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RESUMO

A seguranca do paciente € uma tematica abordada no mundo inteiro, sendo definida
como acOes realizadas com o intuito de prevenir lesdes e eventos adversos
decorrentes da assisténcia ofertada pela equipe profissional no ambiente hospitalar
ou domiciliar. Torna-se de grande importancia o envolvimento do paciente no seu
préprio tratamento com o intuito de fazé-lo participar nas tomadas de decisdées quanto
a sua propria seguranca. Mesmo com uma quantidade escassa de instrumentos para
avaliacdo da participacdo desse publico em sua propria seguranca, € necessaria a
construcédo e aplicacdo dessas ferramentas pelos profissionais da enfermagem na sua
pratica diaria dentro do hospital. Objetivou-se desenvolver um instrumento para a
coleta de dados sobre a participacdo do paciente hospitalizado em relacdo a sua
propria seguranca. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, correspondendo a um
projeto desenvolvido pelo grupo de pesquisa em Inovacao e Tecnologia no Ensino e
no Cuidado em Saude da Universidade Federal do Piaui. Foram realizadas as fases
de construcdo e validacdo do instrumento em formato de questionario. Em seguida
foram selecionados 16 juizes, através de um sistema de critérios, pesos e pontos,
sendo aplicado o instrumento aos mesmos para validacao interna. A coleta de dados
aconteceu entre o dia 20 de julho a 30 de novembro de 2020. Posteriormente foi feita
a organizacdo e digitacdo dos dados socioprofissionais através do programa
estatistico SPSS, o célculo do indice de Validade de Contetido para cada um dos itens
do instrumento e a andlise da confiabilidade termos da consisténcia interna do
instrumento, através do Coeficiente Alfa de Cronbach. Foi observado que a maioria
dos juizes possuiam faixa etaria entre 20 e 35 (56,25%) anos, 15 (93,75%) trabalham
no estado do Piaui, 10 (62,5%) sédo formados ha menos de 11 anos, 13 (81,25%) eram
do sexo feminino e 10 (62,5%) afirmaram ter realizado avaliacdo de algum instrumento
entre 1 e 7 vezes. No que se refere ao célculo do IVC de forma individual, houve uma
variacdo entre 0,625 e 1, e os resultados mostraram que o instrumento apresentou
Alfa de Cronbach total de 0,774. Conclui-se que o instrumento obteve uma aprovacao
na sua totalidade dos itens pelos juizes participantes da pesquisa, sendo portanto,
pertinente a utilizacdo do questionario no ambiente hospitalar.

Palavras- Chave: Participacdo do Paciente; Seguranca do Paciente; Estudos de
Validacéo.



ABSTRACT

Patient safety is a theme addressed worldwide, being defined as actions taken in order
to prevent and adverse events resulting from the assistance offered by the professional
team in the hospital or home environment. It is of great importance to involve the
patient in his own treatment in order to make him participate in decision-making
regarding his own safety. Even with a scarce amount of instruments to assess the
participation of this public in their own safety, it is necessary to build and apply these
tools by nursing professionals in their daily practice within the hospital. The objective
was to develop an instrument for collecting data on the participation of hospitalized
patients in relation to their own safety. This is a methodological research,
corresponding to a project developed by the research group on Innovation and
Technology in Education and Health Care at the Federal University of Piaui. The
construction and validation phases of the instrument were carried out in the form of a
guestionnaire. Then 16 judges were selected through a system of criteria, weights and
points, and the instrument was applied to them for internal validation. Data collection
took place between July 20 and November 30, 2020. Subsequently, the organization
and typing of socio-professional data was made using the SPSS statistical program,
the calculation of the Content Validity Index for each of the instrument's items and the
reliability analysis in terms of the instrument's internal consistency, through Cronbach's
alpha coefficient. It was observed that the majority of the judges were aged between
20 and 35 (56.25%) years old, 15 (93.75%) worked in the state of Piaui, 10 (62.5%)
had graduated for less than 11 years, 13 (81.25%) were female and 10 (62.5%) said
they had performed an instrument evaluation between 1 and 7 times. Regarding the
calculation of the IVC individually, there was a variation between 0.625 and 1, and the
indefinite results that the instrument presented total Cronbach's Alpha of 0.774. It is
concluded that the instrument obtained an approval in its entirety of the items by the
judges participating in the research, therefore, it is pertinent to use the questionnaire
in the hospital environment.

Keywords: Patient participation; Patient safety; Validation study.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a literatura, os aspectos relacionados a seguranca do paciente
representam uma problematica de sadide no mundo inteiro. Nesse contexto, 0s riscos
e ocorréncias referentes as situacdes que possuem um potencial de causar danos a
saude do paciente vém crescendo de forma significativa, principalmente no ambiente
hospitalar. Assim, percebe-se nos Ultimos anos uma preocupacdo em relacdo as
politicas voltadas para a melhoria da assisténcia, bem como a abordagem dos riscos
a seguranca desse publico em especial (SILVA et al., 2016).

Entende-se como seguranca do paciente as acfes realizadas com o intuito de
evitar, prevenir ou melhorar as situacfes adversas ou lesdes que apresentam sua
origem no processo de atendimento da equipe de salde no ambito hospitalar e
domiciliar (RIGOBELLO et al., 2012). A tematica dos erros e eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude consiste em um grave problema de saude publica,
se fazendo presente tanto em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento,
tendo em média, um em cada dez pacientes a sua saude danificada ao receber
cuidados hospitalares em paises desenvolvidos (BARROS, 2013).

No ambito dos cuidados em saude, promover a garantia e qualidade desses
cuidados resulta no desenvolvimento de processos que venham garantir que o
atendimento clinico atenda aos critérios ou padrdes estabelecidos. Assim, alguns dos
principios basicos da qualidade dos servicos em salde sao a prevencao e melhoria
constantes dos mesmos (CASTANEDA-HIDALGO et al., 2013).

A magnitude que envolve a Seguranca do Paciente ressalta a importancia do
desenvolvimento de acfes proativas voltadas para melhorias no ambito do cuidado
em saude. A compreensao da tematica representa o passo inicial para o alcance de
tal objetivo. A partir disso, torna-se possivel a implementagdo de mudancas na prética
diaria dentro das instituicdes de saude, impactando de forma positiva a seguranca e
assisténcia ao paciente, além de promover transformacdes na prestacao dos servigos
realizada pela equipe multidisciplinar (REBRAENSP, 2013).

A nivel de Brasil, a enfermagem vem assumindo o papel de precursora nos
estudos e discussoOes realizadas a respeito da seguranca do paciente, recebendo
destaque, principalmente, em pesquisas que abordam eventos de erros de
medicacdo. Tais estudos contemplam varias etapas desse processo, e trazem

também achados de outros profissionais envolvidos no cuidado e promocéo da
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seguranca do paciente, como médicos, farmacéuticos, técnicos de farmacias, dentre
outros (HARADA et al., 2012).

Estudos ressaltam a importancia da participacdo ativa do paciente pela sua
prépria seguranca. O mesmo pode participar em determinadas etapas do processo
assistencial, contribuindo de forma efetiva para a promog¢éo de melhores resultados,
como nas praticas de aprendizado, avaliagdo e adaptacdo. Assim, 0 paciente comeca
a ser visto como uma agente ativo dentro do processo assistencial (KARAZIVAN et
al., 2015, POMEY et al.; 2015).

Dentro desse contexto, sabe-se que € de suma importancia os pacientes
apresentarem o conhecimento necessario sobre o seu estado de saude e as
terapéuticas empregadas, com o intuito de estimula-los a participem de forma ativa
em todo processo, contribuindo para a sua prépria seguranca dentro do tratamento.

O conhecimento apresentado pelos enfermos e profissionais da saude quanto
a seguranca do paciente pode ser avaliado por meio da utilizagdo de instrumentos
especificos, como questionarios. Um exemplo de ferramenta de coleta de dados é o
questionario padronizado Patient Reported Outcomes (PRO ou PROs), podendo este
ser utilizado no ambiente hospitalar (SETOR SAUDE, 2017).

No entanto, a existéncia desses instrumentos ainda € escassa, € 0s que se
encontram disponiveis as vezes ndo trazem a clareza necessaria quanto as perguntas
e respostas presentes, acarretando em davidas durante a interpretacéo dos pacientes
para formulacéo de suas respostas.

Justifica-se a construgcéo do presente estudo pelo fato da existéncia de uma
grande caréncia de instrumentos de coletas de dados que abordam a tematica em
questdo, sendo de grande relevancia a criagcdo de mais opc¢des de instrumentos que
possam abranger o0 assunto com maior clareza, bem como ofertar perguntas mais
compreensiveis sobre a seguranca do paciente, contribuindo assim para a prestacao
de uma melhor assisténcia ao mesmo.

O uso pelos enfermeiros de instrumentos de medidas, como questionarios e
escalas validados com reconhecimento no campo cientifico, permite a tais
profissionais uma maior confiabilidade e seguranca em sua pratica clinica (BORGES,
2012). Nesse aspecto, a avaliacdo da seguranca do paciente por meio desses
instrumentos possibilita reconhecer as potencialidades e fragilidades presentes,
contribuindo para o desenvolvimento de acdes de melhorias na assisténcia ofertada
dentro das instituicdes de saude (COSTA et al., 2018).
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Dessa forma, construiu-se a seguinte pergunta norteadora: o0 instrumento
elaborado apresenta validagéo interna quanto a avaliacdo do paciente em relacéo a

prépria seguranca?



20

2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

- Desenvolver um instrumento para a coleta de dados sobre a participacdo do

paciente hospitalizado em relacéo a sua propria seguranca.
2.2ESPECIFICOS

- Construir um conjunto de itens para avaliar a participagdo do paciente
hospitalizado em relacdo a sua propria seguranca;

- Validar o conteudo internamente com profissionais enfermeiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Seguranca do paciente

Foi na década de 1990 que surgiu a preocupacdo com as questdes
relacionadas a seguranca do paciente, a partir de uma relevante publicacdo
americana, feita pelo Institute of Medicine (IOM), denominada “To err is human:
building a safer health system”. Os autores responsaveis pela mesma relataram a
ocorréncia de 44.000 a 98.000 6bitos de americanos, como resultado de eventos
adversos e erros nos Estados Unidos, que na sua maioria, poderiam ter sido evitados
(TOFFOLETTO; RUIZ, 2013).

