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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar um questionario para avaliagdo do conhecimento de
pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre a¢gbes que a equipe de
salde pode adotar para a prevencao de quedas. Método: Estudo metodoldgico,
realizado em duas etapas: 1) Elaboracédo do questionario; 2) Validacdo de contetdo
por juizes especialistas. Um questionario para mensurar 0 "conhecimento sobre
seguranca do paciente e medidas de prevencao de quedas de pacientes adultos em
unidade de internacéo hospitalar” foi elaborado com base em textos da Organizacao
Mundial da Saude, Ministério da Saude brasileiro, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Registered Nurses' Association of Ontario, Agency for Healthcare Quality
Improvement, estudos primarios e secundarios recuperados no banco de dados
Pubmed. Os itens do questionario foram organizados em dominios e submetidos a
validacéo de conteudo por enfermeiros membros da Rede Brasileira de Seguranca do
Paciente. Solicitou-se avaliacdo quanto a concordancia sobre a abrangéncia dos
dominios, clareza e representatividade dos itens. Foram considerados aceitaveis itens
com concordancias >80%. Revisbes dos itens e dominios com concordancias
inadequadas foram realizadas considerando-se as sugestbes dos enfermeiros,
seguidas de novas rodadas de avaliagcbes, seguindo a Técnica Delphi. Resultados:
O questionario foi desenvolvido com 44 itens, organizados em cinco dominios:
Avaliacéo (3 itens); Educacao (8 itens); Organizacao (16 itens) Supervisao (4 itens);
Auxilio (13 itens). Foram necessarias trés rodadas de avaliacdo para atingir a
concordancia aceitavel, com participacdo de nove, sete e seis enfermeiros na
primeira, segunda e terceira rodadas, respectivamente. A versdo validada do
guestionario inclui itens nos dominios Avaliacéo; Educacao;
Intervencao/Infraestrutura; Supervisdo e Apoio/suporte. Conclusao: O questionario
foi elaborado e seu conteudo foi validado. Seré testado clinicamente, de forma a
identificar as lacunas de conhecimento de pacientes e acompanhantes sobre as
medidas de prevencao de quedas a serem empregadas pelos profissionais durante a
hospitalizagao.

Descritores: Seguranca do Paciente; Educacdo em Saude; Acesso a Informacéo de

Saude; Participacao do Paciente; Questionario de Saude do Paciente.
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Abstract

Objective: To develop and validate a questionnaire to assess the knowledge of
hospitalized adult patients and caregivers about actions that the health team can take
to prevent falls. Methods: A methodological study, carried out in two stages: 1)
Development of the questionnaire; 2) Content validation by expert judges. A
guestionnaire to measure "knowledge about patient safety and fall prevention
measures of adult inpatients " was developed based on texts from the World Health
Organization, Brazilian Ministry of Health, National Health Surveillance Agency,
Registered Nurses' Association of Ontario, Agency for Healthcare Quality
Improvement, primary and secondary studies retrieved from the Pubmed database.
The questionnaire items were organized into domains and submitted to content
validation by nurses who are members of the Brazilian Network for Patient Safety. An
evaluation was requested regarding the agreement on the scope of the domains, clarity
and representativeness of the items. Items with >80% agreement were considered
acceptable. Reviews of items and domains with inadequate agreement were carried
out considering the nurses' suggestions, followed by new rounds of assessments,
according to the Delphi Technique. Results: The questionnaire was developed with
44 items, organized into five domains: Assessment (3 items); Education (8 items);
Organization (16 items) Supervision (4 items); Aid (13 items). Three rounds of
evaluation were necessary to reach acceptable agreement, with the participation of
nine, seven and six nurses in the first, second and third rounds, respectively. The
validated version of the questionnaire includes items in the domains Assessment;
Education; Intervention/Infrastructure; Supervision and Support. Conclusion: The
guestionnaire was developed and its content was validated. It will be clinically tested,
in order to identify the knowledge gaps of patients and caregivers about the fall
prevention measures to be used by professionals during hospitalization.

Keywords: Patient Safety; Health education; Access to Information; Patient

Participation; Patient Health Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

O relatorio Errar € Humano: Construindo um Sistema de Salude Mais Seguro
(To Erris Human: Building a Safer Health System), publicado pelo Institute of Medicine
(IOM) dos Estados Unidos em 1999, constatou que 44.000 a 98.000 mortes, além de
mais de um milhdo de feridos, acontecem a cada ano devido a erros médicos em
hospitais.! A publicacédo incitou o debate quanto aos erros no processo médico,
impulsionando fortemente o desenvolvimento de politicas com enfoque na reducao do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Apesar da identificacéo
do problema e da busca por solugdes, pesquisas posteriores ao relatorio
demonstraram que os erros e eventos adversos/situacées inseguras permanecem.?
Estudos realizados por Mendes apés a publicacdo do relatério mostram que, mais de
7% dos pacientes sdo vitimas de eventos adversos e acidentes causados por situacao
insegura e que a maioria desses eventos séo evitaveis.® Neste contexto, organizacdes
de saude comecaram a propor programas e metas, ha tentativa de suprir as
deficiéncias de prestacdo de cuidados e promover qualidade e seguranca para o
paciente.

Definido como um dos atributos da qualidade do cuidado, a seguranca do
paciente tem sido promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 2004,
criou o Programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que tem proposto
desafios globais, com o objetivo de destinar atencédo ao problema de seguranca do
paciente, além de propor medidas para minimizar os eventos adversos.* O primeiro
desafio, Lavagem de méaos, de 2005 a 2006, possuia 0 intuito de diminuir as infecgdes
associadas ao cuidado de salde.® O segundo, Cirurgias Seguras Salvam Vidas, de

2007 a 2008, teve como objetivo promover uma cirurgia mais segura com o0 uso de
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checklists pelos profissionais de salude.® O terceiro, Resisténcia Microbiana, 2010,
visou a contencdo da resisténcia bacteriana.” Por fim, atualmente, Prevencdo de
complicacbes decorrentes de quedas, que preconiza promover e apoiar a
implementacdo de acOes voltadas para identificar os fatores predisponentes,
juntamente com a clinica do paciente, com o intuito de prevenir eventos adversos
que podem ser causados pela queda.?

Atualmente, o evento ‘queda’ é considerado um dos indicadores de qualidade
de assisténcia. Dessa forma, reduzir sua ocorréncia é considerado uma conduta de
boa prética. Para tanto, sdo adotadas medidas junto ao paciente/acompanhante e a
equipe assistencial desde a admissao hospitalar, incluindo avaliacdo do risco de
gueda do paciente e conscientizacdo de pacientes, familiares e profissionais quanto
ao risco de quedas. Nesse contexto, o conhecimento das pessoas hospitalizadas e de
seus acompanhantes sobre as medidas de prevencdo de quedas € fundamental para
gue se envolvam adequadamente, auxiliando na garantia da seguranca durante seu
cuidado. Avaliar, portanto, o conhecimento dos pacientes e acompanhantes sobre o
risco e medidas preventivas de queda é essencial para a elaboracédo de estratégias
educativas apropriadas a populacao alvo, como forma de colaborar com a seguranca
do paciente. 8

Para determinar a importancia de se discutir seguranca do paciente, é
necessario entender os fatores que contribuem para erros no processo do cuidado em
saude, que sdo 1) humanos, relacionados aos erros dos profissionais; 2) sistémicos,
relacionados ao ambiente de trabalho; 3) externos, relacionados a fatores nao
relacionados com o servico do gestor; e 4) relacionados ao paciente (p.ex., nao
adesdo medicamentosa).® A falha ao desenvolver esses processos corretamente

compromete a protecdo do paciente. De acordo com James Reason, psicélogo
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britanico, a oportunidade de incidentes e possiveis eventos adversos surge de uma
combinacdo dessas falhas que, quando atreladas, podem ocasionar um acidente.?
Logo, a teoria propde que todo perigo possui barreiras e que, ao aumenta-las, se torna
mais facil barrar o incidente. Como resultado, pode-se considerar o paciente como
Gltima barreira para que o erro ndo aconteca. Assim, criar ferramentas que possam
avaliar o funcionamento dessa Ultima barreira, entendendo se o paciente percebe e
conhece as medidas necessarias para sua propria seguranca se torna essencial.
Ademais, na tentativa de reduzir os riscos, o Ministério da Saude do Brasil,
como parte da AMSP, desenvolveu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
O PNSP possui quatro eixos: 1) O estimulo a uma préatica assistencial segura,
conscientizando profissionais sobre praticas e responsabilidades no cuidado; 2) O
envolvimento do cidadao na sua seguranca, estimulando autonomia no cuidado; 3) A
inclusdo do tema no ensino, desenvolvendo literacia em saude; e 4) o incremento de
pesquisa sobre o tema.''*? O Programa busca adotar estratégias para aperfeicoar as
medidas de seguranca do paciente trabalhando tanto com a equipe profissional
responsavel pelo cuidado quanto na incluséo do proprio paciente como sujeito atuante
na construgcdo da sua propria assisténcia. Em concordancia com o eixo 2, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) elaborou um guia para 0s pacientes,
familiares e acompanhantes, centrado nos momentos antes, durante e apos o
atendimento/internacdo. O Guia fornece informacdes sobre como podem participar de
sua assisténcia e sdo encorajados a contribuir com a prevencao de eventos adversos
nos servicos de saude do pais.*? O folder contém seis informacdes que incentivam o
envolvimento do préprio paciente e de sua familia no processo de tratamentos na

tentativa de promover um cuidado mais seguro nos servicos de satde.'®* O Guia e o
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folder podem ser utilizados como parte de estratégias educativas aos pacientes e
familiares/acompanhantes.

