
Dimensado tecnoldgica- Escassez de combustivel, Falha de Sistemas de Informacgdes, Falha
do Alarme de Incéndio, Falha do gerador, Falha elétrica, Falha no sistema de Agua, Falha
no sistema de vacuo, Falha no sistema de esgoto, Falha no sistema de Gas Medicinal,
Falha no sistema de Gas Natural, Falha no sistema de HVAC, Falha no sistema de Vapor;
3) Dimensdao humana - Ac¢do Trabalhista, Admissao judicial, Atentado a bomba, Disturbio
Civil, Sequestro de criancas, Situacdo com reféns e Situagao VIP.

A Ultima coluna da Tabela 1 apresenta a avaliacdo dos especialistas quanto a
manutencdo dos riscos/eventos na Ferramenta.

Observa-se que os riscos/eventos tsunami e vulcdo deveriam ser retirados da
ferramenta na visdo dos especialistas, por ndo serem compativeis com a realidade
climatica e estrutura das instituicdes de saude brasileiras.

Como alguns julgamentos foram limitrofes quanto a manutenc¢do ou retiradas de
alguns riscos/eventos na ferramenta (furacdo, nevasca, terremoto e tornado), utilizou-se,
como base para o processo decisorio, bibliografia referente a acontecimentos histéricos
em territdrio nacional (CEPED, 2011, 2013). As justificativas quanto aos riscos/eventos

retirados, mantidos ou deslocados na ferramenta encontram-se no Quadro 2.

Quadro 2- AlteragOes realizadas na ferramenta de Andlise de Riscos e Vulnerabilidade da
Fundacdo Kaiser Permanente

Alteragoes

. Justificativas
realizadas

Riscos/eventos

5 e 4 especialistas, respectivamente, concordaram na
retirada do evento.

Nevasca Retirada Apesar do baixo percentual de concordancia quanto a
Tornado retirada do evento, como ndo ha registro, até o momento,
de antecedentes histdricos no Brasil de Nevasca e Tornado,
optou-se por sua retirada da ferramenta (CEPED, 2013).

6 dos especialistas concordaram com a manutengao do
evento. Apesar do baixo percentual de concordancia,
optou-se por sua manutenc¢do na ferramenta devido aos
registros de cerca de 54 mil e 1.440 pessoas afetadas por
esse evento na Regido Sul e Centro-Oeste do pais,
respectivamente (CEPED, 2013).

Furacao Manutengdo
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6 dos especialistas concordaram com a manuteng¢dao do
evento. Apesar do baixo percentual de concordancia, dado
gue, até o momento, houve um antecedente histdrico de
terremoto no Brasil, em dezembro de 2007, em Minas
Gerais, que atingiu cerca de 286 pessoas (mortes), optou-se
por sua manutencdo na ferramenta (CEPED, 2013).
10 dos especialistas concordaram com a manuteng¢do do
risco terrorismo radioldgico e quimico na dimensao
materiais perigosos. No entanto, estes riscos foram
incluidos na dimensdo humana, tendo como base a
Terrorismo Instrucdo do Ministério da Defesa e da Saude. Estas
(radioldgico, instrucdes citam que os Estados membros da federacao
o Deslocamento . . . e
biolégico e devem garantir que os riscos QBRN (quimico, bioldgico,
quimico) radiolégico e nuclear) estejam devidamente integrados no
planejamento de resposta a emergéncias de instituicdes de
saude, tendo especialmente em conta a possibilidade de
origem terrorista (o terrorismo bioldgico ja pertencia a
dimensdo humana e manteve-se nela). (BRASIL, 2012).

Terremoto Manutengao

Fonte: Santos (2015).

Observa-se que os riscos/eventos desabastecimento, desmoronamento e epidemia,
apesar de ndo alcangarem a concordancia com rela¢do a identificacdo de qual dimensao
cada risco/evento pertencia (< 9 especialistas), estes riscos/eventos foram mantidos na
ferramenta no julgamento dos especialistas (= 9 especialistas), razdo pela qual optou-se
pela manutengao dos mesmos nas dimensdes natural e tecnoldgica, respectivamente.