Apés a relevante publicacao feita pelo IOM, tornou-se de carater urgente a
reducdo dos eventos adversos na area da saude no mundo inteiro. No que se refere
a prestacdo da assisténcia em saude no ambiente hospitalar no Brasil, acredita-se
gue os erros e consequéncias dos mesmos sao expressivamente maiores (BELELA,;
PETERLINI; PEDREIRA, 2010).

Essa realidade brasileira pode ser justificada como resultado da precariedade
dos servicos de saude prestados, do déficit de distribuicho adequada de
trabalhadores, aumento excessivo da carga horaria dos profissionais e ma
remuneracao aos mesmos (BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2010). Além disso, a
complexidade da assisténcia desenvolvida, o continuo avanco tecnoldgico, deficiéncia
no aperfeicoamento dos profissionais, bem como do sentimento de desmotivacéo
apresentado pelos mesmos, podem contribuir de forma significativa para o surgimento
de falhas e erros, com consequente comprometimento da seguranca do paciente
(ANDOLHE, 2013; DUARTE et al., 2015).

Segundo Rigobello et al. (2012), a seguranca do paciente pode ser conceituada
como um conjunto de acgbes que apresentam como finalidade evitar, prevenir ou
melhorar os eventos adversos ou lesfes resultantes da assisténcia e atendimento
prestados pela equipe de saude, tanto no ambito hospitalar quanto domiciliar.

Na atualidade a seguranca do paciente representa um grande desafio dos
cuidados de saude. Assim, o reconhecimento de eventos adversos, erros e acidentes
que podem trazer prejuizos a saude dos enfermos tem levado as autoridades e
gestores de saude a buscar formas de minimizar as situacdes de riscos dentro das
instituicbes (PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).
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Diversos estudos tém sido realizados com o intuito de entender, esclarecer e
definir as principais causas de eventos adversos dentro das organizagdes e
instituicbes em saude, bem como as possibilidade de intervencéo de minimizacéo dos
mesmos (ANDOLHE, 2013; REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013; DUARTE et al.,
2015).

Para Lima et al. (2014), o paciente ao ser assistido pela equipe de saude tem
o direito e a oportunidade de ser sentido, ouvido e compreendido pela mesma, para
gue assim, seja estabelecido uma relacéo de confianca e seguranca entre quem cuida

e quem esta recebendo os cuidados.
3.2 Importancia da participacédo do paciente em relacao a sua prépria seguranca

Segundo a literatura, diversas discussdes tém sido levantadas acerca da
participacdo do paciente sobre a sua seguranca. Recentemente foi proposta uma
abordagem que considera o usuario dos servicos de satde como um parceiro dentro
desse processo, promovendo a ampliacao a participagédo do mesmo a partir do modelo
de gerenciamento que tem como centro o proprio paciente (KARAZIVAN et al., 2015).

A participacdo do paciente quanto a sua propria seguranca representa uma
meta da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem como um dos
objetivos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No Brasil, a Portaria MS/GM n°®
529/2013 apresenta como objetivo especifico do Programa Nacional de Seguranca ao
Paciente (PNSP), o envolvimento e participacdo do pacientes familiares e/ou
responsaveis no tratamento dos mesmos (SAUT; BERSSANETI, 2016).

O envolvimento dos pacientes e de suas familias de forma critica e ativa no
processo do cuidado possibilita a construcdo de informagdes importantes, que
auxiliam de maneira significativa na seguranca desse publico e prevencgéo de efeitos
adversos (SOUZA et al., 2017).

Quando os pacientes e seus familiares sdo ouvidos e convidados a participar
ativamente dos cuidados a sua saude, deixam de ser apenas agentes passivos no
processo e comecam a contribuir de forma ativa, para um atendimento com maior
eficacia e seguranca. Assim, o estabelecimento de uma parceria entre 0s usuarios e
os profissionais da saude pode resultar em maiores chances de sucesso ao longo da
terapéutica (ANVISA, 2017).

Uma boa comunicacao entre o profissional e o paciente € de suma relevancia

para o desenvolvimento de um bom trabalho, prevencao de eventos adversos, melhor
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assisténcia e fortalecimento de vinculo entre a equipe de saude e o doente. Assim, 0
paciente assistido pode sentir-se mais confiante e seguro para repassar suas
expectativas e percepcdes, contribuindo para a sua seguranca (NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015).

3.3 Estratégias desenvolvidas pela equipe de enfermagem para a promocdo da

seguranca do paciente

Em decorréncia dos problemas que afetam a seguranca do paciente, a OMS
no ano de 2002 fez uma recomendacao a todos os paises do mundo, para que estes
desenvolvessem estratégias focadas na promoc¢do do cuidado seguro, tendo por
finalidade reduzir os riscos e minimizar os danos evitaveis ao paciente, provenientes
de condutas falhas durante o processo de assisténcia a saude (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

No territério brasileiro o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional
de Seguranca ao Paciente, com a finalidade de contribuir para a promocao de
qualificacdo do cuidado em salude em todas as unidades de saude no pais, por meio
da implantacdo de protocolos, nucleos de seguranca dos pacientes e notificacdo de
falhas e situacdes adversas (BARROS, 2013).

O PNSP apresenta como proposta seis protocolos de segurancga do paciente,
tendo como foco os problemas que apresentam maior recorréncia, como por exemplo,
cirurgia segura, eventos de queda, escaras, administracdo segura dos medicamentos,
higienizacdo das méaos e identificacdo dos pacientes (BARROS, 2013).

Nesse contexto, a enfermagem assume um papel fundamental no cuidado e
assisténcia ao paciente, ja que tal profissédo encontra-se envolvida 24 horas na pratica
assistencial e gerencial dos doentes. Assim, torna-se necessario que a equipe de
enfermagem esteja em alerta quanto as medidas e cuidados adequados, para que
assim, a seguranca do paciente seja garantida (PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Codigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem certifica que é responsabilidade e dever do enfermeiro
promover a assisténcia a pessoa, familia e coletividade livre de danos recorrentes de
situacdes que caracterizam impericia, negligéncia ou imprudéncia. Tal profissional &
responsavel também por garantir assisténcia com seguranca e promover a prestacao
de informacgoes pertinentes aos pacientes sobre os direitos, riscos, situagdes adversas
e beneficios relacionados a assisténcia da enfermagem (COFEN, 2015).



24

A compreensao a respeito das relagbes existentes entre 0s riscos presentes
nas unidades de saude, caracteristicas dos cuidados ofertados e o aporte da rede
hospitalar podem auxiliar a equipe de enfermagem na busca pela melhora continua
da assisténcia. Apesar dessa tematica ser abordada de forma ampla pela literatura,
torna-se necessario um aprofundamento no conhecimento referente a percepcao e
avaliacdo desses riscos pelos profissionais na assisténcia diaria aos pacientes
(OLIVEIRA et al., 2014).

O conhecimento referente as questdes que envolvem a seguranca do paciente
contribuem para o estabelecimento de articulagbes entre os servicos hospitalares,
estimulo de ac¢des de educacdo em saude, reducao da taxa de mortalidade por falhas
e eventos adversos, além de auxiliar na melhora da qualidade de vida tanto dos
pacientes assistidos, quanto da equipe de saude envolvida nesse processo
(OLIVEIRA et al., 2014).

Em 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) por um grupo de enfermeiros, com o intuito de promover o
desenvolvimento de articulacdo e cooperacado entre as organizacdes e instituicbes da
area da saude e educacdo. A REBRAENSP representa uma estratégia adotada por
esses profissionais que apresenta como finalidade o fortalecimento da assisténcia

segura e com qualidade prestada pela enfermagem (SILVA et al., 2013).
3.4 Importancia dos instrumentos de coleta de dados no ambiente hospitalar

A coleta de dados sistematizada apresenta um papel de grande relevancia para
a qualidade e o tempo de um determinado estudo cientifico. O emprego de
procedimentos metodoldgicos para a coleta de dados auxilia na determinacéo das
facilidades e fragilidades presentes durante o emprego de cada processo
metodoldgico (VAN GELDER; BRETVELD; ROLEVELD, 2010).

Quando se faz referéncia as atividades desempenhadas pelo enfermeiro, estas
precisam ser embasadas em evidéncias cientificas. Assim, torna-se necessario que
os profissionais da enfermagem sistematizem a assisténcia ofertada ao paciente como
estratégia estruturante para a sua pratica do cuidado, bem como a realizacdo do
registro de todas as condutas desenvolvidas em instrumentos proprios (COFEN,
2009).

De forma continua os profissionais da enfermagem desenvolvem adaptacdes

na maneira como elaboram seu processo de trabalho. Isso acontece pela necessidade
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constante de busca pela melhora do desempenho dos mesmos, e a oferta de servigos
com maior qualidade e eficécia, ja que o paciente representa o eixo principal das suas
acOes (ALMEIDA et al., 2011).

O enfermeiro enquanto profissional precisa conhecer e identificar as
necessidades apresentadas pelo paciente, visando a promocédo de uma maior
seguranca durante a prética clinica e uma melhor qualidade a assisténcia prestada
(CHAVES et al., 2016). Dessa forma, a coleta de dados consiste na primeira etapa do
processo de enfermagem, sendo considerada uma das atividades mais importantes,
ja que essa € requisito minimo para que o profissional obtenha sucesso na sua
sequéncia (NANDA, 2013).