Gaston Godin, em seu livro “Os comportamentos na area de saude:
compreender para melhor intervir’, determina que intervengdes eficazes em saude
s@o compostas por duas principais premissas 1) Compreender para agir e 2) Planejar
para intervir, afirmando que somente assim é possivel propor uma intervencdo de
natureza educativa pertinente.'* Em concordancia com o autor, esse projeto busca
entender e mensurar o conhecimento do paciente sobre seus riscos e seu cuidado
utilizando-se de ferramentas confiaveis e previamente elaboradas para que possamos
planejar intervencdes concretas e eficazes. Assim, ha necessidade de se avaliar e
compreender se 0 paciente possui tal conhecimento e autonomia sobre seu cuidado.
Entretanto, ndo foi encontrado nenhum estudo que mensure a autopercepg¢édo do
paciente a respeito do seu proprio nivel de conhecimento sobre sua seguranca. Em
virtude disso, se fez necessario mensurar o nivel de conhecimento do paciente
hospitalizado sobre as medidas tomadas pelos profissionais de salde para minimizar

o risco de quedas durante a hospitalizacédo.*
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2 OBJETIVOS

Elaborar e validar um questionario para avaliacdo do conhecimento de
pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre agbes que a equipe de

salde pode adotar para a prevencao de quedas.
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3 METODOS

Apos aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (Protocolo 4.199.859, Anexo 1), o estudo foi realizado em duas
etapas: 1) Formulacdo do questionario e 2) Validacdo de conteudo por juizes
especialistas.

A elaboracédo do questionario seguiu os pressupostos de Colucci, Alexandre e
Milani.*® O construto de interesse e seus itens foram definidos com base em textos da
Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude brasileiro, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Registered Nurses' Association of Ontario, Agency for Healthcare
Quiality Improvement,>!112 estudos primarios e secundarios recuperados no banco de
dados Pubmed. A escala de resposta foi determinada pela natureza da pergunta
realizada. ApoOs a selecdo e organizagcdo dos itens, e estruturacdo do instrumento
foram eliminados pelas pesquisadoras itens ambiguos, incompreensiveis, com termos
vagos, com duplas perguntas, com jargdes e/ou que remetem a juizo de valores,
dentre outros. Os itens foram organizados em seus possiveis e respectivos dominios.

Na etapa 2, o contetudo do questionario foi submetido a avaliagdo por um comité
de juizes composto por enfermeiros, membros dos Polos e ou Nucleos, da Rede
Brasileira de Seguranca do Paciente. Os potenciais participantes foram convidados
por e-mail (Apéndice 1) e aqueles que aceitaram participar receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2) e um questionario no Google Forms
para analise do instrumento (Apéndice 3).

Solicitou-se ao comité de juizes avaliassem a abrangéncia dos dominios, a
clareza e a representatividade dos itens, manifestando sua concordancia ou
discordancia, bem como sugerindo alteragdes quando necessarias em até 20 dias.

Quando o questionario ndo foi recebido no prazo, um novo e-mail foi enviado,
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conferindo mais 10 dias para resposta. Os juizes foram excluidos quando nao
devolveram o questionario respondido neste prazo.

A abrangéncia foi definida como: cada dominio ou conceito foi adequadamente
coberto pelo conjunto de itens. A clareza foi definida como: o item foi redigido de forma
gue o conceito esteja compreensivel e expresse adequadamente 0 que se espera
medir: conhecimento do paciente e familiares sobre medidas de prevencéo de quedas
tomadas pelos profissionais da salude na internacdo. A pertinéncia foi definida como:
o item reflete o conceito de seguranca do paciente na internacdo, € relevante e
adequado para mensurar o conhecimento do paciente e familiares sobre medidas de
prevencao de quedas tomadas pelos profissionais da satude na internacao.

Os dados foram armazenados, organizados e analisados em planilha do
software Microsoft Office Excel. Foram considerados aceitaveis os itens que obtiveram
concordancias 280% e, quando nao atingida essa concordancia, os dominios e itens
foram revisados e editados pelas pesquisadoras e enviados para novas rodadas de
avaliagcOes. As caracteristicas dos especialistas sdo analisadas de maneira descritiva,

por meio de médias, desvios padrfes, valores minimos e maximos.
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4 RESULTADOS

4.1 Etapa 1) Formulacdo do questionério

Na primeira etapa, o construto definido foi “Conhecimento sobre medidas de
prevencao de quedas de pacientes adultos em unidade de internacao hospitalar”. Os
dominios definidos para o constructo foram “Avaliagao, com trés itens; Educagao, com
oito itens; Organizagcdo, com 16 itens; Supervisdo, com quatro itens; Auxilio, com 13

itens” (Figura 1).

1. Avaliagao

a. Awvaliar os fatores de risco do paciente diariamente*

b. Avaliar o conhecimento do paciente sobre medidas de prevengdo de quedas

c. Avaliar o conhecimento do cuidador/acompanhante sobre medidas de prevengdo de quedas

2. Educagao
a. Orientar paciente sobre os fatores de risco para quedas*

b. Orientar acompanhante sobre os fatores de risco para quedas*, quando presente

c. Orientar paciente para somente levantar do leito acompanhado por profissional, mesmo na

presenga de acompanhante.
d. Orientar sobre como utilizar barras de apoio/banheiro de maneira segura, quando indicado

e. Orientar sobre o funcionamento da campainha

f. Orientar sobre como mudar de posi¢do de maneira segura, quando indicado

g. Orientar sobre como se movimentar de maneira segura com dispositivos médicos, quando indicado
h. Orientar sobre como se transferir de maneira segura do leito para a poltrona/cadeira, quando

indicado

. Organizagdo
. Colocar pulseira indicativa de risco de quedas
. Sinalizar risco de quedas no leito

3
a
b
c. Manter os pertences ao alcance do paciente

d. Manter o nivel do leito na altura dos joelhos do paciente
e. Manter as travas do leito acionadas

f.

2

h

Manter as travas da poltrona/cadeira acionadas

. Manter grades do leito elevadas

. Manter grades da maca elevadas durante o transporte
i. Manter a campainha ao alcance do paciente
j- Garantir que o calgado do paciente nio acamado seja antiderrapante
k. Garantir que a vestimenta do paciente niio acamado seja de comprimento adequado
1. Garantir que a roupa de cama nio seja de tecido escorregadio
m. Garantir iluminagio adequada durante o dia e a noite
n. Garantir que o chio esteja limpo e seco
o. Garantir que o chio esteja livre de objetos
p. Garantir que os equipamentos e fios elétricos figuem dispostos fora da érea de trinsito do paciente
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4. Supervisao

a. Tornar o paciente familiarizado com o ambiente

b. Alocar pacientes com alto risco para quedas proximo ao posto de Enfermagem, se possivel
c. Supervisionar deambulagdo, quando indicado

d. Supervisionar a transferéncia do leito para a poltrona/cadeira, quando indicado

Auxilio

Atender a campainha prontamente

Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a movimentagio do paciente no leito, quando indicado

Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a saida do paciente do leito, quando indicado
Encorajar o uso de éculos do paciente, quando indicado

Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de audigdo do paciente, quando indicado

Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de deambulagdo, quando indicado

Agendar a supervisdo ou auxilio dos cuidados de higiene pessoal no banheiro, quando indicado
Auxiliar durante banho de aspersdo em cadeira, quando indicado

. Realizar banho no leito, quando indicado

J- Auxiliar na mudanga de posigédo, quando indicado

k. Realizar mudanga de posigdo, quando indicado

. Auxiliar na deambulagdo, quando indicado

m. Auxiliar na transferéncia do leito para a poltrona/cadeira, quando indicado

FRmean o M

-

Figura 1. Questionario inicial
4.2 Etapa 2) Validacdo de conteudo por juizes especialistas

4.2.1 Primeira rodada de avaliagcao

Sessenta e quatro juizes foram convidados a participar, dentre os quais, 14
aceitaram o convite e nove devolveram o questionario respondido em tempo habil. As
caracteristicas demograficas e profissionais dos juizes especialistas que participaram

sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e profissionais dos juizes especialistas (n=9).

Variavel Média Minimo-Maximo
Idade (anos) 42,4 34 - 52
Anos de experiéncia clinica ou de gestédo ou 15,4 10- 30

de educacdo permanente em area hospitalar

Anos de experiéncia de ensino sobre 9,2 3-15
seguranca do paciente em instituicdo de

ensino

Tempo de participacdo em grupo de 8,7 5-14
pesquisa

A tabela 2 apresenta os resultados em relacdo a opinido dos juizes quanto ao

dominio realmente expressar seu conteudo. Apenas o Dominio 2 foi considerado
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adequado, com 88,9% de concordancia, enquanto os outros dominios tiveram apenas

77,8% de nivel de concordancia, sendo reestruturados segundo sugestées.

Tabela 2. Opinido dos juizes quanto ao dominio realmente expressar seu conteddo na primeira rodada
de avaliacédo (n=9).