Ja o risco/evento incéndio interno, mesmo ndo alcangando a concordancia esperada
com relagdo a congruéncia dimensdo x risco/evento e manutenc¢do na ferramenta (< 9
especialistas), este risco/evento foi mantido por conta do seu impacto e série de registros
histéricos (CORREIA, 2014).

Estas informacdes foram importantes para as modificaces realizadas na Ferramenta.

Com isso, nova versao foi elaborada e submetida ao julgamento de usuadrios.

2) Avaliagdo do grau de clareza e compreensao da ferramenta

O julgamento da clareza e compreensao da Ferramenta foi feito por 11 especialistas,
utilizando uma escala do tipo Likert com quatro niveis: 4- Concordo Totalmente (CT), 3-
Concordo Parcialmente (CP), 2- Discordo Parcialmente (DP) e 1- Discordo Totalmente

(DT).
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Tabela 2 — Avaliacdo do grau de clareza e compreensao da Ferramenta pelos especialistas
Itens CcT cp DP | DT
1. A Ferramenta aborda andlise de risco e vulnerabilidade no

ambiente hospitalar de forma clara / 3 1 -
2. O conteudo relativo aos riscos e eventos citados é facilmente 7 3 1

entendivel. -
3. A compreensdo dos eventos/riscos citados na Ferramenta é 9 1 1

facilitada pelo uso do glossario.
4. Asinstrugbes apresentadas pela Ferramenta sdo claras. 9 1 1 -
5. AsinstrucGes apresentadas pela Ferramenta sao suficientes

. . 6 4 1 -
para orientar o seu preenchimento.

Graus de Magnitude de um Evento CcT cP DP | DT

6. Impacto humano: possibilidade de morte ou lesdo 9 2 - -
7. Impacto na propriedade: perdas fisicas e danos 10 1 - -
8. Impacto na empresa: interrupgao de servicos 11 - - -
Grau de Mitigacao CcT cpP DP | DT

9. Preparando: planejamento prévio 8 2 - 1
10. Resposta interna: Tempo, efetividade, recurso 11 - - -
11. Resposta externa: comunidade/equipe de auxilio mutuo e 11 ) ) )

suprimentos
Legenda: Concordo Totalmente (CT); Concordo Parcialmente (CP); Discordo Parcialmente (DP) e Discordo
Totalmente (DT).
Fonte: Santos (2015).

Observa-se que a maioria dos especialistas consultados consideraram a ferramenta
com nivel satisfatério de clareza/compreensdo. A exce¢do ocorreu com relacdo a um
especialista, que discordou parcialmente quanto aos itens 1 ao 5. Além disso, outro
especialista discordou totalmente quanto a clareza/compreensdo do item grau de

mitigacdo, que se refere a preparacao e ao planejamento prévio da instituicdo.

Validagao da Ferramenta por usudrios: 52 etapa

A validacdo da ferramenta da Fundagao Kaiser na 52 etapa, realizada por usuarios

consistiu da avaliacdo do grau de clareza e compreensdo, além da pré testagem.

1) Avaliagdo do grau de clareza /compreensdo da ferramenta

Para a avaliacdo da clareza e compreensdao da Ferramenta Kaiser, também foi

utilizada escala de concordancia do tipo Likert com quatro niveis.
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A Tabela 3 apresenta a opinido/julgamento dos 9 usudrios em relagdo ao grau de
clareza e compreensdo da Ferramenta de Analise de Riscos e Vulnerabilidade da

Fundacao Kaiser Permanente.