A tomada de decisédo faz parte das competéncias atribuidas ao enfermeiro em
seu trabalho, sempre com o foco no desenvolvimento das condutas mais adequadas
para o usuéario (ALMEIDA et al., 2011). Acredita-se que as tomadas de decisfes da
equipe de enfermagem podem ser influenciadas pela percepcédo e feedbacks
repassados pelo paciente, sendo esse processo facilitado pela utlizacdo de
instrumentos que possam fornecer maior clareza e compreensao em suas perguntas,
assim como a possibilidade do relato de respostas mais seguras pelo doente no
ambiente hospitalar.

Os instrumentos de coleta de dados atuam como norteadores do enfermeiro
durante esse processo (FERREIRA, 2015), apresentando diversas vantagens aos
profissionais, como por exemplo, auxiliar no avanco da recuperacdo do doente,
envolver o paciente de forma mais ativa no tratamento, melhora a relagcdo entre
paciente e a equipe multidisciplinar e ajudar os profissionais a compreenderem com
maior facilidade os sintomas, percepgdes e expectativas apresentadas pelo enfermo
(SETOR SAUDE, 2017).

Os profissionais precisam apresentar o conhecimento adequado sobre os
instrumentos de coleta de dados disponiveis, saber quais instrumentos veem sendo
utilizados com maior frequéncia, as caracteristicas de cada um deles, vantagens,
desvantagens e a confiabilidade apresentada pelos mesmos na utilizagdo com um
determinado publico especifico (SANTOS, 2015).
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4. METODO

4.1Tipo de estudo

Esse estudo corresponde a um projeto desenvolvido pelo grupo de pesquisa
em Inovacdo e Tecnologia no Ensino e no Cuidado em Saude (ITECS) da
Universidade Federal do Piaui-UFPI.

Trata-se de estudo metodoldgico, sendo este um tipo de pesquisa responsavel
por investigar, organizar e analisar dados, com o intuito de promover a construgéo,
validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa, que tem como centro
o desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados, visando o
aperfeicoamento, a confiabilidade e validacdo de instrumentos (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

4 2Fases do estudo

Para a construcdo do instrumento, seguiram-se as seguintes fases
preconizadas na literatura: Construcdo do instrumento (I- Estabelecimento da
estrutura conceitual; II- Definicdo dos objetivos do instrumento e da populacéo
envolvida; Ill- Construcéo dos itens de respostas; IV- Sele¢c&o e organizagao dos itens;
V- Estruturacdo do instrumento); e Validacdo do instrumento (VI- Validade de
contetdo) (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995; KESZEI; NOVAK; STREINER,
2010; PITTMAN; BAKAS, 2010).

Apbs a construcdo de um determinado material ou instrumento, a etapa de
validacdo do mesmo consiste em um momento de aprendizado, sendo necessaria
uma maior receptividade as criticas por parte do pesquisador, com a finalidade de
atender as diferentes necessidades e interesses apresentados por outros sujeitos.
Assim, a participacdo de diversos profissionais torna-se de suma importancia para o

aperfeicoamento do instrumento e validac&o interna do mesmo (ECHER, 2005).

4.2.1 Construcao do instrumento

Para a construcdo do instrumento, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura, com a finalidade de analisar as principais publica¢ées cientificas disponiveis

sobre fatores relacionados a seguranca do paciente, bem como artigos da area da
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enfermagem e afins disponibilizados na integra, com descricdo de métodos de
confecgédo, validagao e aplicacao de instrumentos.

As buscas foram realizadas nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sem periodo de publicacdo preferivel. Para a coleta de dados utilizaram-
se descritores em inglés: “patient reported outcome measures”, “patient participation”,
“‘patient safety”. Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem o
engajamento dos pacientes em sua propria seguranca durante o periodo que se
encontram hospitalizados; disponiveis na integra; em lingua portuguesa e inglesa.
Excluiram-se protocolos de pesquisa e artigos editorais.

Em relacéo ao tipo de instrumento, optou-se pela escolha da confeccédo de um
questionario, pois segundo Cano e Hobart (2011), os questionarios consistem em
ferramentas que integram a prética clinica, a avaliagdo em saude, bem como o0 campo
das pesquisas cientificas. Tais instrumentos atuam influenciando as decisbes
relacionadas ao cuidado, assisténcia, terapéutica, intervencdes e na formulacédo de
programas de saude e politicas nesse ambito (MARX et al., 1999; CANO; HOBART,
2011).

Por dltimo, foi feita uma sintese do conhecimento adquirido na revisao
integrativa para construcdo das bases tedricas a serem abordadas no instrumento. A
formulacdo das perguntas se deu com base nos principais pontos encontrados na
literatura a respeito da tematica, bem como nos conhecimentos acerca de pontos
relevantes para a promocdo a saude e fatores relacionados ao paciente e seu
envolvimento com a prépria seguranca.

Ressalta-se que essa etapa da pesquisa ja foi apresentada em um estudo de
Iniciacdo Cientifica Voluntaria da UFPI e por isso nao sera incluida na secao de

resultados.
4.2.2 Validagédo do instrumento

A analise da validacéo do conteudo foi realizada a partir de questionamentos
feitos a enfermeiros por meio de plataformas digitais de e-mail, em formato on-line,
em decorréncia do contexto atual marcado pela pandemia por COVID-19, com o
intuito de garantir a seguranca sanitéria tanto da pesquisadora quanto dos sujeitos
participantes do estudo. A busca pelos especialistas se deu por meio da pesquisa do
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curriculo lattes, sendo feito uma lista de possiveis juizes, e a partir do contato com o
primeiro especialista, utilizou-se a técnica boa de neve.

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos especialistas foram
considerados a formacéo de tais profissionais, producéo cientifica e pratica clinica dos
mesmos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Dessa forma, optou-se pela escolha de
enfermeiros estudiosos da tematica e que se dispuseram a participar da pesquisa.
Para cada critério avaliado e para cada perfil de especialista pretendido, foram
adotados pesos, sendo estes atribuidos empiricamente as caracteristicas que 0s
mesmos possuem e que resultam em melhores avaliacbes de conteudo. Assim, o

quadro a seguir (QUADRO 1) apresenta a pontuagéo adotada:

Quadro 1. Sistema de pontuacdo para escolha de especialistas. Picos-Pl, Brasil,
2021.

| Caracteristicas Pontos |
Formagdo académica(peso )
_ Especialista 04
Mestre 0.6
Doutor 1.0
Produciio cientifica (peso 2)
Publicacio™ 0.5
Pesquisa na area® 0,75
Conhecimento metodologico sobre a construcio de questionarios e escalas 0.75
__Experiéncia assistencial > Sanose>10anos =~~~ 000000015 |
_______ Experiéncia assistencial > 10anos = 2.0 |
Pontuacio maxima 10,0

*para este estudo foi considerada a area de pesquisa e publicacdo envolvendo
seguranca do paciente.
** a pontuacao da pratica clinica ndo é cumulativa.

Fonte: Autor

De acordo com o exposto no Quadro 1, o valor de 10 pontos representa a maior
pontuacdo a ser obtida. Assim, foi considerado como critério de inclusdo do
especialista no presente trabalho a aquisicdo de um escore = 5 pontos.

Quanto ao numero de juizes necessarios, a literatura € diversificada nao
dispondo de um parametro rigoroso a ser seguido (OLIVEIRA, LOPES, FERNANDES,
2014). Assim, o corpo de validacdo deste material foi composto por 16 juizes, tendo

como base a quantidade abordada em outros estudos de validagédo de materiais, 0s
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quais variaram entre um total 15 e 22 (MOURA et al., 2017; MOURA et al., 2019;
GALINDO NETO et al., 2017).

A coleta de dados aconteceu entre o dia 20 de julho de 2020 a 30 de nhovembro
de 2020. Mediante a demora na obtencéo das respostas no més de julho, um segundo
e-mail foi enviado um més depois, no dia 20 de agosto de 2020, com o intuito de
reforcar o convite de participacdo dos juizes. Para cada especialista foi enviado uma
carta convite (ANEXO A), o link de acesso ao formulario eletrdnico onde estava
disposto o contetdo do questionario de avaliacdo (APENDICE A e B), e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

O formulario eletrbnico enviado aos juizes com o contedado do questionario
apresentava um padrdo de resposta utilizando uma escala do tipo likert, com as
seguintes respostas: 0= ndo concordo, 1= ndo concordo e nem discordo e 2=
concordo, bem como um campo livre para os mesmos tivesse a oportunidade de
deixar sugestbes sobre cada item. Em seguida, cada item foi analisado pelos
pesquisadores, para a verificacdo se acatava ou ndo as sugestdes realizadas pelos

juizes.
4.3 Organizacéo e analise dos dados

Apbs a coleta dos dados socioprofissionais, estes foram organizados e
digitados, através do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) verséao 20.0.

Em seguida, foi realizado o calculo do indice de Validade de Contetido (IVC)
para cada um dos itens. De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC representa
um metodo de vasta utilizacdo na area da saude, sendo responsavel por mensurar a
propor¢cao ou o percentual de especialistas que concordam sobre determinados
aspectos de um instrumento e de seus itens. Assim, para o calculo do IVC de cada
item utiliza-se a seguinte formula: IVC = numero de respostas “2” + numero total de
respostas.

Dessa forma, foram seguidas as recomendacdes de Polit, Back, Owen (2007).
Segundo os autores, para que uma escala seja julgada como tendo validade de
conteudo excelente, deve atingir IVC entre os itens de 0,75 ou superior, e uma média
de IVC da escala de 0,90 ou superior. Com base nisso, foi considerado o seguinte
padrao de avaliagdo: IVC = 0,78 excelente, IVC entre 0,60 e 0,71 bom, e IVC < 0,59

ruim, sendo eliminados do painel de itens.
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Para a andlise da confiabilidade realizou-se a verificagcdo em termos da
consisténcia interna do instrumento, através do Coeficiente Alfa de Cronbach. Em
relacdo a este, os valores deveriam variar entre 0,7 e 0,9. Segundo a literatura valores
menores que 0,7 representam baixa correlacdo entre os itens do instrumento, ja
valores maiores que 0,9 indicam uma correlacdo muito forte, levando a acreditar que
existe redundancia entre os itens (HAIR JR. et al., 2009; CARVALHO, 2011).