Dominio Concordo Sugestdes (ipsis litteris)
(%)

1 77,8 Acho que o item a é de responsabilidade do
profissional e nao compete ao
paciente/acompanhante

2 88,9 No item "c", sugiro colocar também, orientar o
acompanhante, sobre a importancia de chamar um
profissional para auxiliar a levantar o paciente do
leito, pois, infelizmente, na maioria das vezes, quando
tem acompanhante, acaba-se por deixar 0 mesmo
realizar essa tarefa. Nesse caso, a equipe também
tem que ser orientada quanto ao seu papel.

3 77,8 O item "d" expressa a realidade de todos os locais?
Se o instrumento for validado e aprovado para uso,
sera que as camas hospitalares permitem ser
baixadas? Rever;
me parece que o nome do dominio poderia ser
infraestrutura ou ambiente, quando vejo organizagéo
me remeto a questdes de processo de trabalho,
gestdo de recursos e o item traz elementos de
ambiente/infraestrutura segura;

ACRESCENTAR: Solicitar acompanhante para
maiores de 60 anos e/ou com necessidades
especiais.

4 77,8 A primeira pergunta pode ser melhor esclarecida com
0 objeto da resposta desejado;
penso que o item 4a esta contemplado no dominio 2.

5 77,8 Ositens b e ¢, os denominados dispositivos poderiam
ser melhor explicados com exemplos
eu denominaria como apoio e suporte este dominio
proposto

A Tabela 3 apresenta os resultados em relacdo a opinido dos juizes quanto a
permanéncia dos itens no respectivo dominio. Verificou-se que todos os itens foram

considerados adequados aos dominios.
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Tabela 3. Opinido dos juizes quanto aos itens permanecerem em seus dominios na primeira rodada
de avaliacdo (n=9).

Sugestdes (ipsis litteris)

Concordo
Dominio (%)

1 88,9 Rever item a

2 100 No item a, incluir também exemplos de fatores de
risco para alertar o paciente/acompanhante - no
item c talvez deixar mais claro que a orientacéo é
para paciente com risco presente, pacientes sem
risco de queda podem ter autonomia e o
acompanhante contribui... também pensar na
viabilidade de ter sempre o profissional presente,
talvez pacientes com maior risco seja obrigatério,
mas o item da ideia que sempre deve ter o
profissional para o paciente sair da cama

3 100

4 88,9 Caso no item 2c todo o levantar-se do paciente
seja supervisionado pelo profissional, penso que
no item 4c e 4d ndo seja necessario escrever
"quando indicado"

5 100 Poderia haver uma divisdo entre aspectos para a

promocdo do autocuidado seguro, incluir os
dispositivos para melhorar a seguranga em item
separado das atividades de suporte que precisam
de alguém disponivel para ajudar acompanhante
ou profissional

A Tabela 4 apresenta os resultados em relacdo a opinido dos juizes quanto a
clareza dos itens. Apenas dois itens ndo obtiveram mais que 80% de concordancia,
os itens “c” do dominio 2 e o item “d” do dominio 3. Os itens foram reformulados

conforme sugestoes.

Tabela 4. Opinido dos juizes quanto a clareza do dominio na primeira rodada de avaliagéo (n=9).

Concord Sugestdes (ipsis litteris)
Domini Iten o]
o] S (%)
1 a. 100
b. 100

C. 100
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88,9
100
77,8
100
100
100
88,9
100

S@~0o0Tp

No item G, a palavra dispositivos médicos pode causar
confusdo, poderia ser mais especifico ou pode
escrever exemplos;

No item a e b sugiro incluir também exemplificar
fatores de risco que contribuem para o0 risco nas
orientacdes. No item c dar destaque para paciente
com elevado risco.

100
100
100
77,8
100
100
100
100
88,9
100
100
88,9
100
100
100
100

Os itens d, i, |, dependem da especificagcdo dos
equipamentos adquiridos pelo hospital esta
relacionado com a gestao.

geralmente as camas hospitalares sdo muito altas e as
mais antigas nédo permitem regulagem de altura.
Avaliar a realidade-

88,9
100
100
100

QPP [POS3—x——TQ@~0Q20T

sugiro definir o que seria "familiarizado”, porque vejo
gue o item 4a esta contemplado no dominio 2.

88,9
88,9
88,9
100
100
100
88,9
100
100
100
100
100
100

S A -TQ@0Q0TY

Item a - mudaria para atender o chamado do paciente
Itens b e ¢, complementaria a palavra dispositivos com
exemplos como cateter, sondas etc

Item g - explicar melhor esse "agendar" ficou confuso

A Tabela 5 apresenta os resultados em relacéo a opinido dos juizes quanto a

representatividade dos itens em seus respectivos dominios. Todos os itens tiveram

nivel de concordancia adequado.
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Tabela 5. Opinido dos juizes quanto a representatividade do conceito pelo item na primeira rodada de
avaliacao (n=9).

Concordo Sugestdes (ipsis litteris)
Dominio Itens (%)

1 88,9 item a me remete a responsabilidade do profissional
100 e o instrumento é para o paciente e acompanhante

100

oo

100
100
100
100
100
100
100
100

S@~0o0Tp

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100

CPT® [POS3—x——TQ@~0Q20T

88,9 sugeri divisdo para reorganizacdo do dominio
88,9 anteriormente

88,9

88,9

88,9

88,9

88,9

88,9

S@~0o0Tp
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88,9
88,9
88,9
88,9
88,9

4.2.2 Segundarodada de avaliagéo

Os nove juizes foram convidados a participar, porém apenas oito devolveram
0 questionario respondido em tempo habil. A tabela 6 mostra que nenhum dos
dominios atingiu o nivel de concordancia em relacao a expressao do contetudo. Dessa

forma, todos os itens passaram por avaliacdo das pesquisadoras e reformulacdes.

Tabela 6. Opinido dos juizes quanto as alteragdes no Dominio realmente expressarem seu contelido
na segunda rodada de avaliagdo (n=8).

Concordo Sugestdes (ipsis litteris)
Dominio (%)
1 75 Acrescentar nos fatores de risco: jejum prolongado igual

ou maior que 12 horas, obesidade morbida, idade menor
gue 5 anos, distlrbio neurolégico (confusa, agitado e/ou
rebaixado), amputacdo MMII, poés cirargico tardio
(cirurgias complexas).

Idade avancada é um termo subjetivo. Sugiro que
especifiguem a partir de qual idade é considerada
avancada, ou coloquem termos que referenciem a

mesma, como "idoso".

2 62,5 Acrescentar: Reorientar paciente e/ou acompanhante
sempre que houver ndo conformidade ou falta de
adesdo as medidas preventivas
No item ¢ sugiro ao final acrescentar poltrona apos leito.
Orientar paciente e/ou acompanhante que solicite(m)
auxilio de um profissional quando o paciente com risco

de quedas desejar sair do leito ou da poltrona/cadeira.
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Organizaria melhor os itens, pois em alguns especifica
"paciente”, em outros "acompanhantes”, em outros
nenhum. Portanto, sugiro usar
"paciente/acompanhante” em todas e, com isso, unificar
o item a com b. No item "i" recomendo que retire as

palavras "para o paciente", apés a palavra "hospitalar".

75

Esse dominio me parece estar relacionado aos itens que
compdem as intervencdes de enfermagem, sdo acdes
da equipe de enfermagem conforme direcionamento do
enfermeiro. Poderiamos chamar esse dominio de
Intervencgbes?

Titulo ok. Acrescentaria apds item "b", "sinalizar risco no
sistema/prontuario do paciente”, pois hoje algumas
instituicbes conseguem colocar alerta de risco de queda
no prontuario eletrénico. Sugiro também néo colocar a
explicacdo **, apenas acrescentaria "se possivel" no
item "d". Talvez no item "n", colocaria "garantir que o

ch&o nao esteja escorregadio”.

75

Em risco, ou em alto risco conforme a escala de
MORSE? Pois n6s temos um protocolo de quedas com
o0 risco baixo, médio e alto e cada classificacdo tem os
itens para atuacdo da equipe para as recomendacoes
de diminuicao deste risco? Nao ficou claro se vocés irdo
trabalhar com esta classificagdo?

Em alguns itens usa "com risco para quedas"”, em outros
"em risco de quedas"”. Sugiro padronizar para "com risco
de queda”. Se sim, padronizar em todos os dominios.
Especificar qual risco de queda, pois todos terao risco

(baixo, moderado, alto, etc...). Sugiro alto e moderado,
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ou somente alto. Acrescentaria ainda no item "c",

"poltrona/cadeira/maca" e vice-versa da transferéncia.

5 75 Sugiro incluir apoio/suporte
Seria possivel unificar os dominios 4 e 5 para
"Supervisdo/Apoio"? Acho que eles se assemelham.
Padronizar a escrita de "exemplo” no dominio 2 (item i)
e 5 (item b). Item "g" sugiro "supervisionar e auxiliar os
cuidados de higiene pessoal no banheiro, quando

indicado".

Na Tabela 7, verifica-se que os juizes concordaram que todos os itens deveriam

permanecer em seus respectivos dominios apos as modificacdes.

Tabela 7. Opinido dos juizes quanto aos itens deverem permanecer em seus respectivos dominios na
segunda rodada de avaliacdo (n=8).