Tabela 3 — Avaliacdo do grau de clareza e compreensao da ferramenta pelos usudrios
Itens CcT CP | DP DT
1. A Ferramenta aborda andlise de risco e vulnerabilidade no

ambiente hospitalar de forma clara 7 ! i i
2. O conteudo relativo aos riscos e eventos citados é facilmente 7 1 i i
entendivel.
3. A compreensdo dos eventos/riscos citados na ferramenta é g i i i

facilitada pelo uso do glossario.
4. As instrugdes apresentadas pela Ferramenta sdo claras. 6 1 1 -
5. Asinstrugbes apresentadas pela Ferramenta sao suficientes

para orientar o seu preenchimento. / i ! i
Graus de magnitude de um evento CT CP | DP DT
6. Impacto humano: possibilidade de morte ou lesao 8 - - -
7. Impacto na propriedade: perdas fisicas e danos 7 1 - -
8. Impacto na empresa: interrupcao de servicos 8 - - -
Grau de Mitigagao CT CP | DP DT
9. Preparando: planejamento prévio 7 1 - -
10. Resposta interna: Tempo, efetividade, recurso 7 1 - -
11. Resposta externa: comunidade/equipe de auxilio mdtuo e 5 3 i i

suprimentos
Legenda: Concordo Totalmente (CT); Concordo Parcialmente (CP); Discordo Parcialmente (DP) e Discordo
Totalmente (DT).
Fonte: Santos (2015).

Os usuarios consultados consideraram a ferramenta com nivel satisfatorio de

clareza/compreensdo na maioria dos itens.

2) Pré-teste da Ferramenta

Todos os riscos/eventos pertencentes a cada dimensdo da Ferramenta (natural,
tecnoldgica, materiais perigosos e humana) foram avaliados com relacdo a possibilidade
de ocorréncia baixa, moderada ou alta nos blocos: probabilidade; impacto

humano/propriedade/empresa; planejamento prévio e resposta interna/externa.

A proposta da Fundacgao Kaiser Permanente é que a Ferramenta seja preenchida por
um grupo de gerenciamento de risco em cada instituicdo hospitalar. Neste sentido, a

mesma foi aplicada em um hospital e os 8 membros da equipe de gerenciamento de risco
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preencheram o instrumento. Observou-se unanimidade entre os usudrios para varios
riscos/eventos quanto a probabilidade de ocorréncia, impacto (humano, na propriedade
e empresa), preparagdo de plano de agao e grau de resposta da institui¢cao envolvida. No
entanto, dificuldade de consenso foi observada quanto aos riscos/eventos:
desmoronamento, falhas no gerador, elétrica, alarme de incéndio, transporte, vapor,
comunicacio, sistema de vacuo, dgua, entre outros. E possivel que esta dificuldade tenha
se dado por conta da ndo experiéncia/vivéncia de alguns usudarios quanto aos
riscos/eventos listados, impactando a condigdo de avalia-los. Com isso, destaca-se a
importancia do agente moderador quanto a uniformidade das respostas pelo grupo de
trabalho, no momento de preenchimento da ferramenta. Tal fato permite o adequado
planejamento de ag¢Bes mitigatdrias para controle dos riscos/eventos considerados

prioritarios na instituicdo.

Conclusdo e Sugestoes

O estudo envolveu o processo de adaptacdo transcultural da Ferramenta de Andlise
de Riscos e Vulnerabilidade da Fundag¢do Kaiser Permanente. A proposta da Fundacgao
Kaiser é que a Ferramenta seja preenchida por um grupo de gerenciamento de risco da
instituicdo em questdo, para isso, destaca-se a importancia da presenca de um agente
moderador no momento da aplicacdo da mesma, visando a confirmacgao e convergéncia
das respostas obtidas.

No entanto, a dificuldade de consenso foi observada em momentos do estudo,
possivelmente por conta da ndo experiéncia/vivéncia de alguns usuarios quanto aos
riscos/eventos listados, impactando na condi¢do de avalia-los.

Os resultados obtidos com o presente estudo avaliativo permitiram concluir que a
realizacdo das cinco etapas preconizadas no processo de adaptacdo transcultural da
Ferramenta de Analise de Riscos e Vulnerabilidade da Fundacdo Kaiser Permanente
tornou possivel o alcance da sua equivaléncia semantica, prevista no processo de
adaptacao transcultural de instrumentos.