4.4 Aspectos éticos

Em consonancia com as informacfes prestadas anteriormente, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI com o
parecer de numero 3.018.102 (ANEXO C), através da Plataforma Brasil. Foram
obedecidos 0s preceitos éticos dispostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, respeitando os principios fundamentais de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Sendo assim, os que concordaram em participar da validacdo deviam ter o
TCLE assinados, nos quais constavam mais informacdes detalhadas sobre o trabalho,
sendo sanadas todas as eventuais duvidas que cause sentimento de medo e\ou

rejeicdo ao responder ao questionario (BRASIL, 2012).



5 RESULTADOS

A tabela abaixo (TABELA 1) apresenta a caracterizagcdo do

socioprofissional dos juizes que participaram do presente estudo.

Tabela 1. Perfil socioprofissional dos juizes participantes do estudo. Picos-PI, Brasil, 2021.

Variaveis N° % Minimo - Média - DP*
Maximo
Idade 29-44 35.1875 + 4.94
20 - 35 anos 9 56,25
36 - 50 anos 43,75
Sexo
Feminino 13 81,25
Masculino 3 18,75
Tempo de formacdo a partir da 5-21 10.375 + 5.14
graduacéo
1-10 anos 10 62,5
11-20 anos 5 31,25
21-30 anos 1 6,25
Estado em que trabalha
Piaui 15 93,75
Ceara 1 6,25
Titulacéo
Especializacéo 50
Mestrado 3 18,75
Doutorado 31,25
Ja validaram instrumento
anteriormente
Sim, de 1 a 7 vezes 10 62,5
Sim, mais de 10 vezes 18,75
N&o 18,75

*Desvio Padrao

Fonte: Dados da pesquisa.
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perfil

Em relacdo a idade dos juizes que participaram do estudo, foi observado uma

variacdo entre 20 e 50 anos, com média de 35,18 anos (+4.94), sendo que a faixa

etaria entre 20 e 35 (56,25%) anos apresentou predominancia. No que se refere ao

tempo de formacgédo a partir da graduacdo, a maioria dos juizes, 10 (62,5%) sao
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formados ha menos de 11 anos, com média de 10,37 anos (+5.14). No que concerne
a maior titulagéo, 5 (31,25%) juizes possuem doutorado.

Fazendo referéncia ao local de trabalho, observou-se que a maioria dos juizes,
15 (93,75%) trabalham no estado do Piaui, sendo que apenas 1 (6,25%) trabalha no
Ceara. Em relacéo ao sexo, 13 (81,25%) juizes eram do sexo feminino e apenas 3
(18,75%) do sexo masculino. Quando questionados sobre ter realizado a avaliacéo de
algum instrumento anteriormente, 10 (62,5%) afirmaram ter realizado entre 1 e 7
vezes, 3 (18,75%) mais de 10 vezes e 3 (18,75%) juizes ndo validaram nenhum
guestionario nenhuma vez.

ApOs o0s juizes responderem a primeira parte do questionario com questées
socioprofissionais, os especialistas responderam também a 32 itens, possibilitando a
avaliacao do instrumento quanto a participagédo do paciente hospitalizado em relagéao
a sua prépria seguranca.

A seguir, estdo descritas na Tabela 2 as repostas obtidas pelos juizes por meio
da escala likert, com as seguintes opc¢des: discordo, ndo discordo nem concordo,

concordo.

Tabela 2. Avaliacdo dos especialistas quanto a participacdo do paciente hospitalizado em

relagdo a sua prépria seguranga. Picos-Pl, Brasil, 2021.

Nao
Itens avaliados Discordo concordoe Concordo IvVC
nem
discordo
1-Os profissionais de salide demonstram 1 0 14 0,875

disponibilidade de tempo para o seu

atendimento?

2-Vocé compreende bem o que o 2 0 14 0,875
enfermeiro fala durante o seu

atendimento?

3-Vocé sente que o enfermeiro 2 1 13 0,8125
compreende o que vocé fala para ele

durante o seu atendimento?

4-0 enfermeiro te d4 a chance de falar o 2 2 12 0,75
gue vocé esta sentindo?
5-Vocé sente confianga no que o 0 2 14 0,875

enfermeiro e os outros profissionais de
saude te falam?

6-Vocé considera que o tempo de 4 1 11 0,6875
atendimento que oferecem a vocé é o

suficiente?

7-Vocé sabe qual o seu diagndstico 3 3 10 0,625
clinico?

8-Vocé conhece o plano terapéutico 2 1 13 0,8125
(tratamento) que estad planejado para

vocé?

Continua.



Tabela 2. Avaliacdo dos especialistas quanto a participacdo do paciente hospitalizado em

relacdo a sua propria seguranca. Picos-Pl, Brasil, 2021. (Continuacéo)

N&o
Itens avaliados Discordo  concordoe Concordo IVC
nem
discordo
9-Vocé compreende que as 2 1 13 0,8125
necessidades bésicas, como dormir
bem, conforto fisico, banho, alimentacéo
e hidratacdo sdo importantes para a sua
recuperacdo durante o tempo de
internacdo hospitalar?
10-Vocé sabe o nome dos profissionais 2 0 14 0,875
gue lhe atendem e qual a funcdo de cada
um?
11-Vocé percebe que, além das suas 1 0 15 0,9375

informacdes, os profissionais de salde

também colhem informacdes de seus

familiares a respeito do que eles sabem

do seu tratamento?

12-Vocé sabe todos os horarios de tomar 3 1 12 0,75
as medicacdes, quantas vezes ao dia e

por onde os seus medicamentos devem

ser administrados?

13-Quando vocé esta conversando com 1 0 15 0,9375
o profissional, vocé percebe se ele fica

atento ao que vocé fala para depois

poder tirar as suas davidas?

14-Vocé pergunta para que servem 0S 1 1 14 0,875
medicamentos?
15-Quando percebe que as medidas de 0 3 13 0,8125

tratamento ndo estdo adequadas, vocé

conversa com o profissional e pede para

gue faca de forma correta?

16-Vocé sabia que, por lei, os pacientes 0 1 15 0,9375
possuem autonomia e liberdade

relacionadas & sua saude?

17-Vocé compreende que, por lei, caso 2 1 13 0,8125
tenha recusado tratamento médico, essa

decisdo deve ser respeitada?

18-Quando vocé esta passando por um 1 1 14 0,875
procedimento, costuma questionar aos

profissionais sobre esse tratamento?

19-Compreende que os profissionais de 0 2 14 0,875
salude devem estar com roupas

adequadas, para evitar contaminacéo e

possiveis infec¢cdes?

20-Vocé esté informado sobre os fatores 0 2 14 0,875
de risco para a infeccao hospitalar?
21-Vocé compreende que pacientes 0 1 15 0,9375

acamados por muito tempo podem

desenvolver feridas e que deve mudar o

mesmo de posicdo para que iSSO néo

ocorra?

22-Vocé questiona quais sdo as suas 2 1 13 0,8125
opgcBes de tratamento para o0 seu

adoecimento?

Continua.
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Tabela 2. Avaliacdo dos especialistas quanto a participacdo do paciente hospitalizado em

relacdio a sua propria seguranca. Picos-Pl, Brasil, 2021. (Continuacédo)

N&o
Itens avaliados Discordo  concordoe Concordo IVC
nem
discordo
23-Vocé costuma perguntar quais 0s 1 0 15 0,9375
resultados dos exames que sao
realizados em vocé?
24-Vocé sabe que existem maneiras de 0 1 15 0,9375
evitar quedas dos pacientes acamados?
25-Vocé compreende que 0s 1 2 13 0,8125

profissionais devem saber sobre todas

as informacdes de sua identificacdo para

erros serem evitados?

26-Vocé sabe que no seu leito deve ter 3 0 13 0,8125
pelo menos duas informacdes sobre

Vvocé para evitar troca com outros

pacientes?

27-Se vocé esta sendo assistido por 1 1 14 0,875
algum acompanhante, vocé passa as

responsabilidades de vigilancia do seu

tratamento para ele?

28-Vocé compreende que os pacientes 1 4 11 0,6875
podem solicitar a gravagdo da consulta

médica e dos demais profissionais de

salde caso tenha dificuldade em

entender as orientagcbes ou medo de

esquecer depois?

29-Vocé compreende que pode buscar 0 2 14 0,875
uma segunda opinido de outro

profissional sobre o0 seu estado de saude

e tratamento?

30-Vocé participa das decisbes sobre 0 0 16 1
seu tratamento?
31-Considerando a infraestrutura, vocé 1 0 15 0,9375

se sente seguro em estar hospitalizado
nesta instituicao?
32-Vocé sabe qual a previsdo do tempo 1 1 14 0,875
de hospitalizacdo?
Fonte: Dados da pesquisa.

Foi observado que o IVC calculado de forma individual apresentou uma
variacdo entre 0,625 e 1, sendo que o menor valor do IVC (0,625) fez referéncia ao
item 7 (“Vocé sabe qual foi o seu diagnadstico clinico?”), e o maior valor do IVC (1) fez
referéncia ao item 30 (“Vocé participa das decisbes sobre o seu tratamento?”). De
uma forma geral, dos 32 (100%) itens avaliados, 27 (84%) itens apresentaram IVC
considerado excelente e 5 (16%) itens IVC considerado bom. Nao houve presenca de
inadequacdo em nenhum dos itens do instrumento, segundo a avaliacdo dos

especialistas.
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Apés a andlise realizada pelos juizes participantes do estudo, o instrumento foi
considerada adequado quanto ao seu conteudo na avaliacdo da participacdo do
paciente quando a sua propria seguranca, sendo assim, considerado um recurso
pertinente para auxiliar na participagdo dos mesmos no tratamento, bem como na
melhora da assisténcia prestadas pelos profissionais mediante a percepcdo do
paciente quanto as terapéuticas empregadas, conforme foi demonstrado os indices
parametros aceitaveis de IVC.