Concord N&o Sugestodes (ipsis litteris)
Domini 0 Concordo
0 (%) (%)
1 100 0
2 100 0
3 100 0
4 87,5 12,5 Tendo em vista a consideracdo anterior

sobre o dominio 3 juntaria dominio 3 e 4

5 100 0

Na Tabela 8, verifica-se que o item b, do Dominio 2, ndo atingiu o nivel

necessario de concordancia em relacéo a clareza e foi reestruturado.
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Tabela 8. Opinido dos juizes quanto a clareza do dominio na segunda rodada de avaliacao (n=8).

Concordo Sugestodes
Dominio Itens (%)

1 Acréscimo da
explicacéo "Os 100
profissionais
devem"

2 Acréscimo da Itens b e c¢ unificar e padronizar
explicagéo "Os paciente/acompanhante;  especificar
profissionais devem termo "idade avancada". Item i retirar

b. 62,5 "para o paciente".

C. 87,5

i 87,5

3 nome do dominio 87,5 Conforme comentario anterior, sugerido

d. 87,5 Intervencoes;
Acrescentaria apenas "se possivel" no
item d. A explicacdo ndo se faz
necessaria. Ao colocar "Avaliar a
possibilidade..." parece que a acéo para
ai e ndo orienta o que fazer se houver a
possibilidade. Poderia ser também:
avaliar a possibilidade e, se possivel,
manter pacientes.

4 b. 100

5 nome do dominio 100 Item g, sugerido nova frase na etapa

a. 100 anterior. Desse jeito a acao também fica
b. 100 limitada em "combinar". Poderia ser:
g. 87,5 Combinar momento, supervisionar e

auxiliar cuidados...
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A Tabela 9 mostra que todos os itens avaliados quanto a representatividade do

conceito explorado tiveram nivel de concordancia adequado.

Tabela 9. Opinido dos juizes quanto a representatividade do conceito pelo item na segunda rodada de

avaliacao (n=8).

Concordo Sugestbes
Dominio Itens (%)
1 Acréscimo da
explicacédo "Os 100
profissionais
devem"
2 c 100
I. 100
3 nome do 87,5 Esse dominio me parece estar relacionado
dominio 100 aos itens que compdem as intervencdes de
d. enfermagem, sao acOes da equipe de
enfermagem conforme direcionamento do
enfermeiro. Poderiamos chamar esse
dominio de Intervencgbes?
4 b 100
5 nome do 87,5 acho que incluir a palavra suporte ajudaria
dominio 100 a dar sentido ao dominio, fiquei com a
a. 100 sensacao de que apenas apoio € amplo
b. 100 demais

g.
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4.2.3Terceirarodada de avaliagao
Os oito juizes foram convidados a participar, porém apenas seis devolveram
0 questionario respondido em tempo habil.

Todos os dominios atingiram 100% de concordancia em relacdo a expressao
do contetdo, em relacdo a todos o0s itens permanecerem em Seus respectivos
dominios, em relagéo a clareza e a representatividade.

Apés as alteracdes guiadas por juizes especialistas 0 questionério final, se
manteve com cinco dominios: Avaliacdo; Educacado; Intervencao/Infraestrutura;
Supervisédo; Supervisao/Apoio. No total, permaneceram 43 itens (Figura 2). A cada
mencao do item pelo paciente, foi atribuida uma pontuacdo de 1. Assim, o nivel
conhecimento do paciente pode variar de zero a 43. Quanto maior a pontuacao, maior

o nivel de conhecimento.

Quais acdes a equipe de profissionais de salude pode realizar para evitar que
um paciente adulto caia no hospital?

1. Avaliacao Menciona Nao
menciona

Os profissionais devem:

a. Avaliar os fatores de risco do paciente diariamente* () ()
b. Avaliar o conhecimento do paciente sobre medidas ()1 ()0
de prevencao de quedas
c. Avaliar o conhecimento do cuidador/acompanhante ()1 ()0
sobre medidas de prevencdo de quedas

Menciona N&o
2. Educacao menciona
Os profissionais devem:
a. Orientar paciente/acompanhante sobre os fatores ()1 ()0
de risco para quedas*
b. Orientar paciente/acompanhante que solicitem auxilio de ()1 ()0
um profissional quando o paciente com risco de quedas
desejar sair do leito ou da poltrona/cadeira.
c. Orientar paciente/acompanhante sobre como utilizar ()1 ()0
barras de apoio/banheiro de maneira segura, quando
indicado
d. Orientar  paciente/acompanhante  sobre 0 ()1 ()0
funcionamento da campainha
e. Orientar paciente/acompanhante sobre como mudar ()1 ()0
de posicao de maneira segura, quando indicado
f. Orientar paciente/acompanhante sobre como se ()1 ()0

movimentar de maneira segura com dispositivos
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médicos, quando indicado

g. Orientar paciente/acompanhante  sobre como se ()1 ()0
transferir de maneira segura do leito para a

poltrona/cadeira, quando indicado

h. Tornar o paciente/acompanhante familiarizado com ()1 ()0
o ambiente do quarto e da unidade hospitalar para o

paciente (p.ex., local da campainha, barras laterais,

localizacdo da mesa de refeicdo, caminho até o posto

de enfermagem)

3. Intervencéao/Infraestrutura Menciona Nao
menciona
a. Colocar pulseira indicativa de risco de quedas ()1 ()0
b. Sinalizar risco de quedas no leito ()1 ()0
c. Manter os pertences ao alcance do paciente ()1 ()0
d. Manter o nivel do leito na altura dos joelhos do ()1 ()0
paciente, se possivel
e. Manter as travas do leito acionadas ()1 ()0
f. Manter as travas da poltrona/cadeira acionadas ()1 ()0
g. Manter grades do leito elevadas ()1 ()0
h. Manter grades da maca elevadas durante o ()1 ()0
transporte
i. Manter a campainha ao alcance do paciente ()1 ()0
j. Garantir que o cal¢cado do paciente ndo acamado ()1 ()0
seja antiderrapante
k. Garantir que a vestimenta do paciente nao ()1 ()0
acamado seja de comprimento adequado
|. Garantir que a roupa de cama nao seja de tecido ()1 ()0
escorregadio
m. Garantir iluminacdo adequada durante o dia e a ()1 ()0
noite
n. Garantir que o ch&o esteja limpo e seco ()1 ()0
0. Garantir que o chao esteja livre de objetos ()1 ()0
p. Garantir que os equipamentos e fios elétricos fiquem ()1 ()0
dispostos fora da area de transito do paciente
4. Superviséo Menciona Né_o
menciona
a. Alocar pacientes com risco de quedas préximo ao ()1 ()0
posto de Enfermagem, se possivel
b. Supervisionar deambulacdo do paciente com risco ()1 ()0
de quedas
c. Supervisionar a transferéncia do paciente com risco ()1 ()0
de quedas do leito para a poltrona/cadeira
Menciona N&o
5. Supervisado/Apoio menciona

a. Atender a campainha prontamente ()1 ()0
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b. Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a ()1 ()0
movimentacdo do paciente no leito, quando indicado
(Exemplos: Sondas, cateter periférico e etc.)

c. Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a saida ()1 ()0
do paciente do leito, quando indicado

d. Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de ()1 ()0
deambulacao, quando indicado

e. Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de ()1 ()0
audicao do paciente, quando indicado

f. Encorajar o uso de 6culos do paciente, quando ()1 ()0
indicado

g. Agendar a supervisdo ou auxilio dos cuidados de ()1 ()0

higiene pessoal no banheiro, quando indicado

h. Auxiliar durante banho de aspersdo em cadeira, ()1 ()0
guando indicado

i. Realizar banho no leito, quando indicado ()1 ()0
j. Auxiliar na mudanca de posicéo, quando indicado ()1 ()0
k. Realizar mudanca de posicdo, quando indicado ()1 ()0
. Auxiliar na deambulagéo, quando indicado ()1 ()0
m. Auxiliar na transferéncia do leito para a ()1 ()o

poltrona/cadeira, quando indicado

*Fatores de risco para queda relacionados ao paciente: idoso; senilidade; historia
prévia de quedas; imobilidade; baixa aptidado fisica; diminuicdo de forca motora de
membros inferiores; artrose, fragilidade de quadril ou alteracdo do equilibrio;
anormalidades para caminhar; uso de cadeiras de rodas ou dispositivos para auxilio
a deambulacdo; amputacdo dos membros inferiores; dano cognitivo; alteracdo da
pressao arterial; alteracdo no nivel de glicose no sangue; jejum prolongado igual ou
maior que 12 horas; obesidade morbida; alterac6es neuroldgicas (derrame cerebral,
doenca de Parkinson, esclerose multipla e mal de Alzheimer); distarbio neuroldgico
(confusa, agitado e/ou rebaixado); doencas ésseas; deformidade nos pés; uso de
sedativos, hipnadticos, ansioliticos e polifarmacia; disfuncdo urinaria e da bexiga;
diminuicdo da visao; diminuicao da audicao.