Neste sentido, é necessaria a realizacao futura das demais equivaléncias previstas no
processo de adaptacao transcultural de instrumentos, visando a utilizagdo da Ferramenta

de Analise de Risco e Vulnerabilidade no cenario brasileiro.
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A partir dos resultados, sugere-se a realizacdo de estudo para:

- estabelecimento da equivaléncia conceitual e de itens da Ferramenta. Esta pode ser
alcancada no momento que se explora se os diferentes dominios incluidos no
instrumento original seriam relevantes e pertinentes ao novo contexto, por meio da
discussao com especialistas e revisdo bibliografica sobre o tema em questao;

- novo pré-teste da Ferramenta, com o envolvimento de maior nimero de
instituicoes, em diferentes regides brasileiras, visando a avaliagdo da mesma em
diferentes contextos e realidades culturais para alcance de sua equivaléncia operacional,
que diz respeito a possibilidade de utilizacdo do mesmo formato, instru¢des, modo de
administracdo e método de mensuracao das informacdes contidas no instrumento para a
cultura brasileira;

- avaliacdo das propriedades psicométricas da Ferramenta, a exemplo da
confiabilidade e validade, visando o alcance da equivaléncia de mensuragao.

- seja divulgado o estudo a outras instituicGes hospitalares para que a Ferramenta
seja utilizada e, assim facilite a prevencdo e planejamento prdé-ativos em caso de

ocorréncia de riscos/eventos naturais, tecnoldgicos, humanos ou materiais perigosos.
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Semantics Equivalence Evaluation of a Risk and Vulnerability
Analysis Tool

Abstract

The objective was to evaluate the semantic equivalence of a Risk and Vulnerability Analysis
tool. The process was developed in two stages: 1) Panel of experts; 2) Pre-testing with users.
The degree of agreement showed that there was no full cohesion in the identification of risks
that comprise the tool. As for the content evaluation, the expected agreement in relation to
most of the risks/events was obtained. The following were removed: tsunami, volcano,
blizzard and tornado. Terrorism (radiological and chemical) was moved to Human dimension.
Hurricane and earthquake were kept. As for the degree of clarity/understanding, users and
experts agreed on the satisfactory level of understanding. Semantic equivalence was
obtained, making future studies necessary to reach the conceptual, items, measurement and
operational equivalence, in addition to carrying out a new pretest.

Keywords: Transcultural adaptation. Instrument. Evaluation. Hospital risk management.

Evaluacion de la Equivalencia Semantica de una Herramienta
de Analisis de Riesgos y Vulnerabilidad

Resumen

El objetivo fue evaluar la equivalencia semantica de una herramienta de Analisis de
Riesgos y Vulnerabilidad. El proceso se desarrollé en dos etapas: 1) Grupo de Expertos; 2)
Prueba previa con los usuarios. Con respecto al grado de acuerdo se observé que no fue
total en la identificacion de los riesgos que componen la herramienta. Y sobre la
evaluacién del contenido, se obtuvo el acuerdo esperado en relacidon con la mayor parte
de los riesgos/eventos. Se sacaron los siguientes: tsunami, volcan, tormenta de nieve y
tornados. Terrorismo (radiolégico y quimico) se trasladé a la dimension humana.
Huracanes y terremotos se mantuvieron. Sobre el grado de claridad/comprensién, los
usuarios y expertos estuvieron de acuerdo sobre el nivel satisfactorio de comprensién. Se

obtuvo la equivalencia semantica, por lo que es necesario seguir trabajando para alcanzar
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la equivalencia conceptual, items, medicidn y accion operativa, ademas de la realizacidn
nuevamente de una prueba previa.
Palabras clave: Adaptacion transcultural. Instrumento. Evaluacidon. Gestidon de Riesgo

Hospitalario.
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