O campo de sugestdes presente no instrumento foi de grande pertinéncia para
a melhora do mesmo, pois houve, em maioria, apontamentos por parte dos juizes que
colaboraram para o aperfeicoamento dos itens, desta forma, tornando-os mais

compreensiveis. As sugestdes encontram-se expressas no Quadro 2.

Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre os itens e cabegalho do questionario. Picos-Pl, Brasil,
2021.

Itens Sugestbes AlteracBes

Cabecalho J1: 1° PARTE Considerada. A sugestdo, em
termos de interpretagdo, é
mais acessivel quando o
questionario for utilizado com
pessoas leigas.

Motivo da internagéo

Por se tratar de um questionério, o participante ird
preenché-lo sozinho e pode ndo saber o que
significa o termo clinico.

Sugiro a mudanca para:
() cirargico

() nao-cirurgico
Classificacéo da doenca

Por se tratar de um questionério, o participante ird
preenché-lo sozinho e pode ndo saber o que
significam os termos apresentados. O pesquisador
podera fazer a classificagdo da doenca diante da
resposta do participante, assim sugiro que seja feita
a mudanca do item para:

Doenca apresentada
23 PARTE:

As instrucBes dadas ao participante para responder
essa parte do questionario precisam ser mais claras.
Aqui pede-se para que ele responda os itens, mas
acredito que seja mais compreensivel escrever
assim:

Continua.
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Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre os itens e cabecalho do questionario. Picos-PlI, Brasil,
2021. (Continuacao)

Iltens

Sugestbes

AlteracBes

Marque a pontuagao que melhor representa o seu
nivel de participacdo no tratamento, atribuindo os
seguintes valores de acordo com cada item
analisado: 1- pouca participacao; 2- moderada
participacao; 3- maxima participacédo

Item 2

J1: Observando os itens do questionario como um
todo, sugiro: "Vocé compreende bem o que os
profissionais de saude falam durante os seus
atendimentos”. Considere que esse paciente tera
atendimento multiprofissional.

J2: A pergunta deve estar direcionada para todos os
profissionais de salde e ndo apenas para o
enfermeiro.

J3: Substitua "compreende” por "entende".

J4: Porém existem alguns profissionais enfermeiros
que ndo exercem uma comunicacgéo ativa e clara ao
paciente.

J5: Quanto mais a linguagem for clara, objetiva e
simples, melhor sera o entendimento por parte dos
usuarios. E de suma importancia que haja este
gquestionamento.

J6: As vezes, existem profissionais que procuram
ser 0 mais claro possivel e de acordo com o
entendimento do paciente, ja outros nao.

J7: Seria somente o enfermeiro? E se nao
compreender o que vocé faz?

Acatadas.

A questéo foi reformulada para
a sugestao do J1.

A ortografia de te para lhe foi
alterada

Item 3

J1: Vocé sente que os profissionais de saude
compreendem o que vocé fala para eles durante o
seu atendimento?" A mesma justificativa da questao
anterior, sugiro incluir os demais profissionais e nao
somente o enfermeiro.

J2: Substitua "compreende" por "entende".

J3: O questionamento anterior contempla uma
comunicacao efetiva.

J4: Vocé percebe... O que vocé faz caso contrario?

Acatadas.

A guestéo foi reformulada para
a sugestao do J1.

A ortografia de te para lhe foi
alterada.

Item 4

J1: Os profissionais de saude te ddo a chance de
falar o que vocé esta sentindo?

J2: Nao compreendi, seria falar sobre os impactos
negativos da hospitalizacdo ou sobre sua condicao
de saude fisica? Ou os dois?

Acatadas.

A guestéo foi reformulada para
a sugestao do J1.

A ortografia de te para lhe foi
alterada

Continua.
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Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre os itens e cabecalho do questionario. Picos-PlI, Brasil,
2021. (Continuacao)

Iltens

Sugestbes

AlteracBes

J3: Sugiro melhor a ortografia. LHE ao invés de TE.

J4: As vezes sim, as vezes ndo. Enfermeiro deveria
ouvir mais o paciente, muitas vezes o que 0 mesmo
precisa é apenas uma conversa. Sugiro alterar
enfermeiro para profissionais, pois o paciente recebe
atendimento ndo s6 do enfermeiro, mas de uma
equipe multiprofissional, onde é necessario haver a
compreensao do que todos os profissionais relatam.

J5: Sempre perguntar em caso contrario.

Item 5

J1: Vocé sente confianca no que os profissionais de
salde te falam?

J2: LHE ao invés de TE.

J3: Quando se trata em Seguranca do Paciente é
necesséario que haja o estabelecimento de vinculo
para que seja possivel o elo de confianga.

Sugiro alterar enfermeiro para profissionais, pois o
paciente recebe atendimento ndo sé do enfermeiro,
mas de uma equipe multiprofissional.

J4: Por que sente ou ndo confianca?

Acatadas.

A questao foi reformulada para
a sugestao do J1.

A ortografia de te para lhe foi
alterada.

Item 6

J1: Este item é semelhante ao item 1. Sugiro manter
apenas um dos dois.

J2: Muito papel pra preencher, enfermarias lotadas
muitos pacientes para equipe de enfermagem.

J3: O dimensionamento de pessoal de enfermagem
€ de extrema importancia para garantir seguranca ao
paciente. Quanto mais h& investimentos neste
sentido, a assisténcia torna-se melhor e o tempo de
permanéncia do paciente reduz consideravelmente.
O questionamento é necessario para que haja esse
feedback da avaliagcéo prestada.

J4: No meu entendimento a pergunta é similar ao
item 1.

Acatadas.

Devido a semelhanca entre as
duas perguntas foi feito a
retirada da questdo, aceitando
assim a sugestao dos juizes.

Item 7

J1: Sugiro reescrever o item sem a palavra clinico:
vocé sabe qual o seu diagndstico (problema de
saude)?

J2: Vocé sabe qual é o seu diagnéstico?

J3: Explicar o conceito de diagndstico clinico. ex.:
vocé sabe a sua doenca atual? Facilita o
entendimento.

J4: Vocé sabe qual doenca vocé tem?

J5: Vocé sabe o principal motivo da sua internacédo?

Acatadas.

A guestéo foi reformulada para
a sugestdo dada, para maior
entendimento

Continua.
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Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre os itens e cabecalho do questionario. Picos-PlI, Brasil,
2021. (Continuacao)

Itens Sugestbes Alteracbes
J6: O paciente ndo sabe seu diagnostico a maioria
das vezes é informado pelo enfermeiro e se o
acompanhante néo for saber da real situacdo nao
informam.

J7: O usuério dos servigos de salide quando entende
0 motivo que o leva a ter sinais e sintomas
especificos, tende a aceitar e colaborar melhor com
sua seguranga como também ser proativo.

J8: O diagndstico foi informado a vocé? Vocé
entendeu a informacg&o?

Item 8 J1: Vocé sabe qual tratamento esta planejado para | Perante a sugestdo do J1, ja
vocé? havia sido adicionado entre

parénteses que plano
J2: Nao sabem, pois ndo existe comunicac¢ao efetiva | terapéutico refere ao
entre profissional e paciente. tratamento. A pergunta do

questionario foi reformulada
J3: O tratamento foi informado a vocé? Vocé|afim de uma compreensdo
entendeu a informacg&o? maior.

ltem 9 J1: Substitua "compreende” por "entende”. Perante a duvida do J2, foi

adicionado entre parénteses

J2: Hidratacdo do corpo? Pele? gue a hidratacdo se refere ao
corpo e a pele. Como indicado

J3: Penso que deve ser investigado aqui se o|pelo J3, a pergunta do

paciente percebe que esses aspectos sao |questionario foi reformulada

contemplados no seu tratamento. para uma que contemple os
aspectos abordados.

J4: Item de extrema importancia, no entanto, néo

tém associagdo direta com a pauta seguranca do

paciente, pois, mesmo com esses Ccritérios

atendidos, isso ndo significa que o paciente esta

recebendo uma assisténcia segura. Isso é retratado

pela implementacéo dos protocolos de seguranca do

paciente, com monitoramento dos indicadores e

gerenciamento dos riscos identificados.

J5: Dentre outras necessidades.

Item 12 J1: Sugiro alterar a escrita: "quantas vezes ao dia |Acatada. A questdo foi
vocé deve tomar os medicamentos e como eles |reformulada para a escrita
devem ser administrados (aplicados) em vocé?" sugerida, pois a mesma

proporciona um maior
J2: Este item é deve contemplar o questionamento | entendimento sobre o que o
do item 8. item esta querendo dizer.
J3: Vocé sabe quais medicamentos esta tomando,
para que serve, quais os horarios de tomada e como
deve fazer uso?
Item 15 J1: Sugiro colocar alguns exemplos de medidas de | Foi adicionada entre

tratamentos ndo adequadas.

J2: Serd que o paciente saberia informar qual a
forma correta? Ou poderia ser: quando o tratamento
nao esta lhe trazendo resultados satisfatérios o que

parénteses uma medida para
servir de exemplo do que néo
seria adequado no percurso do
tratamento. Desta forma, a
sugestdo do J1, foi

Continua.
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Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre os itens e cabecalho do questionario. Picos-PlI, Brasil,
2021. (Continuacao)

Iltens

Sugestbes

AlteracBes

vocé faz?

considerada.

Item 16

J1: "Vocé sabia que, por lei, (...) a sua salde, como
recusar tratamento médico?"

J2: Sugiro rever a linguagem, tornando-a mais
acessivel.

J3: Vocé sabia que, por lei, os pacientes possuem
autonomia em relacdo as decisdes sobre seu
tratamento e sua saude?

Considerada a sugestao do J3,
visto que a mesma é de facil
entendimento e tem menos
probabilidade de confundir o
respondente, completando,
assim, a sugestao do J2.

