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RESUMO

Introducio: A seguranca do paciente nos servicos de saude ¢ pratica recomendada pela
Organizag¢ao Mundial de Saude e refor¢ada no Brasil pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Nesse contexto, a assisténcia domiciliar merece atencdo especial sobre cuidados
seguros, pois apresenta caracteristicas singulares, como a maior dependéncia dos usuarios, a
assisténcia prestada no ambiente doméstico, a presenca continua do cuidador e a centralidade
do cuidado no dominio do paciente e dos seus familiares. As praticas de saide no domicilio
necessitam de gerenciamento e monitorizagao continuos. Para auxiliar na melhoria da qualidade
e da gestdo dessa assisténcia peculiar e diante das limitagdes da existéncia de um instrumento,
no Brasil, que mensure a seguranga do paciente no domicilio, esta pesquisa descreve as etapas
de desenvolvimento e de validacao de um instrumento baseado em trés dominios: Processos de
trabalho do Servico de Atencdo Domiciliar — SAD; Seguranga do paciente, da equipe e dos
cuidadores na aten¢do domiciliar; Organizagdo e gerenciamento do SAD. Objetivo: Descrever
as etapas de desenvolvimento de instrumento relacionado a Seguranga do Paciente na Atengao
Domiciliar e o resultado do teste das suas propriedades psicométricas. Método: Pesquisa
metodoldgica, estruturada em trés etapas: producdo dos dominios e dos itens; validagdo de
conteudo e aparente com a avaliagdo de juizes, com aplicagdo do Indice de Validade de
Contetido (IVC); e andlise semantica dos itens. A coleta de dados aconteceu de janeiro a junho
de 2019. Resultados: Na validacdo de contetido e aparente, participaram oito juizes que
possuem experiéncia em atengdo domiciliar. Adotou-se Indice de Validade de Contetudo (IVC)
maior ou igual a 0,9 para a selec@o dos itens. Assim, conseguiu-se reduzir o instrumento original
de 70 para 34 itens. No teste das propriedades psicométricas do instrumento, obteve-se IVC
total de 0,96, condizente com evidéncias de confiabilidade e validade aceitaveis. A fase de
andlise semantica foi realizada, e os participantes demonstraram compreensdo adequada dos
itens. Produto desenvolvido: Desenvolvimento e validagdo de contetido e aparente de
instrumento “Seguranga do paciente na atengdo domiciliar”. O instrumento e seu
desenvolvimento e valida¢do estdo presentes no artigo “Desenvolvimento de instrumento
relacionado a Seguranca do paciente na aten¢do domiciliar” submetido a uma revista indexada
no PubMed. Conclusdes: Desenvolveu-se um instrumento com potencial de uso na assisténcia

domiciliar e que pode contribuir com pesquisas futuras concernentes ao tema.

Descritores: Estudos de Validacao. Servigos de Assisténcia Domiciliar. Segurancga do Paciente.

Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety in health services is a practice recommended by the World Health
Organization, and strengthened in Brazil by the National Patient Safety Program. In this
context, home care deserves special attention on safe care, since it presents unique
characteristics, such as greater dependence on the users, the care provided in a home
environment, the continuous presence of the caregiver and the centrality of care in the patient’s
and family’s domain. Home health practices require continuous management and monitoring.
To assist in improving the quality and management of this particular care and in view of the
limitations of the existence of an instrument in Brazil that measures patient safety at home, this
research describes the stages of development and validation of an instrument based on three
domains: Work processes of the Home Care Service — HCS; Patient, health team and caregiver
safety in home care; HCS organization and management. Objective: To describe the stages of
development of an instrument related to Patient Safety in Home Care and the test result of its
psychometric properties. Method: Methodological research, structured in three stages:
production of domains and items, content and apparent validation with judges’ evaluation,
application of Content Validity Index (CVI) and semantic analysis of items. Data collection
took place from January 2019 to June 2019. Results: In the validation of content and apparent,
eight homecare experienced judges participated. A Content Validity Index (CVI) was used
equal to or greater than 0.9 for the selection of items; thus, it was possible to reduce the original
instrument from 70 to 34 items. In the test of the psychometric properties of the instrument, a
total CVI of 0.96 was obtained, consistent with the evidence of acceptable reliability and
validity. Two phases of semantic analysis were performed, in which participants demonstrated
an adequate understanding of the items. Developed product: Content development and
validation of an instrument “Patient safety in home care”. The instrument and its development
and validation are present in the article “Development of an instrument related to patient safety
in home care” submitted to a journal indexed in PubMed. Conclusions: An instrument with
potential for use in home care was developed and that may contribute to future research on the

subject.

Descriptors: Validation Studies. Home Care Services. Patient Safety. Quality of Health Care.
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1 INTRODUCAO

Discute-se, mundialmente, a importancia de se ofertar uma assisténcia de saude segura,
com base em evidéncias cientificas e de qualidade, a todo individuo. A qualidade do cuidado,
como conceito mais abrangente, e vinculada a diversos critérios como eficécia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade, podera ser afetada se a
assisténcia for proporcionada de maneira insegura, o que influenciard, ainda, os resultados'.

Nesse sentido, a seguranca do paciente ¢ considerada como atributo da qualidade,
evidenciando-se, assim, a sua relevancia nos servicos de saide. A Organizagdo Mundial de
Satude (OMS) conceitua a seguranga do paciente como a possibilidade de se limitarem os riscos
de dano desnecessario a um minimo aceitavel durante a prestagao dos atendimentos de satde.
Portanto, para se evitarem desfechos negativos na assisténcia a satde, deve-se prevenir os
cuidados inseguros'.

