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A lista de verificação Safer Dx é uma ferramenta de autoavaliação organizacional com dez práticas 
recomendadas para alcançar a excelência diagnóstica.

Por que usar a lista de verificação?

Erros de diagnóstico (diagnósticos não feitos, atrasados ou errados) afetam pelo menos um em 
cada 20 adultos dos EUA anualmente e levam a danos consideráveis para pacientes de todas as 
idades. Eles também são onerosos e uma das razões mais comuns para alegações de má prática. 
As organizações de saúde precisam de orientação prática sobre onde concentrar esforços para 
melhorar a segurança do diagnóstico.

A lista de verificação Safer Dx é uma síntese de práticas fundamentais que as organizações de saú-
de podem usar para promover a excelência diagnóstica. A lista de verificação fornece uma modelo 
conceitual para as organizações realizarem uma autoavaliação a fim de entender o estado atual 
das práticas de diagnóstico, identificar áreas a serem melhoradas e acompanhar o progresso em 
direção à excelência diagnóstica ao longo do tempo.

A lista de verificação foi desenvolvida usando uma rigorosa abordagem multimétodo que incluiu 
entrevistas com líderes de qualidade e segurança em saúde, revisões da literatura e de relatórios 
existentes, consenso de especialistas através do método Delphi para restringir a lista de práticas, 
um painel de especialistas para finalizar as dez principais práticas e um teste de campo com os 
usuários.

A avaliação deve informar um plano de melhoria com etapas de ação, funções e responsabilidades 
claras e indicadores para avaliar o progresso. O líder sênior/campeão deve discutir periodicamente 
os resultados da lista de verificação com os líderes organizacionais e o conselho de administração 
para envolvê-los nos esforços de melhoria para a segurança dos diagnósticos. Vários cenários e 
exemplos ilustrativos de ações são fornecidos.

Respostas da lista de verificação

Para cada um dos dez itens da lista de verificação, os membros da equipe da organização (indivi-
dualmente ou em grupo) devem selecionar o Status de Implementação que melhor representa o 
estado atual das práticas de sua organização:

•	 Completo: Uma prática bem conhecida e bem documentada que ocorre de forma confiável na 
organização.

•	 Parcial: A prática ocorre na organização às vezes. Embora esteja bem documentada, a prática 
não é bem conhecida ou pode estar implementada de forma inconsistente em toda a organiza-
ção.

•	 Não implementado: Esta prática não ocorre na organização.

https://journals.lww.com/academicmedicine/fulltext/2020/08000/developing_health_care_organizations_that_pursue.34.aspx
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Interpretação dos resultados da lista de verificação

Conte itens da lista de verificação com respostas “Completo” para identificar onde você está em 
sua jornada para a excelência diagnóstica. Os itens “Não implementados” são oportunidades críti-
cas de melhoria.

•	 Inicial: 0 a 3 respostas “Completo”

•	 Fazendo progressos: 4 a 6 respostas “Completo”

•	 Exemplar: 7 ou mais respostas “Completo”

Como usar a lista de verificação

1.	 Identifique um líder sênior (p.ex., coordenador da qualidade, coordenador de segurança 
do paciente, diretor médico ou outro clínico com função de supervisão da qualidade) na 
organização que possa atuar como “campeão” para o aprendizado e a análise da excelência 
diagnóstica.

2.	 Estabelecer uma equipe multidisciplinar de indivíduos de várias áreas clínicas e não clíni-
cas, incluindo qualidade e segurança, representantes dos pacientes, educadores médicos 
e estagiários. Esta equipe deve se reunir regularmente para revisar e analisar o estado 
atual de segurança diagnóstica e trabalhar para a implementação de todos os 10 itens da 
lista de verificação.

3.	 Completar a lista de verificação como uma equipe ou de forma independente. Se for 
preferível uma revisão independente, os membros da equipe devem discutir as respostas e 
chegar a um consenso sobre as próximas etapas.

4.	 Desenvolver um plano de ação que inclua as próximas etapas de forma clara, indicadores 
de progresso e funções e responsabilidades para supervisionar a implementação. O plano 
precisa ser apoiado pelo líder sênior campeão.