Item 17

J1: Substitua "compreende” por "entende".

J2: Mas também o paciente deve ter consciéncia de
sua responsabilidade para com as suas decisdes, ou
seja, ele seréa responsabilizado por sua escolha.

A palavra foi substituida.

Item 18

J1: Sugiro alterar a escrita: "Quando vocé esta
recebendo um tratamento, costuma questionar 0s
profissionais sobre o que esté sendo feito?"

Sugestao aceita. A escrita é de
maior compreensao.

Item 19

J1: Sugiro que a pergunta seja reformulada: explicar
0 que sdo roupas adequadas, e acredito que podera
haver viés que provém de respostas elaboradas a
partir do que pode ser chamado de desejabilidade
social, aquilo que, socialmente, os entrevistados
julgam como a resposta adequada.

J2: Substitua "compreende" por "entende".

Questdao foi retirada do
questionario, pois a mesma
pode ndo ter uma resposta
fidedigna, visto que a
percepcao do que é adequado,
€ relativo, e isso pode
confundir os pacientes em
Varios pontos.

Item 20

J1: Sugestéo de escrita: "Vocé esta informado sobre
os fatores que podem aumentar o risco de infeccdo
hospitalar?"

J2: Sugiro colocar alguns exemplos de fatores de
risco para a infecgéo.

A sugestao foi pertinente para
adicionar exemplos na
questdo, tornando assim sua
maior compreensao.

Item 21

J1: “Vocé compreende que pacientes acamados por
muito tempo podem desenvolver feridas e por isso
devem ser mudados de posicdo na cama para que
isso nao ocorra?”

J2: Substitua "compreende" por "entende".

Sugestdes acatadas. Pelo

mesmo motivo do item 18.

Item 22

J1: “Wocé questiona quais sdo as suas opgodes de
tratamento?”

J2: "Vocé questiona quais sdo as opcdes de
tratamento disponiveis para a sua doenca?"

Foi mantida a pergunta
descrita no questionario, pois
as sugestfes do J1 e J2 sdo
semelhantes e a escrita da
questdo do instrumento esta
acessivel para quando o
mesmo for utilizado com
pessoas leigas.

Item 24

J1: Como vocé saberd se ele de fato sabe maneiras
de evitar queda (sugiro pedir que ele dé alguns
exemplos) ou se o entrevistado apenas concordou
com vocé?

J2: Recomendo que modifique a pergunta para

A sugestao foi pertinente para
adicionar exemplos na questéo
e direcionar o paciente sobre
guais seriam essas maneiras
de prevencao, tornando o item
mais compreensivel, caso nao
tenha recebido nenhuma

Continua.
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Quadro 2. Sugestdes dos especialistas sobre os itens e cabecalho do questionario. Picos-PlI, Brasil,
2021. (Continuacao)

Itens Sugestbes Alteracbes
saber se o0 paciente recebeu orientacbes de |orientacdo e se sim, reforcar o
prevencao sobre os riscos de quedas e como evita- | que foi dito.
los.
Item 25 J1: "..todas as informacfes de sua identificacdo | Sugestao aceita. A escrita é de
para evitar erros" maior compreensao
J2: Substitua "compreende" por "entende".
Item 27 J1: “Se vocé esta sendo acompanhado por alguém, | Sugestéo considerada,
vocé passa as responsabilidades de vigilancia do | atribuindo  uma  pequena
seu tratamento para essa pessoa?” alteracdo, pois a dica do J1 é
similar a guestao do
instrumento.
Item 28 J1: Substitua "compreende” por "entende". Palavras substituidas
Item 29 J1: Substitua "compreende" por "entende". Palavras substituidas
Item 32 J1: Vocé sabe quanto tempo permanecera|Acatada. Escrita mais
internado? acessivel.

Onde possui a letra J e o nimero, l1é-se Juiz1,2,3e 4. *
A ordem dos juizes distribuidas nesse quadro ndo correspondem a ordem que 0S mesmos
responderam o questionario. *

Em seguida, foi verificada também a confiabilidade por meio da analise da

consisténcia interna do Alfa de Cronbach do instrumento de avaliagdo da participacao

do paciente quanto a sua prépria seguranca, bem como a magnitude de correlagcéo

entre os itens, sendo os resultados expressos na Tabela 3.

Tabela 3. Coeficiente de consisténcia interna do alfa de Cronbach do Instrumento de Avaliacdo da

Participacdo do Paciente em relacdo & sua propria seguranga. Picos-Pl, Brasil, 2021.

Item do Média se o Variancia se o Correlagéo Alfa de Cronbach se
questionario item for item for item/total o item for eliminado
eliminado eliminado corrigido

Questao 1 55,00 38,800 ,531 157
Questao 2 55,06 41,929 ,034 ,782
Questéo 3 55,13 41,317 ,098 179
Questao 4 55,13 40,917 , 142 77
Questdo 5 54,94 42,329 ,056 776
Questao 6 55,38 37,983 ,356 ,765
Questao 7 55,38 38,517 ,348 , 765
Questao 8 55,06 39,529 ,314 767
Questdo 9 55,13 43,050 -,092 ,789

Continua.
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Tabela 3. Coeficiente de consisténcia interna do alfa de Cronbach do Instrumento de Avaliacao
da Participacdo do Paciente em relacdo a sua propria seguranca. Picos-Pl, Brasil, 2021.

(Continuacao)

Item do Média se o Variancia se o Correlacao Alfa de Cronbach se
guestionario item for item for item/total o item for eliminado
eliminado eliminado corrigido
Questéo 10 55,06 38,196 478 , 757
Questéo 11 54,94 40,863 ,248 770
Questao 12 55,25 36,467 ,566 ,750
Questéo 13 54,94 41,663 121 775
Questéo 14 55,00 37,867 677 ,750
Questéo 15 55,00 40,933 ,310 ,768
Questéo 16 54,88 41,717 ,284 771
Questéo 17 55,13 39,983 ,249 771
Questao 18 55,00 38,400 ,593 , 754
Questéo 19 54,94 41,129 ,331 ,768
Questéo 20 54,94 41,663 ,208 772
Questao 21 54,88 42,650 -,005 77
Questéo 22 55,13 37,317 ,568 , 752
Questéo 23 54,94 38,463 ,642 , 754
Questao 24 54,88 41,717 ,284 771
Questao 25 55,06 40,329 277 ,769
Questao 26 55,19 43,496 -,136 , 795
Questao 27 55,00 41,333 ,153 174
Questéo 28 55,19 42,696 -,047 ,785
Questéo 29 54,94 41,129 ,331 ,768
Questéo 30 54,81 42,696 ,000 775
Questéo 31 54,94 38,463 ,642 , 754
Questéo 32 55,00 38,000 ,656 ,751

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados do presente estudo mostram que o instrumento apresentou Alfa
de Cronbach total de 0,774, sendo este valor indicativo de uma 6tima consisténcia
interna do mesmo. A analise da correlagdo item-total revelou que todos os itens
apresentaram alfa de Cronbach item a item maior que 0,70, indicando uma 6tima

correlacdo entre os itens.
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6 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, existe uma grande necessidade em se realizar o
aprimoramento da gestdo de recursos que auxiliem na melhora da assisténcia e
cuidado ao paciente dentro do ambiente hospitalar, colaborando assim para o
desenvolvimento de cuidados ainda mais eficazes a saude dessa populagdo, bem
como auxiliando nas altas hospitalares cada vez mais precoces (SOUSA et al., 2020).
Dessa forma, garantir a seguranca do paciente no ambito hospitalar € de fundamental
importancia dentro desse contexto, contribuindo consequentemente, para a reducao
dos riscos de danos desnecessarios associados aos cuidados da saude do mesmo
(WHO, 2009).

As questdes relacionadas a seguranca do paciente consistem em uma teméatica
gue comecou a ser abordada na literatura em um periodo recente. Esse assunto
comecou a ser discutido na década de 90, no entanto, somente no ano de 2004, por
meio da OMS, que foi apresentada a necessidade de envolver 0os pacientes nas
abordagens quanto a sua prépria seguranca. Mediante 0s avancos e conquistas nessa
area, muito se tem a evoluir sobre o tema, sendo ainda um grande desafio diario para
a equipe multiprofissional envolvida no processo da assisténcia a esse publico.

O estudo exposto realizou a construcdo e validag&o interna com profissionais
enfermeiros de um instrumento de avaliacdo quanto a participacdo do paciente
hospitalizado em relacdo a sua prépria seguranca, com o intuito de ampliar a
participacdo dos enfermos dentro do processo terapéutico, bem como melhorar a
relacdo e comunicacao entre o paciente e o profissional de saude.

Segundo Davis et al. (2012), quando o paciente se envolve e participa do seu
proprio tratamento, consegue-se ampliar a protecdo do mesmo, ja que 0S erros
relacionados a assisténcia podem prejudicar a salde do doente, sendo este
considerado a ultima barreira nesse processo. Assim, o envolvimento do enfermo nas
terapéuticas empregadas ajuda na reducdo dos riscos e agravos a saude, sendo
necessario também o desenvolvimento de materiais e instrumentos que possam
auxiliar a equipe multiprofissional envolvida na avaliagédo, no planejamento das acdes
e evolucao dos pacientes.

Para Seebregts et al. (2009), os instrumentos de coleta de dados sé&o
considerados ferramentas relevantes para a reunido de informagdes por meio de

entrevistas, avaliagdes, questionarios, dentre outras op¢des. Quando utilizados no
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campo da enfermagem, tais instrumentos devem receber atencéo especial, devido a
utilizacdo de informagbes importantes e confidenciais, associadas diretamente ao
estado de saude dos pacientes. Para a construcdo do instrumento norteador do
presente estudo, optou-se pela opcao de um questionario por diversos motivos, como
por exemplo, a facilidade de uso e da acessibilidade do mesmo ao paciente
hospitalizado.