Figura 2. Questionario sobre Conhecimento de Pessoas Hospitalizadas e
Acompanhantes sobre Medidas de Prevencédo de Quedas de Pacientes Adultos no

Ambiente Hospitalar
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5 DISCUSSAO

A seguranca do paciente € essencial para garantir a melhor qualidade no
atendimento. Desse modo, a avaliacdo do risco de quedas de pacientes, bem como a
sua prevencao, devem ser incorporadas na pratica cotidiana da enfermagem
hospitalar. A queda pode causar dano e, como consequéncia, a reducdo da
funcionalidade e o aumento do tempo de internacdo dos pacientes. Além disso,
também contribui com acréscimos expressivos dos gastos com saude. Conforme
indica o Relatério global da OMS sobre prevencéo de quedas na velhice, vemos que
o0 numero de quedas em hospitais ainda € uma realidade concreta e pode chegar a
média de 90 a 150 ocorréncias por més a cada 1000 pacientes em paises
desenvolvidos, se mostrando, portanto, como uma preocupacao real e presente na
realidade do cuidado e seguranca do paciente. 24

Para criar intervencdes, € necessario entender o nivel de conhecimento dos
pacientes e acompanhantes do assunto. Diante disso, € essencial que os profissionais
apliquem sistematicamente instrumentos padronizados para identificar esses
pacientes e aplicar as condutas corretas. Dessa forma, o desenvolvimento desse
trabalho vem como uma tentativa de preencher essa lacuna no conhecimento e
contribuir para agdes educativas mais eficazes.

O estudo se estruturou em sdlidas publicacdes sobre seguranca do paciente
de organizacdes e periddicos renomados, abrangendo 44 itens, em cinco dimensdes.
Destaca-se a importancia da metodologia empregada, de forma a aproximar o
guestionario da representatividade e/ou dos dominios do construto desejado, com

clareza e relevancia.
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No formato inicial, foram modificados os nomes das dimensionalidades, o que
infere que o0s especialistas consideraram necessario adequar a linguagem dos
dominios para que eles atingissem ao publico-alvo: pessoas hospitalizadas e seus
acompanhantes. Durante todo o processo de validacdo do formulario, essas
alteracoes realizadas foram, essencialmente, na forma e resultaram em aumento na
concordancia. Tendo em vista que o projeto desenvolvido tem grande relagdo com o
publico/paciente e busca entender a relacdo desse individuo com as formas de
promover saude e cuidado, foi de grande valia perceber que a maior parte das
revisdes e alteragbes estavam ligadas a forma como nos comunicamos com O
paciente. Aqui, se fazer ser entendido, ao maximo, € importante para que o formulario
tenha sua confiabilidade e validade consolidadas no futuro.

Um outro desafio buscado durante a pesquisa foi o da universalizacdo do
formulario, tentando atingir, com ele, usuarios da rede publica e privada de saude.
Apesar de néo ter sido inicialmente aplicado na pratica, as alteragdes tiveram intencao
de adequar o instrumento para os diversos servicos, pensando na realidade
encontrada em cada localidade. A partir do seguinte comentario de um juiz “dependem
da especificacdo dos equipamentos adquiridos pelo hospital que esta relacionado com

= ”

a gestao”, foi instituida a base para o processo de adequacao do formulario, a fim de
abranger as particularidades desta pesquisa, levando em consideragao as estruturas
organizacionais de cada instituicdo envolvida.

Durante a elaboracao do projeto, encontrou-se, também, uma dificuldade para
diferenciar e separar aspectos que seriam de responsabilidade do profissional de
saude daqueles que séo de responsabilidade do paciente. Entender que essas duas

esferas estdo préximas e podem se entrelacar foi importante para que pudesse ser

delimitada com maior precisao a diferenca entre elas.
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Entretanto, é interessante também ressaltar que, nesse aspecto, o questionario
tenta realizar uma abordagem inovadora ao trazer para o protagonismo do paciente
algo que antes era entendido como exclusivo do profissional de saude, sem confundir,
no entanto, a atuacdo de cada uma dessas duas esferas. Ser capaz de questionar
criticamente a atuacdo do profissional de saude é necessario nesse contexto. O
questionério entende que € fundamental, também, que o paciente conheca as
obrigacdes e responsabilidades do profissional, mesmo que essas ndo sejam
diretamente realizadas pelo paciente (avaliagdo diaria dos fatores de risco, por
exemplo), se tornando uma barreira para a prevencéo de erros. 23

Por fim, a soma desses desafios e peculiaridades discutidos nesse topico, nos
permitiu ser capaz de criar um questionario que apresenta potencial de identificar as
necessidades, fragilidades, além de potencialidades do servico, podendo colaborar
para producdo de indicadores, contribuindo para a elaboracdo de agdes com o
objetivo de promover a qualidade assistencial em servigos de saude.

Colaborar para que a seguranca do paciente seja prioridade e possa, cada vez
mais, ser melhorada e desenvolvida € um dos principais motivadores para criacao
dessa ferramenta. A importancia desse instrumento vai além da avaliacdo individual
do conhecimento de cada paciente; ela esta diretamente relacionada com a melhora

e o desenvolvimento da autonomia e exceléncia no cuidado com o paciente.
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6 CONCLUSAO

O questionéario foi elaborado e seu contetudo foi validado. Sera testado
clinicamente, de forma a identificar as lacunas de conhecimento de pacientes e
acompanhantes sobre as medidas de prevencdo de quedas a serem empregadas

pelos profissionais durante a hospitalizagéo.
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APENDICES

APENDICE 1 — Carta-convite aos juizes especialistas

Caro(a) colega,

Este e-mail tem a finalidade de convida-lo(a) a participar como juiz do projeto
de pesquisa “Elaboragao e validacdo de um questionario para avaliagao do nivel de
conhecimento de pessoas hospitalizadas sobre seguranga do paciente”. Trata-se do
meu projeto de iniciagdo tecnoldgica, sob orientacdo da Profa. Dra. Camila Takao
Lopes. Um dos objetivos € elaborar e validar um questionario para avaliacdo do
conhecimento de pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre acdes que
a equipe de saude pode adotar para a prevencao de quedas.

ApOs o aceite, vocé recebera um instrumento de coleta de dados que devera
ser respondido e devolvido por correio eletronico (jaqueline.mmartins@hotmail.com)
dentro de 15 dias.

O instrumento é constituido por duas partes. Na parte 1, vocé devera fornecer
algumas informacdes demograficas, académicas e profissionais. Na parte 2, seguindo
as instrucdes descritas no proprio instrumento, vocé devera julgar os itens em relacéo
a abrangéncia, clareza, relevancia/representatividade e prover sugestdes, se
necessario. Estimo que o(a) sr(a) utlizarA 60 minutos para responder aos

guestionarios.

Agradeco sua valiosa colaboracéao.

Jaqgueline Muniz Martins
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APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido aos juizes
especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) est4d sendo convidado(a) voluntariamente para participar do
estudo “Elaboragao e validagao de um questionario para avaliagdo do conhecimento
percebido sobre seguranga do paciente entre pessoas hospitalizadas”. Um dos
objetivos é elaborar e validar um questionario para avaliagdo do conhecimento de
pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre a¢gbes que a equipe de
saude pode adotar para a prevencdo de quedas. Sua participacdo neste estudo
consistird em: Primeiro estagio: avaliacdo dos dominios de um questionério sobre a
seguranca dos pacientes hospitalizados, determinando se cada dominio foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram
incluidas. O calculo para saber se o item esta adequado sera realizada pela % de
concordancia, serdo considerados aceitaveis valores=90% e quando o resultado for
menor que 90%, o dominio sera discutido e alterado. Segundo estagio: avaliacdo de
cada item individualmente, considerando abrangéncia, relevancia e clareza. Todos os
itens deverdo ser avaliados, ndo sendo possivel ndo emitir opinido a respeito de
qualquer item.

Itens com indice de validade de conteudo (IVC)<0,80 serdo reenviados ao/a
sr(a) para nova avaliacdo até que o IVC aceitavel seja atingido. Estimamos que o
tempo necessario para cada etapa seja ao redor de 30 a 40 minutos.

Em qualquer etapa da pesquisa, para esclarecer eventuais duvidas, o(a)
senhor(a) poderéa procurar a responséavel pelo estudo, a pesquisadora Camila Takao
Lopes, que pode ser encontrada no endereco Rua Napoledo de Barros, 754, telefone
(011) 976442695, e-mail: ctlopes@unifesp.br. Se vocé tiver alguma consideracao ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 740, cep 04023-900, Vila Clementino, S&o Paulo/SP.
E-mail: cep@unifesp.br. Os telefones sdo 011-5571-1062 e 011-5539-7162; horario
de atendimento telefonico e presencial: Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 9
as 12hs. Da mesma forma vocé podera se manter atualizado sobre o andamento da

pesquisa quando julgar necessario.



31

Apéndice

Esta pesquisa pode causar desconforto devido ao tempo para responder ao
guestionario. Caso o(a) sr(a) sinta cansaco, podera parar de responder as questdes e
voltar a respondé-las quando preferir. Também ha risco de quebra de sigilo dos dados,
porém todos os cuidados serdo tomados para assegurar que isto ndo ocorra. O
beneficio, a partir deste estudo, sera contribuir para melhorar o conhecimento e a
abordagem dos profissionais de saude para com as pessoas com insuficiéncia
cardiaca, visando a melhoria da saude.