5.	 Identificar pontos de verificação regulares para acompanhamento que incluam revisão 
anual da lista de verificação e monitoramentos e revisões periódicos do plano de ação.
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Status de implementação (estado 

atual das práticas da organização)

Completo           Parcial               Não  
implementado

A lista de verificação Safer Dx:
Dez práticas organizacionais de alta 
prioridade para excelência diagnóstica
(Cenários são exemplos de  
ações para melhorar as práticas)

A liderança da organização de cuidados de saúde constrói um modelo con-
ceitual de responsabilidade “ponta a ponta” que inclui estrutura, capacidade, 
transparência, tempo e recursos para mensurar e melhorar a segurança do 
diagnóstico.

Cenário 1: A liderança sênior/C-suite estabelece uma equipe multidisci-
plinar (por exemplo, comitê de segurança do diagnóstico) encarregada de 
identificar e abordar oportunidades para reduzir erros em nível institucio-
nal. A equipe inclui líderes das áreas e campeões clínicos. 
Cenário 2: A liderança sênior/C-suite compartilha de modo consistente os 
dados de segurança de diagnóstico com o conselho de governança. Isso in-
clui dados quantitativos para medir e rastrear a segurança do diagnóstico, 
bem como as histórias dos pacientes, padrões e planos de ação.

111

2

3

4

5

A organização de cuidados de saúde promove uma cultura justa e cria um 
ambiente psicologicamente seguro que incentiva os médicos e a equipe a 
compartilhar oportunidades para melhorar a segurança do diagnóstico sem 
medo de retaliações.

Cenário: Garantir condições não punitivas que incentivem as equipes 
clínica e não clínica a relatarem oportunidades perdidas, danos, “pegadi-
nhas”, dicas e lições relacionadas à segurança diagnóstica. Fechar o ciclo e 
compartilhar informações sobre ações corretivas ou medidas tomadas de 
forma oportuna e eficaz para evitar a recorrência.

A organização de saúde cria ciclos de feedback para aumentar o fluxo de 
informações sobre o diagnóstico e os resultados relacionados ao tratamento 
dos pacientes. Esses ciclos, que incluem clínicos e organizações externas, 
estabelecem mecanismos para capturar, medir e fornecer feedback à equipe 
de diagnóstico sobre os diagnósticos e os resultados clínicos subsequentes 
dos pacientes.

Cenário: Implementar sistemas que permitam aos médicos (por exemplo, 
médicos da emergência ou da atenção primária, provedores de práticas 
avançadas, estagiários) acompanhar de forma confiável e eficiente os pa-
cientes atendidos (por exemplo, acompanhar os pacientes admitidos para 
saber se o diagnóstico mudou ou evoluiu).

A organização de cuidado à saúde inclui perspectivas multidisciplinares para 
compreender e abordar fatores contribuintes na análise de eventos de segu-
rança diagnóstica. Essas perspectivas incluem fatores humanos, informática, 
desenho dos sistemas de TI e elementos cognitivos.

Cenário: As equipes de qualidade e segurança trabalham com os profis-
sionais clínicos e não clínicos de várias disciplinas e departamentos para 
realizar análises de segurança, que podem identificar fatores do sistema 
de trabalho/ambientais que geram uma carga cognitiva sobre os clínicos.

A organização de cuidados de saúde busca ativamente o feedback do pa-
ciente e da família para identificar e compreender as preocupações com a 
segurança diagnóstica e aborda as preocupações por meio de soluções de 
codesigning.

Cenário 1: Criar mecanismos para os pacientes relatarem preocupações com 
o diagnóstico e incentivar e educar os pacientes sobre como relatar quando 
tiverem preocupações ou sentirem que as coisas não estão corretas.
Cenário 2: Envolver os pacientes em análises de causa-raiz e em conferên-
cias de morbidade e mortalidade, e envolver os Conselhos Consultivos de 
Pacientes e Familiares em soluções de codesigning.

https://journals.lww.com/academicmedicine/fulltext/2020/08000/developing_health_care_organizations_that_pursue.34.aspx
https://qualitysafety.bmj.com/content/30/7/591
https://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/206273/hospital-medicine/improving-resident-feedback-diagnostic-reasoning-after
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/dx-2013-0040/html
https://qualitysafety.bmj.com/content/28/3/190
https://qualitysafety.bmj.com/content/early/2021/02/17/bmjqs-2020-011593
https://qualitysafety.bmj.com/content/early/2021/02/17/bmjqs-2020-011593
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Status de implementação (estado 

atual das práticas da organização)

Completo           Parcial               Não  
implementado

A lista de verificação Safer Dx:
Dez práticas organizacionais de alta 
prioridade para excelência diagnóstica
(Cenários são exemplos de  
ações para melhorar as práticas)

A organização de cuidados de saúde incentiva os pacientes a revisar seus 
prontuários e possui mecanismos para ajudar os pacientes a entender, inter-
pretar e/ou agir sobre as informações diagnósticas.