Os instrumentos de coleta de dados podem auxiliar na participacéo do paciente
guanto a sua propria seguranga, contribuindo para um maior avanco na recuperacao
do enfermo ao longo do seu tratamento, melhora da relagéo paciente e profissional,
melhora da compreensdo quanto aos sintomas, percepcdes e expectativas
apresentadas pelo doente, ampliacdo e melhoria da escuta terapéutica, bem como o
fortalecimento do vinculo e confianca do paciente com a equipe multiprofissional
(SETOR SAUDE, 2017).

Considerando que os instrumentos devem ser validados por um grupo de juizes
conhecedores da tematica, ao analisar o perfil dos juizes participantes do trabalho, foi
observada uma predominancia de 13 (81,25%) especialistas do sexo feminino. Tal
prevaléncia tem sido observada na area da enfermagem desde o inicio da profisséo,
justificando tal resultado. Em relagdo a faixa etaria, observou-se um predominio entre
20 e 35 (56,25%) anos, com média de 35,18 anos (+4.94), corroborando com a
literatura (FROTA et al., 2015).

No que se refere aos dados profissionais dos juizes, foi observado que a
maioria deles, 10 (62,5%) possuem formacdo ha menos de 11 anos, com média de
10,37 anos (+5.14). Em relacdo a maior titulacdo, 5 (31,25%) possuem doutorado e
10 (62,5%) especialistas afirmaram ter realizado a avaliacdo de algum instrumento
entre 1 e 7 vezes. De acordo com Borges (2012), acredita-se que as melhores
avaliacdes de um determinado instrumento podem estar relacionadas ao maior tempo
de pratica clinica apresentado pelo profissional, a realizacdo de producéo cientifica
em termos de elaboracdo e/ou coordenacdo de projetos e a presenca de
conhecimento metodoldgico de validacdo de instrumentos.

Ao realizar o célculo do IVC individualmente de cada item do instrumento, foi
observado uma variacao de valores entre 0,625 e 1. De uma forma geral, levando em
conta as recomendacdes feitas por Polit, Back, Owen (2007), 27 (84%) dos itens
apresentaram IVC considerado excelente, ou seja, com valores 20,78, e 5 (16%) itens

IVC considerado bom, apresentando valores entre 0,60 e 0,71. Tais resultado
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corroboram com a literatura, trazendo como taxa de concordancia aceitavel entre os
juizes para avaliacdo individual dos itens com valores superiores a 0,78 (POLIT;
BECK, 2006).

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), o IVC representa um indice que
mensura a propor¢cdo ou percentual de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos de um instrumento e dos itens que fazem parte do mesmo.
Alguns autores relatam que quando o numero de especialistas participantes da
avaliacdo de um instrumento for superior a 5, o recomendado é que o valor do IVC
seja superior a 0,78. No entanto, em casos em que a validacao seja feita por uma
quantidade de juizes igual ou superior a 8, pode ser admitido um nivel de concordancia
igual ou superior a 0,75, sendo o IVC de aceitabilidade variavel (GENTIL et al., 2017).

Quanto a consisténcia interna, os resultados encontrados no estudo mostraram
gue o instrumento composto por 32 itens apresentou Alfa de Cronbach total de 0,774.
Além disso, a andlise da correlacao item-total revelou que todos os itens apresentaram
alfa de Cronbach item a item maior que 0,70. De acordo com a literatura, o valor obtido
evidencia uma boa consisténcia interna entre os itens do instrumento. Este coeficiente
faz referéncia a uma medida diagndéstica da confiabilidade mais amplamente utilizada
no meio cientifico (DIAZ HEREDIA; MUNOZ SANCHEZ; VARGAS, 2012).

Dos 32 itens avaliados pelos juizes, foi observado que 9 ndo receberam
sugestdes, sendo eles 1, 10, 11, 13, 14, 23, 26, 30 e 31. Os demais itens receberam
sugestbes, sendo que maioria das consideracdes feitas pelos especialistas foram
acatadas, em decorréncia da pertinéncia existente nas diversas opinioes.

Em decorréncia da realidade marcada pela pandemia por COVID-19 que se
alastrou pelo mundo desde o final de dezembro de 2019, ndo foi possivel realizar a
aplicacdo do questionario ao publico alvo, o que limitou o0 avanco da validacao externa,
ja que dentre as medidas preconizadas pela OMS em prol da seguranca da populacéo,
destaca-se o isolamento e o distanciamento social. Sabe-se que a aplicacdo do
guestionario com o0s pacientes (publico alvo) é de suma importancia para avaliar se o
instrumento, de fato, apresenta adequacgao aos conhecimentos dessa populacéo.

Assuntos relacionados a seguranca do paciente sdo considerados uma
problematica de saude no mundo inteiro. A preocupagao com a seguranca e o bem
estar dessa populagédo ao longo do tratamento de saude vem sendo manifestados

cada vez mais. Assim, torna-se de grande relevancia a garantia de uma assisténcia
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efetiva e segura ao enfermo por parte da equipe multiprofissional envolvida nas
diversas terapéuticas no ambiente hospitalar.

Garantir a participacdo do paciente ao longo do seu tratamento € algo
primordial para o sucesso do mesmo. O individuo hospitalizado precisa deixar de lado
a postura passiva em relacéo ao que acontece a sua volta e, posteriormente, se tornar
um agente ativo dentro do processo terapéutico, contribuindo assim, com a realizagao
de medidas e comportamentos necessarios para a garantia da sua propria seguranca,

bem como o fortalecimento da confianca e vinculo com a equipe de saude.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma aprovacao na sua totalidade dos itens
presentes no instrumento pelos juizes participantes da pesquisa. Assim, entende-se
que é pertinente a utilizacdo do questionario no ambiente hospitalar, visto que o
mesmo podera contribuir para a coleta de dados, auxiliando assim, na averiguacdo da
assisténcia prestada pelos profissionais da enfermagem, segundo a visdo e
percepcao dos pacientes, no estimulo quanto a participacdo dos mesmos ao longo do
tratamento, bem como na ampliacdo e engajamento do enfermo no seu proprio
cuidado, ponto este fundamental para a garantia da seguranca desse publico.

Mesmo com a realizagdo da validacdo interna entre profissionais da
enfermagem, torna-se necessaria a validacdo externa em um momento favoravel e
oportuno. Validar externamente o instrumento sera fundamental para analisar se o
mesmo € compreensivel e claro ou ndo pelos pacientes, e consequentemente
proceder realizando as adequagdes da melhor forma possivel para o publico alvo.
Assim, pretende-se minimizar os riscos de efeitos adversos e danos a saude dos
pacientes hospitalizados decorrentes da assisténcia, favorecendo assim, o sucesso
na terapéutica empregada a essa populacao.

Sobre as limitagbes presentes ao longo deste estudo, pode-se citar as
dificuldades encontradas em relagéo ao tempo de obtencdo de respostas de alguns
especialistas, bem como as barreiras decorrentes da atual pandemia, sendo que esta
altima culminou no impedimento do avanco para a validacao integral do instrumento,
que seria feita com a aplicagcdo do mesmo com o publico alvo, sendo que foi possivel
realizar apenas a validacéo interna com profissionais da enfermagem.

Em relagéo as perspectivas futuras, espera-se que esta pesquisa desperte o
interesse pelo levantamento de uma visdo critica e reflexiva de académicos,
profissionais da enfermagem e comunidade cientifica sobre a tematica que envolve a
seguranca do paciente hospitalizado, contribuindo assim, para o estimulo da
participacdo do mesmo em seu tratamento e melhora do vinculo entre o enfermo e a
equipe de saude, resultando na reducdo de eventos e adversos e no sucesso das

terapéuticas empregadas dentro do ambiente hospitalar.
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APENDICE A- Dados socioprofissionais dos juizes.

Questionéario de Avaliacdo dos Juizes

PARTE 1 — Identificagdo
1. Idade: 2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Profisséo: 4. Tempo de formacao:

5. Cidade e estado em que trabalha:

6. Titulacdo: () Especializagcdo/Residéncia ( )Mestrado ( )Doutorado

7. Possui atuacao profissional na area de interesse*?

() Né&o ()Sim, quantos anos:

8. Ja realizou avaliacdo de material educativo anteriormente?

( ) Ndo ()Sim, quantas vezes:

9. Experiéncia docente na area de interesse*?

() Né&o ()Sim, quantos anos:

10. Participacdo em curso ou capacitagdo sobre a area de interesse* nos ultimos cinco anos?
()Né&o ()Sim, quantas vezes participou:

11. Participacdo na publicacéo de artigo, nos ultimos cinco anos, envolvendo area de interesse*?

()N&o ()Sim, quantas publicacfes:
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Hospitalizado com a sua propria seguranca.
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12 PARTE — Responda e marque com um X de acordo com a sua resposta:

Idade: Quantidade de anos de estudo:

Sexo: Motivo da Classificacdo da doenca: |Nuamero de
() masculino internacao: Doenca apresentada internacoes
() feminino ( ) cirargico hospitalares:

() néo cirdrgico

Numero de dias hospitalizado na internagdo

atual:

22 PARTE: Marque a pontuacdo que melhor representa o seu nivel de participacdo no
tratamento, atribuindo os seguintes valores de acordo com cada item analisado: 1- pouca
participacdo; 2- moderada participacdo; 3- maxima participacao.

1- Minha participagédo nesse item € minima; 2- Minha participacdo nesse item é
moderada; 3- Minha participacdo nesse item é maxima.

1

2

3

1 — Vocé considera que os profissionais de
salde demonstram disponibilidade suficiente
de tempo para o seu atendimento?

2- VVocé compreende bem o que os profissionais
de saude falam durante os seus atendimentos?

3- Vocé sente que os profissionais de saude
compreendem o que vocé fala para eles durante
0 seu atendimento?

4- Os profissionais de satde lhe ddo a chance
de falar o que vocé estd sentindo (ex.: dor,
medo, insegurancas)?

5- Vocé sente confianga no que os profissionais
de saude Ihe falam?