As informacfes serdo utilizadas somente para estudo, garantindo seu sigilo.
Uma via assinada pelos pesquisadores sera disponibilizada para seu e-mail. E
IMPORTANTE QUE O(A) SR(A) GUARDE EM SEUS ARQUIVOS UMA COPIA DO
DOCUMENTO. garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento da pesquisa deixando assim de participar, sem qualquer prejuizo. Nao ha
despesas pessoais para o participante em qualquer etapa do estudo, assim como
compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e
indenizacdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante (Resolucao
CNS n° 510 de 2016, artigo 17, II).

Consideramos que se vocé responder o questionario é porque concordou com
a participacao como voluntario(a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua
participacdo e esclareceu todas as suas duvidas. Foi garantida a sua possibilidade de
recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto te
cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.

Consideramos que vocé autorizou a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo
mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail."
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APENDICE 3 Questionéario enviado aos juizes

INSTRUGOES PARA ANALISE DO QUESTIONARIO

Para realizar a avaliagao do conteddo do Questionario sobre Conhecimento de Pessoas Hospitalizadas e
Acompanhantes sobre Medidas de Prevencao de Quedas de Pacientes Adultos no Ambiente Hospitalar,
descrevemos abaixo os conceitos envelvidos no estudo:

(Queda: Deslocamento do paciente, de maneira ndo intencional, para um nivel inferior & posi¢do inicial e
seja encontrado no chdo ou necessite de amparo durante o deslocamento, ainda que ndo chegue ao chéo.

Objetivo do questionario; Verificar o conhecimento de pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes
sobre agdes que a equipe de sadde pode adotar para a prevengao de quedas.

Forma de avaliagdo: Computo de agdes preventivas mencionadas pelo paciente durante entrevista, a
partir de um checklist estruturado.

Voltar Praxima Limpar formulario

Caracterizacdo demografica, académica e profissional

Iniciais Sexo()M ()F Idade anos
Maior nivel educacional ( ) Graduacéo ( ) Especializacao
( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-Doutorado

e Experiéncia clinica em area hospitalar: anos

e Experiéncia de ensino sobre seguranca do paciente: anos

® Possui artigos publicados na area de seguranca do paciente em periédicos
cientificos de referéncia? ( ) Ndo ( ) Sim

e Participa de grupo(s) de pesquisa ha area de seguranca do paciente: ( ) Nao ( )
Sim, ha meses/anos

e Possui doutorado na area de seguranca do paciente? ( ) Nao ( ) Sim

Possui mestrado na area de seguranca do paciente? ( ) Nao ( ) Sim
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AVALIACAO DOS DOMINIOS

Avalie se CADA DOMINIO FOI ADEQUADAMENTE COBERTO PELD CONJUNTO DE ITENS (isto &, se o
dominio ¢ ABRANGENTE)
Cominio 1

I Avaliagio
a. Awaliar os fatores de risco do paciente diariamente®

b. Avaliar o conhecimento do paciente sobre medidas de prevencio de gquedas
c. Awaliar o conhecimento do cuidador/acompanhante sobre medidas de prevengio de quedas

Cada item do Dominio 1 realmente expressa seu conteudo *

P
) Concordo

|i :u Wao concorda

Caso ndo concorde, comente a respeito dols) item/itens que NAQ expressam o
conteudo do dominio

Sua resposta

Os itens do Dominio 1 devemn permanecer neste dominio *

P
) Concordo

.i :- MNao concorda
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Caso ndo concorde, comente a respeito do(s) item/fitens que NAO devem
permanecer no dominio

Sua resposta

Dominio 2

2. Educagdo
a. Onentar paciente sobre os fatores de nisco para quedas®

b. Orientar acompanhante sobre os fatores de risco para quedas™®, quando presente

¢. Orientar paciente para somente levantar do leito acompanhade por profissional, mesmo na
presenga de acompanhante,
d. Orienfar sobre como utilizar barras de apolo/banheiro de maneira segura, quando indicado

e, Orientar sobre o funcionamento da campainha
f. Orientar sobre como mudar de posicio de maneira segura, quando indicado

Crientar sobre como se movimentar de maneira segura com dispositivos médicos, quando indicado
h Orientar sobre como se transferir de maneira sepura do leito para a poltrona‘cadeira, quando

indicado

Cada item do Dominio 2 realmente exprassa seu conteudo *

Pt
{_ ) Concordo

.i :u Nio concordo

Caso ndo concorde, comente a respeito do(s) item/itens que NAO expressam o
conteudo do dominio

3ua resposta
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Caso néo concorde, comente a respeito do(s) item/itens que NAQ expressam o
conteudo do dominio

Sua resposta

Os itens do Dominio 2 devemn permanecer neste dominio *

L
() Concardo

.i :u Mio concordo

Caso nac concorde, comente a respeito do(s) item/itens que NAQ devem
permanecer no dominio

Sua resposta
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Dominio 3

3. Organizagdo

a. Caolocar pulseira indicativa de risco de quedas

b. Sinalizar risco de quedas no leito

¢. Manter os periences ao alcance do paciente

d. Manter o nivel do leito na altura dos joelhos do paciente
2. Manter as travas do leito acionadas

f.  Manter as travas da poltrona/cadeira acionadas

g. Manter prades do leito elevadas

h. Manter grades da maca elevadas durante o transporte

i. Manter a campainha ao alcance do paciente

J.  Garantir que o calgado do paciente ndo acamado s¢ja antiderrapante

k. Garantir que a vestimenta do paciente niio acamado seja de comprimento adeguado
L. Garantir gue a roupa de cama nfio seja de tecido escorregadio

m. OGarantir iheminagdo adequada durante o dia e a noite

n. Garantir que o chio esteja limpo & seco

0. Garantir que o chio esteja livre de objetos
p. Garantir que o8 equipamentos @ fios elétricos figuem dispostos fora da drea de trinsito do paciente

Cada item do Dominic 3 realmente expressa seu conteudo *
P
(_) Concordo

() N&oconcordo

Caso ndo concorde, comente a respeito dols) itemiitens que NAO expressam o
conteudo do dominio

Sua resposta
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Os itens do Dominio 3 devem permanecer neste dominio *

e
() Concordo

.i :‘j Mio concorda

Caso ndo concorde, comente a respeito do(s) item/itens que NAO devem
permanecer no dominio

Sua resposta

Dominio 4

4. Supervisdo

4. Tornar o pacients familiarizado com o ambiente

b. Alocar pacientes com alto risco para quedas proximo ao posto de Enfermagem, se possivel
¢. Supervisionar deambulagio, quando indicado

d. Supervisionar a transferéncia do leito para a poltrona‘cadeira, quando indicado

Cada item do Dominio 4 realmente expressa seu conteldo *

o
i ) Concordo

{ ) N&o concordo

Caso ndo concorde, comente a respeito do(s) item/itens que NAO expressam o
conteudo do dominio

Sua resposta
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Os itens do Dominio 4 devem permanecer neste dominio *

e
{_ ) Concordo

() N&o concordo

Caso ndo concorde, comente a respeito do(s) itemiitens que NAQ devem

permanecer no dominio

3ua resposta

Dominio &

5 Awwilio

a. Atcnder a campainha prontamente

b. Alocar os dispositivos de maneira & facilitar a movimentagio do paciente no leito, guando indicado
c. Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a saida do paciente do leito, quando indicado

d. Encorajar o uso de dculos do paciente, quando indicado

. Encorajar o uso dos dizspositivos auxiliares de audiglio do paciente, quando indicado

f. Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de deambulagdio, quando indicado

g. Apgendar a supervisdo ou auxilio dos cuidades de higiene pessoal no banheiro, quando indicado
h.  Auxiliar durame banho de aspersdo em cadeira, quando indicado

1. Realizar banho no leito, quando indicado

J.  Awuxiliar na mudanca de posiclio, quando indicado

k. Realizar mudanga de posigio, quando indicado
. Awxiliar na deambulagdo, quando indicado

m. Auxiliar na transferéncia do leito para a poltrona/cadeira, quando indicado

Cada item do Dominio 5 realmente expressa seu conteddo =

e
() Concordo

{ ) N&o cencordo



Apéndice || 39

AVALIACAO DOS ITENS

Avalie se cada item estd redigido de forma gue o conceito seja COMPREEMSIVEL e EXPRESSE
ADEQUADAMENTE O QUE SE ESPERA MEDIR (isto &, o iterm & CLARD) e se REFLETEM 03 COMCEITDS
ENVOLVIDOS, SA0 ADEQUADOS PARA ATINGIR O OBJETIVO PROPOSTO (isto é, o item &
REPRESENTATIVO)

Dominio 1

1. Avaliapio

a. Avaliar os fatores de risco do paciente diariamente®
b. Avaliar 0 conhecimento do paciente sobre medidas de prevencdo de quedas
¢. Awvaliar o conhecimento do cuidador/’acompanhante sobre medidas de prevengio de quedas

CONCORDO gue o item do Dominio 1 abaixo esta claro, compreensivel *

Comente caso NAC concorde que algum item do Dominio 1 esteja claro,
compreensivel

Sua resposta

CONCORDO gue o item do Dominio 1 abaixo é representativo do conceito
explorado, & relevante *

[] a
[(] b
[ e
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Comente caso NAQ concorde que algum item do Dominio 1 seja representativo,
relevante,

Sua resposta

Dominio 2

2 Educagdo
a. Oricntar pacients sobre os fatores de risco para quedas®
b. Orientar acompanhante sobre os fatores de risco para quedas®, quando presente