Cenário 1: Envolver os pacientes na compreensão de que “nenhuma notícia 
não é necessariamente uma boa notícia” quando se trata de resultados de 
testes.
Cenário 2: Otimizar a revisão das anotações do médico por parte do paciente 
para incentivá-los a reportar imprecisões em seus prontuários e ter um plano 
de resposta organizacional de ação corretiva.

6
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A organização de cuidados de saúde prioriza a equidade nos esforços de 
segurança diagnóstica, segmentando os dados para entender as causas-raiz e 
implementando estratégias para abordar e reduzir as lacunas de equidade.

Cenário: Segmentar e analisar os dados de segurança de diagnóstico por 
suas principais características (p. ex., raça, etnia, gênero, idioma, orientação 
sexual, identidade de gênero) para identificar iniquidades.

A organização de cuidados de saúde implementou sistemas e processos pa-
dronizados para incentivar interações diretas e colaborativas entre as equipes 
clínicas de tratamento e as especialidades de diagnóstico (p. ex., laboratório, 
patologia, radiologia) em casos que representam desafios diagnósticos.

Cenário 1: Incentivar reuniões rápidas regulares de planejamento diagnósti-
co ou comunicação síncrona, como interação direta face a face ou colabora-
ção eletrônica em grupo.
Cenário 2: Incentivar a revisão regular de erros diagnósticos juntamente 
com as especialidades diagnósticas e grupos clínicos de tratamento, por 
meio de rondas interdepartamentais de morbidade e mortalidade. Essas 
atividades devem levar à responsabilidade compartilhada dos esforços de 
melhoria.

A organização de cuidados de saúde implementou sistemas e processos pa-
dronizados para garantir a comunicação confiável de informações de diagnós-
tico entre os prestadores de cuidados e com os pacientes e famílias durante 
as transferências e transições ao longo da jornada diagnóstica.

Cenário: Implementar ferramentas e recursos baseados em evidências 
para melhorar tanto a comunicação verbal (p. ex., TeamSTEPPS®) quanto a 
eletrônica (p. ex., ONC SAFER Guide for Clinician Communication, endossado 
pelo CMS).

A organização de cuidados de saúde implementou sistemas e processos 
padronizados para fechar o ciclo na comunicação e acompanhar os resultados 
de testes e encaminhamentos anormais.

Cenário 1: Implementar ferramentas e recursos baseados em evidências 
para melhorar o acompanhamento dos resultados de testes, incluindo 
achados incidentais e inesperados (p. ex., ONC SAFER Guide for Test Results 
Reporting and Follow-up).
Cenário 2: Implementar estratégias para fechar o ciclo das referências 
usando diretrizes baseadas em evidências (p. ex., Closing the Loop: A Guide 
to Safer Ambulatory Referrals in the EHR Era).

Pontuação total
Número de respostas “Completo”

A versão digital desta lista de verificação inclui recursos de hiperlinks que devem  
ser acessados para complementar as práticas e os cenários prioritários.

https://qualitysafety.bmj.com/content/24/11/664
https://qualitysafety.bmj.com/content/24/11/664
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766834
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M16-2042
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0363018817302591
https://www.ahrq.gov/teamstepps/index.html
https://www.healthit.gov/sites/default/files/safer/guides/safer_clinician_communication.pdf
https://www.healthit.gov/sites/default/files/safer/guides/safer_clinician_communication.pdf
https://www.jointcommission.org/resources/news-and-multimedia/newsletters/newsletters/quick-safety/quick-safety-issue-52/
https://www.healthit.gov/sites/default/files/safer_test_results_reporting.pdf
https://www.healthit.gov/sites/default/files/safer_test_results_reporting.pdf
http://www.ihi.org/resources/Pages/Publications/Closing-the-Loop-A-Guide-to-Safer-Ambulatory-Referrals.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Publications/Closing-the-Loop-A-Guide-to-Safer-Ambulatory-Referrals.aspx