6- Vocé sabe qual o seu diagnostico (problema
de salde)?

7- Vocé sabe qual tratamento que esta
planejado para vocé?

8- As necessidades béasicas, como dormir bem,
conforto  fisico, banho, alimentacdo e
hidratacdo (do corpo e pele) ocorrem durante a
sua hospitaliza¢do?

9- Vocé sabe 0 nome dos profissionais que Ihe
atendem e qual a fung¢do de cada um?

10- Vocé percebe que, além das suas
informagdes, os profissionais de satde também
colhem informagbes de seus familiares a
respeito do que eles sabem do seu tratamento?

11- Vocé sabe quantas vezes ao dia vocé deve
tomar os medicamentos e como eles devem ser
administrados (aplicados) em vocé?
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12- Quando vocé estd conversando com o
profissional, vocé percebe se ele fica atento ao
que vocé fala para depois poder tirar as suas
duvidas?

13- Vocé pergunta para que servem O0S
medicamentos?

14- Quando vocé percebe que as medidas de
tratamento (ex.: horario errado de aplicar os
medicamentos) ndo estdo adequadas, vocé
conversa com o profissional e pede para que
faca de forma correta?

15- Vocé sabia que, por lei, os pacientes
possuem autonomia em relacdo as decisdes
sobre seu tratamento e sua saude?

16- Vocé entende que, por lei, caso tenha
recusado tratamento médico, essa decisdo deve
ser respeitada?

17- Quando vocé esta recebendo um
tratamento, costuma questionar os profissionais
sobre o que esta sendo feito?

18- Vocé esta informado sobre os fatores que
podem aumentar o risco de infeccdo hospitalar?

19- Vocé entende que pacientes acamados por
muito tempo podem desenvolver feridas e que
por isso devem ser mudados de posicdo na
cama para que isso nao ocorra?

20- VVocé guestiona quais sdo as suas opg¢des de
tratamento para o seu adoecimento?

21- VVocé costuma perguntar quais os resultados
dos exames que sdo realizados em vocé?

22 Vocé sabe que existem maneiras de evitar
quedas dos pacientes acamados (ex.: avaliacdo
do risco de queda, agendamento dos cuidados
de higiene pessoal, verificar se possuem grades
de protecdo na cama)?

23- Vocé entende que os profissionais devem
saber sobre todas as informagdes de sua
identificacdo para evitar erros?

24- VVocé sabe que no seu leito deve ter pelo
menos duas informacdes sobre vocé para evitar
troca com outros pacientes?

25- Se vocé estd sendo acompanhado por
alguém, vocé passa as responsabilidades de
vigilancia do seu tratamento para essa pessoa?

26- Vocé entende que os pacientes podem
solicitar a gravacdo da consulta médica e dos
demais profissionais de saude caso tenha
dificuldade em entender as orientacdes ou
medo de esquecer depois?
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27- Voceé entende que pode buscar uma segunda
opinido de outro profissional sobre o seu estado
de saude e tratamento?

28- Vocé participa das decisbes sobre seu
tratamento?

29- Considerando a infraestrutura, vocé se
sente seguro em estar hospitalizado nesta
instituicao?

30- Vocé sabe quanto tempo permanecera
internado?
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ANEXO A- Carta convite para os especialistas

CARTA-CONVITE AOS JUIZES
Prezado (a)

NGs, Maria Eduarda de Sousa Brito e Solange Tatielle Gomes, somos alunas do Curso
de Enfermagem do 6° e 9° periodo, respectivamente, da Universidade Federal do Piaui do
campus Senador Helvidio Nunes de Barros. Estamos desenvolvendo um estudo, o qual faz parte
do Programa de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV) e de um Tabalho de Conclusédo de Curso
(TCC) intitulado “SEGURANCA DO PACIENTE: CRIACAO E VALIDACAO DE UM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS” sob a orientacdo do Prof. Dr. Francisco

Gilberto Fernandes Pereira.

Solicitamos por meio desta, a sua participacdo como especialista de analise de contetido
no que diz respeito ao tema abordado, na posicdo de juiz. Sua colaboracdo consistird na leitura
e validacdo de um questionario sobre algumas questdes que poderdo permitir a analise da

participacdo do paciente pela sua prépria seguranca durante a hospitalizacéo.

Caso aceite participar, segue abaixo o link para 0 acesso ao questionario e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sua contribuicdo sera de grande valia para o desenvolvimento desta pesquisa.
Agradecemos desde ja o seu estimado apoio. Na oportunidade, nos colocamos a sua disposi¢ao

para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

Maria Eduarda de Sousa Brito

maria008sj@hotmail.com

Solange Tatielle Gomes

soo-lange@hotmail.com

Prof. Dr. Francisco Gilberto Fernandes Pereira

gilberto.fp@hotmail.com
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
ESPECIALISTAS

n n TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS- CSHNB
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Seguranca do paciente: criacdo e validacdo de um instrumento de
coleta de dados.

Pesquisadores responsaveis: Maria Eduarda de Sousa Brito; Solange Tatielle Gomes;
Prof. Dr. Francisco Gilberto Fernandes Pereira.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 8136-0794 (Maria Eduarda); (89) 9
8813-8065 (Solange Tatielle) ou (85) 9683-7423 (Francisco Gilberto).
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos.

E-mail: maria008sj@hotmail.com /soo-lange@hotmail.com / gilberto.fp@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus
direitos como participante. Apds seu consentimento, este documento sera assinado em duas
vias, ficando uma com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atenc¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Nao
haver4d nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé€ nao aceitar participar ou retirar sua
autoriza¢do em qualquer momento.

e Justificativa: devido a necessidade de adocdo de medidas e intervengdes, proporcionar
0 envolvimento do paciente na melhoria da seguranca dos cuidados de saude, implica
na integragdo da tomada de deciséo, de maneira consciente e informada, a respeito das
acOes que podem afetar ao que diz respeito a seguranca dos cuidados de salde ao
paciente. Desta forma, o paciente ao participar no que diz respeito a melhoria da
seguranca dos cuidados através de uma ampla gama de a¢des, que vdo desde agOes
solicitadas pelo sistema/servico ao paciente, até a participacao ativa e mobilizacdo dos
pacientes para a promocéo e melhoria da segurancga dos cuidados de salde.

e Objetivos: A construcdo e validacdo de um instrumento para a coleta de dados sobre a
seguranga do paciente e 0 engajamento do mesmo como participante de seu proprio
tratamento.

e Procedimentos de coleta de dados: a pesquisa serd dividida em duas etapas: na
primeira, serd uma revisao integrativa da literatura para levantamento das evidéncias
cientificas sobre intervencdes para seguranca do paciente e a segunda sera realizado por
meio da avaliacdo do contetdo por especialistas.

e Riscos da pesquisa: Esse estudo resulta em riscos minimos, como risco de
constrangimento que serd minimizado mediante uma explicacao clara dos objetivos da
pesquisa, frisando que os dados serdo mantidos sob sigilo, além de demonstrar sua
relevancia para a producdo de conhecimento acerca do tema e para compreensao do
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estado geral do individuo no momento da coleta. Esse risco também sera contornado a
medida que a coleta de dados sera realizada de forma individual e em local reservado.
e Beneficios da pesquisa: Os beneficios da pesquisa envolvem implica¢ées na melhoria
da seguranca e qualidade da assisténcia por meio dos resultados e da validacdo do
estudo, facilitando no processo de intervencdo na participacao ativa do paciente no que
diz respeito ao seu diagndstico e tratamento, contribuindo assim para seguranca do
paciente, aporte de conhecimentos e multiplicidade de estudos nessa tematica.

e Sigilo e privacidade: a anuéncia em participar, trard informagdes detalhadas sobre o
estudo, vocé tera liberdade para desistir a qualquer momento, a garantia do anonimato
e o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou complicagdes para vocé. Os resultados obtidos
nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgagdo em revistas
e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e
identidade andnima, como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de
Satude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos. Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé¢ sera devidamente ressarcido. Nao haverd nenhum tipo de
pagamento por sua participacgdo, ela € voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizacao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Consentimento de participacéo

Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com 0S expostos
supracitados, Eu : RG:
, CPF: , declaro que aceito participar desta pesquisa,
dando pleno consentimento para uso das informacdes por mim prestadas. Para tanto, assino este
consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel
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Informacbes complementares: Para qualquer outra informacdo, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI.
Telefone: 089-3422-3003 - e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos. Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00. Em caso de persisténcia de davidas sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato com a Maria Eduarda de Sousa Brito; Solange Tatielle Gomes ou Prof. Dr.
Francisco Gilberto Fernandes Pereira, pesquisadores responsaveis, através do telefone: (89)
98136-0794; (89) 98813-8065; (85) 9683-7423 ou e-mail: maria008sj@hotmail.com /soo-
lange@hotmail.com / gilberto.fp@hotmail.com




ANEXO C- Parecer substanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
SENADOR HELVIDIO NUNES

DADCE DD PROJETS DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: AVALIAGAD DA PARTICIPAGAD DO PACIENTE HOSPITALIZADO COM SUA
PROFRIA SEGURANGA

Patfuisador: FRANCECO GILBERTO FERMANDES PERERA

Hsaa Tamdblica:

Warslo: 1

CAAE: DE421718.3.0000 2057

I Stuigdo Proponanie: LINVERSIDADE FEDERAL DO FlAU CAMPUS SEMADDR HELYIDI0 NUKES
Pairocinador Principal: Financiamento Fropis

DADOE 0D PARECER
Rimwiio do Parece 3018102

Aprasaiiacio do Projta!
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagiio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacdo

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, Solange Tatielle Gomes, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de
1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do
Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da
publicagéo: Criagdo e validagio de um instrumento para avaliacio da participagio do
paciente em relacfio a sua prépria seguranga, de minha autoria, em formato PDF, para fins
de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagio da produgdo cientifica gerada

pela Universidade.

Picos-PI, 30 de margo de 2021.
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olange Tatielle Gomes