¢. Oriemtar paciente para somente levantar do leito acompanhade por profissional, mesmo na

presenga de acompanhante.

d. Orientar sobre como utilizar barras de apoio/banheiro de maneira segura, quando indicado

Orientar sobre o funcionamento da campainha

Orientar sobre como mudar de posicdo de maneira segura, quando indicado

Orientar sobre como s¢ movimentar de maneira segura com dispositivos médicos, quando indicado
Crrientar sobre como se transferir de maneira segura do leito para a polirona‘cadeira, quando

indicado

oo

CONCORDO gue o item do Dominio 2 abaixo esta claro, compreensivel *

[] a

b

COooO0ooon
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Comente casc NAC CONCORDE que algum item do Dominio 2 esteja claro,
compreensivel

Sua resposta

CONCORDO que o item do Dominio 2 abaixo € representativo do conceito
explorado, & relevante *

] a

b

DOO0O0O00O

Comente caso NAQ concorde que algum item do Dominio 2 seja representativo,
relevante

Sua resposta
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Cominio 3

[

Organizagdo

Calocar pulseira indicativa de riseo de quedas

Sinalizar risco de quedas no leito

Manter os pertences ao alcance do paciente

Manter o nivel do leito na altura dos joelhos do paciente
. Manter as travas do leito acionadas

f.  Manter as travas da poltrona‘cadeira acionadas

g. Manter grades do leito elevadas

h. Manter grades da maca elevadas durante o transporte

i. Manter a campainha ao alcance do paciente

j. ‘Garantir que o calgado do paciente nio acamado seja antiderrapante

k. Garamtir que a vestimenta do paciente nlio acamado seja de comprimento adequado

1. Garantir que a roupa de cama nio seja de tecido escorregadio

m. ‘Garantir thaminagdo adequada durante o dia ¢ a noite

n.  Garantir que o chio esteja limpo & seco

0. Garantir que o chiio esteja livre de objetos

p. Garantir que os equipamentos e fios elétricos fiquem dispostos fora da drea de trinsito do paciente

-

COMNCORDO gue o item do Dominio 3 abaixo esta claro, compreensivel *

I I I I I O O Y
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Comente caso NAQ CONCORDE que algum item do Dominio 3 esteja claro,
compreensivel

Suaz resposta

CONCORDO gue o item do Dominio 3 abaixo e representativo do conceito
explorado, é relevante *

] =

b

Doo0o0ood

O
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Comente caso NAQ concorde que algum item do Dominio 3 seja representativo,
relevante

Sua resposta

Dominio 4

4. Supervisio

4. Tommar o paciente familiarizado com o ambiente

b. Alocar pacientes com alto risco para quedas proximo ao posto de Enfermagem, se possivel
€. Supervisionar deambulagio, quando indicado

d. Supervisionar a transferéncia do leito para a peltrona‘cadeira, guando indicado

CONCORDO gue o item abaixo do Dominio 4 esta claro, compreensivel *

OO0

Comente caso NAC CONCORDE gue algum item do Dominio 4 esteja claro,
compreensivel

Sua resposta
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CONCORDO que o item do Dominio 4 abaixo € representativo do conceito
explorado, é relevante *

O a
[Jb
[] e
(] d

Comente caso NAO concorde que algum item do Dominio 4 seja representativo,
relevante

Sua resposta

Dominio 5

5. Auwxilio

a, Atender a campainha prontamente

b. Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a movimentagio do paciente no leito, guando indicado
c. Alocar os dispositivos de mancira a facilitar a saida do paciente do leito, quando indicado

d. Eacorajar o uso de &culos do paciente, quando indicado

e. Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de audiglo do paciente, quando indicado

f. Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de deambulag#o, quando indicado

g.  Agendar a supervisdo ou auxilio dos cuidados de higiene pessoal no banheiro, quando indicado
h. Auxiliar durante banho de aspersdo em cadeira, quando indicado

1. Realizar banho no leito, quando indicado

J. Auxiliar na mudanga de posi¢do, quando indicado

k. Realizar mudanga de posigio, quando indicado

1. Auxiliar na deambulagdo, quando indicado

m. Auxiliar na transferéncia do leito para a poltrona’/cadeira, quando indicado
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CONCORDO gue o item do Dominio 5 abaixo esta claro, compreensivel *

] =

b

e

Doo0oooo

OO0Omn

[[] m

Comente caso NAQ CONCORDE gue algum item do Dominio § esteja claro,
compreensivel

Sua resposta
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CONCORDO gue o item do Dominio 5 abaixo e representativo do conceito
explorado, & relevante *

[] =

b

[EN [ I I A I N N

[

[] i

Comente caso NAQ concorde que algum item do Dominio 5 seja representativo,
relevante

Suz resposta
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Caracterizagao demografica e profissional do juiz

Idade (em anos) *

Sua resposta

Anos de experiéncia clinica ou de gest&o ou de educagao permanente em area
hospitalar *

Sua resposta

Anos de experiéncia de ensino sobre seguranga do paciente em instituigaéo de
ensino *

Sua resposta

Participa de grupol(s) de pesquisa na area de seguranga do paciente? Se sim ha
guanto tempo? *

3ua resposta

Voltar Limpar formularic
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ANEXO
ANEXO 1 — Carta de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
UNIFESP
“reni T UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
LLsuswassil SAO PAULO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragéo e validagdo de um questionario para avaliagdo do conhecimento sobre
seguranga do paciente entre pessoas hospitalizadas

Pesquisador: Camila Takao Lopes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32853020.7.0000.5505

Instituicao Proponente: Escola Paulista de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.199.859

Apresentacgao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 0601/2020 (parecer final)

Trata-se de projeto de Graduacgéo de Jaqueline Muniz Martins.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Camila Takao Lopes

Assistente de pesquisa: Beatriz Murata Murakami

Projeto vinculado ao Departamento de Enfermagem Clinica e Cirurgica, Campus Sao Paulo, Escola Paulista
de Enfermagem, UNIFESP.

-As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1562315.pdf> postado em 26/05/2020).

APRESENTACAO: Introdugao: A seguranca do paciente é um dos grandes desafios dos cuidados de salde
do século XXI. Apés a repercusséao do relatério “Errar € Humano: Construindo um Sistema de Saude Mais
Seguro” surgiram iniciativas com intuito de contribuir para a minimizagdo de riscos e danos aos pacientes.
Diante disso, foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude o “Programa Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente”, que, em seu segundo eixo, destaca a importancia do envolvimento do cidadao na
sua seguranga, se tornando um importante fator para contribuir com a prevengao de eventos adversos nos
servigos de saude. No Brasil, ndo existem
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estudos que avaliaram o conhecimento de pessoas hospitalizadas e de seus acompanhantes sobre a
seguranca do paciente. Este conhecimento podera auxiliar na compreensao e na elaboracao de futuros
materiais auxiliando na construcdo de intervengdes, visando proporcionar o melhor cuidado com o paciente.
Objetivos: Elaborar e validar um questionario para avaliagdo do nivel de conhecimento de pessoas
hospitalizadas sobre seguranga do paciente. Métodos: Estudo metodolégico, realizado em duas etapas: 1)
elaboragao do questionario; O questionario seguira os pressupostos descritos por Coluci, Alexandre e
Milani. 1.1) Sera definido o constructo “conhecimento sobre seguranga do paciente” e sua dimensionalidade
com base em publicagdes sobre seguranca do paciente da Organizacdo Mundial da Saude e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, além de outras fontes que se fagam necessarias. 1.2) Construgao dos itens
e das escalas de resposta serdo elaborados em fungéo das definicées operacionais do constructo definidos
anteriormente. 1.3) Apos definicdo sera realizada a selegdo e organizagdo dos itens para estruturagdo do
instrumento. 2) Validagéo de contetido por juizes especialistas. A validacdo do conteudo sera realizada por
profissionais da saide com minimo de expertise Master, segundo os critérios de Guimaraes, em seguranca
do paciente. O comité de juizes participara em dois estagios distintos. No primeiro estagio, sera realizada a
avaliagd@o dos dominios, determinando se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e
se todas as dimensdes foram incluidas. O calculo para saber se o item esta adequado sera realizada pela %
de concordancia, serdo considerados aceitaveis valores90% e quando o resultado for menor que 90%, o
dominio sera discutido e alterado. No segundo estagio, os juizes avaliardo cada item individualmente,
considerando abrangéncia, relevancia e clareza. Para avaliar a abrangéncia, relevancia/representatividade
do item, sera utilizada escala tipo Likert de 4 pontos. ltens com IVCO0,80 serdo reenviados aos especialistas
para nova avaliacdo até que o IVC aceitavel seja atingido. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp.

HIPOTESE: O instrumento sera elaborado e seu contelido sera considerado valido por especialistas. Sera
considerado compreensivel por pessoas hospitalizadas.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Elaborar e validar um questionario para avaliagdo do nivel de conhecimento de
pessoas hospitalizadas sobre seguranga do paciente

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relagéo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:
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RISCOS: Riscos minimos, que envolvem eventual perda de confidencialidade dos dados e desconforto ao
responder ao questionario.

BENEFICIOS: O material desenvolvido nesta pesquisa podera auxiliar na compreenséo e na elaboragéo de
futuros materiais a cerca de seguranca do paciente, auxiliando na construgdo de intervengdes, visando
proporcionar o melhor cuidado com o paciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

LOCAL: Questionario online

PARTICIPANTES: 10 profissionais de saude.

CRITERIO DE INCLUSAO: Profissionais da satde com nivel minimo de expertise Master em seguranga do
paciente, conforme os critérios adaptados de Guimaraes et al. (Master expert: pontuagao entre 6 e 20
pontos.).

CRITERIO DE EXCLUSAO: Serzo excluidos especialistas que ndo devolvam o questionario respondido
apos 20 dias

PROCEDIMENTOS: Estudo metodolégico, realizado em duas etapas:

1) elaboragédo do questionario;

2) validagdo de conteudo por juizes especialistas.

- A elaboragdo do questionario seguira os pressupostos de Coluci, Alexandre e Milani. Sera definido o
constructo “conhecimento sobre seguran¢a do paciente” e sua dimensionalidade (possiveis dominios do
questionario). Serao utilizadas publicagées sobre segurancga do paciente da Organizagdo Mundial da Saude
e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, além de outras que se fagam necessarias. As informagdes
serdo extraidas e revisadas pelas pesquisadoras, e serdo dispostas na versao inicial do questionario. Os
itens serdo elaborados em fungcdo das definigbes operacionais do constructo, com base na literatura
consultada. A escala de resposta sera determinada pela natureza da pergunta realizada. Serdo elaborados
também o titulo e as instrugdes de aplicacdo. Serdo eliminados pelas pesquisadoras itens ambiguos,
incompreensiveis, com termos vagos, com dupla afirmativa, com jargées e/ou que remetam a juizo de
valores, dentre outros. A proposta desta subfase é a de que o questionario fique com até 20 itens.

- O questionario sera avaliado por uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, de no minimo seis
juizes, composta por profissionais da saude com nivel minimo de expertise Master em seguranga do
paciente, conforme os critérios adaptados de Guimaraes et al. O tamanho da amostra foi determinado de

acordo com as recomendacgdes de Pasquali. Para selecionar possiveis
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juizes especialistas, a pesquisadora principal realizard uma busca na Plataforma Lattes do CNPq utilizando
a expressao “Seguranca do Paciente”, e filtro para doutores. Os juizes serdo convidados a participar da
pesquisa por correio eletrénico. Aqueles que aceitaram participar receberdo um questionario eletrénico para
caracterizagdo demografica e profissional e avaliagdo do contetido do questionario e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- O comité de juizes participara em dois estagios distintos.

1) No primeiro, sera realizada a avaliacdo dos dominios, determinando se cada um foi adequadamente
coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas. A concordancia sera calculada
considerando o “numero de participantes que concordaram dividido pelo niumero total de participantes x
100". Resultados maiores ou igual a 90% de concordancia significardo que os dominios estdo adequados.
Quando o resultado for menor que 90%, o dominio sera discutido e alterado.

2) No segundo estagio, os juizes avaliardo cada item individualmente. Essa avaliacdo devera ser realizada
com relagdo a abrangéncia, claréncia e relevancia/ representatividade dos itens e a interpretagdo dos
escores. Para tal, os juizes utilizardo uma escala de 1 a 4, sendo 1 ndo relevante, ndo representativo ou ndo
claro e 4 item relevante, representativo e muito claro.

- Serdo solicitadas sugestdes para aprimoramento do questionario quando a avaliacdo for diferente de “4".
Os especialistas terdo um prazo de 15 dias para devolugado eletrénica dos questionarios preenchidos. Em
caso de ndo cumprimento do prazo de devolugéo inicial, novo contato eletronico sera realizado, conferindo
mais 10 dias para a devolugdo. Apos este prazo, caso ndo haja resposta, o especialista sera excluido do
estudo. O indice de validacao de contetdo (IVC) sera calculado considerando o “nimero de respostas “3”
ou “4” dividido pelo numero total de respostas”. ltens com IVC 0,80 serdo reenviados aos especialistas para
nova avaliacdo até que o |VC aceitavel seja atingido. Os dados serdo tabulados em planilha do software
Microsoft Office Excel. As variaveis de caracterizagédo dos juizes serdo descritas por medidas de tendéncia
central e dispersdo. Para as variaveis categéricas, serdo calculadas as frequéncias absoluta e relativa; para
as variaveis quantitativas serdo calculadas a média, desvio-padrédo, valores minimo e maximo.

(mais informacdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do
cadastro CEP/UNIFESP, or¢gamento financeiro e cronograma.
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2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Orgcamento.

3— O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a).

4- O modelo de questionario / roteiro de entrevista e da Carta-convite aos juizes especialistas estdo
anexados no final do projeto detalhado.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de analise de respostas ao parecer pendente n° 0601-2020

PENDENCIA 1./0 orgamento anexado esta diferente do informado no formulario de informagdes basicas da
PB. Padronizar as informagdes do orgamento.

RESPOSTA: Or¢camento padronizado

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. Conforme informado na metodologia, os questionarios serdo respondidos por via eletrénica.
Informar como sera a aplicagdo do TCLE. Sera também por via eletrénica? Qual sera a estratégia?
PENDENCIA 2.1. Esclarecemos que o TCLE pode ser aplicado online. Para isto, sugerimos que copie as
informagdes do modelo de TCLE enviado (com as corregdes solicitadas na pendéncia 3), cole no formulario
online que sera utilizado na pesquisa e utilize um dos exemplos de assinatura abaixo:

RESPOSTA: Foi acrescentado o texto sugerido pelo parecerista:

"Consideramos que se vocé responder o questionario é porque concordou com a participagdo como
voluntario(a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta
pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participagado e esclareceu todas as suas duvidas. Foi garantida a sua possibilidade de
recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto te cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Consideramos que vocé autorizou a divulgagéo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para o seu e-mail."

PENDENCIA ATENDIDA
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PENDENCIA 2.2./Caso opte por este modelo de aplicagdo do TCLE, o modelo de TCLE deve apresentar, de
maneira destacada, a importancia de que o participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma cépia do
documento e/ou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.
RESPOSTA: Foi destacada a importancia de que o participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma
copia do documento e que sera enviada uma copia assinada pelos pesquisadores por e-mail.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. Com relagdo ao TCLE, adequar:

PENDENCIA 3.1./Dar mais informagdes sobre os procedimentos da pesquisa: informar quantas questdes
tera os questionarios, se o participante podera deixar de responder alguma pergunta, quanto tempo (em
minutos, horas) sera necessario para responde-lo, informar que a pesquisa sera realizada em dois estagios,
explicando detalhadamente quais procedimentos serdo realizados em cada estagio.

RESPOSTA: Foram acrescentadas ao TCLE quantas questdes terdo os questionarios, se o participante
podera deixar de responder alguma pergunta, quanto tempo sera necessario para respondé-lo, que a
pesquisa sera realizada em dois estagios, explicando detalhadamente quais procedimentos serdo realizados
em cada estagio.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacdo toda proposta de modificagdo ao projeto original,
incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacgao, € necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1562315.pdf 16:17:32
Outros JaqueMuniz_CARTARESPOSTA.doc 06/07/2020 |Camila Takao Lopes | Aceito
16:17:21
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/07/2020 |Camila Takao Lopes | Aceito
Assentimento / 16:16:16
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Muniz_Orcamento.docx 26/05/2020 | Camila Takao Lopes | Aceito
21:27:14
Qutros JaqueMuniz_FolhaRostoCEP .pdf 26/05/2020 |Camila Takao Lopes | Aceito
21:15:.07
Folha de Rosto FolhaRostoPlataforma.pdf 26/05/2020 |Camila Takao Lopes | Aceito
21:14:46
Projeto Detalhado / |projetojack.pdf 22/05/2020 |beatriz murata Aceito
Brochura 12:48:35 [murakami
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 07 de Agosto de 2020

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 - Instrumento do parecerista para avaliacao do Trabalho de

Concluséao de Curso

INSTRUMENTO DO PARECERISTA PARA AVALIACAO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Titulo do Trabalho: Pacientes pela Seguranga do Paciente: construgdo ¢ validagdo de conteudo
de um questionario de conhecimento sobre prevengdo de quedas durante a hospitalizagio
Nome da Discente: Jaqueline Muniz Martins

Nome da Orientadora: Camila Takao Lopes

Co-orientadora: Profa Ms Beatriz Murata Murakami

Nome da avaliadora: Dwanc Lopes Grisante

CRITERIOS Sim | Nao |Parcialmente | Nota
Adequagio quanto a:

|, Titwlo (0a 0.5) X 0,5
2. Resumo (02 1,0) X 10
3. Inmtroducio (Da 1.0 X 1.0
4, Objetivos (0a 1,0) X 1,0
| 5. Material e Métodos (0 a 1,0) X 1,0
6. Resultados (0 a 1,0) X 1.0
7 Discussdo (0 a 1,0) gl 1.0
8. Conclusdo (0 a 1,0) X 1.0
9. Referéncias (0 a 1,0) X 1,0
10. Formatagdo ¢ apresentagio geral (0a0,5) | X 0,5
11. Ortografia (0 a 1,0) X 1,0
10

Nota final [

l

Apreciagio geral:

Data: 23/11/2021

/
— Q)
Assinatura do(a) avaliador(a) (‘M
W

E-mail: daianelopesgrisante(@gmail.com
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