Ao se analisar o contexto mundial, a discussdo sobre o tema se fortaleceu com a
publicacdo do “Institute of Medicine” (IOM), em 1999, do relatério Errar é humano:
construindo um sistema de savide mais seguro®. No que se refere a evolugdo historica sobre o
assunto, a seguranca do paciente nas organizagdes de saude recebeu prioridade na agenda
politica dos estados-membros da OMS. Além disso, na 57* Assembleia Mundial de Saude
aprovou-se uma resolucao para que os paises direcionassem atenc¢ao a questdo da seguranca do
paciente?.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) criou em 2002 a
Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, o que motivou maiores discussdes sobre a tematica no
pais*. Em 2013, o Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente (PNSP) foi instituido e recebeu
regulamentacdo por meio da Portaria n® 529 do Ministério da Saude (MS). Desse modo,
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia em saude, englobando o territdrio
nacional, com todas as suas institui¢des de satide, é objetivo geral do PNSP>.

Referente aos objetivos do PNSP, tém-se varios pontos. E importante promover e dar
suporte as praticas de seguranca do paciente nos diversos tipos e areas dos estabelecimentos de
saude; implantar a gestdo de risco e os Nucleos de Seguranga do Paciente; incluir os usuérios e
os familiares nas atividades de seguranca do paciente; aumentar a disponibilidade de
informacdes sobre seguranca do paciente para a sociedade; elaborar, organizar e disseminar
conteudos sobre seguranga do paciente; incluir essa tematica em cursos de diferentes niveis

(desde o técnico a pds-graduagio) para as profissdes de satde’.
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Destaca-se que eventos adversos podem resultar em mortes. Tais fatos ocorreram
relacionados a erros na administragdo de medicamentos, tais como administracdo endovenosa
de vaselina e de fluido de lubrificagdo do aparelho de ressonancia magnética. Isso serve para
ressaltar a importancia de mudanca no gerenciamento do tema por parte dos gestores de saude’.

A cultura de seguranga € outro conceito relevante para o PNSP. Ela pode ser delineada
por caracteristicas que perpassam pela gestdo de seguranga da organizacdo: todos os
profissionais, tanto gestores como aqueles envolvidos na assisténcia, responsabilizam-se pela
propria seguranca, seguranga dos colegas, dos pacientes e familiares; a seguranca deve ter
prioridade sobre metas financeiras e operacionais; estimula-se a identificagdo, a notificacdo e a
resolucdo de problemas de seguranca; o aprendizado institucional serd proporcionado a partir
da ocorréncia de incidentes; a manutencao efetiva da seguranca por meio de cultura que oferece
recursos necessarios e responsabiliza¢do’.

Para assegurar a seguranca do paciente nas unidades de saude, a ANVISA publicou a
RDC (Resolugao da Diretoria Colegiada) n® 36/2013. Essa resolucdo trata da obrigatoriedade
de se compor o NSP (Nucleo de Seguranca do Paciente) em todos os servigos de satde. Esse
nucleo realiza atividade de vigilancia e de preven¢ao dos incidentes e deve notificar os eventos
adversos para a ANVISA. Desse modo, com a ocorréncia de erros e de incidentes, € necessario
propor estratégias para corrigi-los e evita-los, o que contribui para a melhoria dos servigos de
saude®.

Para estabelecer a seguranca do paciente na assisténcia a saude, faz-se necessaria a
participagdo efetiva dos gestores, dos profissionais de satde, dos pacientes, do governo e dos
setores especificos de satide, de modo integrado®. Além disso, deve-se pensar em seguranca
como conceito amplo, o que engloba a seguranca dos trabalhadores, dos familiares e da
comunidade’.

Nesse contexto, cuidados seguros sdo essenciais em qualquer estabelecimento de
saude, com relevancia no ambito domiciliar. Isso devido ao fato de que se aumenta a
possibilidade de acontecerem eventos adversos, pois os pacientes possuem maior fragilidade,
com reducdo da capacidade para a realizacdo das atividades bésicas e instrumentais de vida
diaria, maior dependéncia e vulnerabilidade. Diante disso, a capacidade de autocuidado
terap€utico pode influenciar na ocorréncia de eventos adversos em relacdo a medicamentos,
feridas, quedas e infec¢des, em que se encontram entre as principais ocorréncias evidenciadas
na literatura, ligadas a cuidados domiciliares®.

Destaca-se que um estudo adaptou de forma interessante a definicdo de seguranca do

paciente da OMS para o atendimento domiciliar. Descreveu como limitagao de danos evitaveis
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aos pacientes, familia e cuidadores ndo remunerados, relativos a assisténcia de satide ocorrida
nos domicilios, e quais as intervencdes realizadas para prevenir ou diminuir esse dano’. Durante
a prestacao dos servigos de saude, podem ocorrer incidentes com possibilidade de dano (fisico,
social ou psicoldgico) aos pacientes. O desfecho do incidente em dano ¢ conceituado como
evento adverso, resultando em doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte'’.

Danos a saude sao disfunc¢des causadas por erros relacionados aos cuidados de satde.
Os incidentes, no contexto da assisténcia a saiude, sao eventos que poderiam resultar ou
resultaram em dano evitdvel ao paciente. Existem trés classes de incidentes: near miss,
incidente sem dano e incidente com dano (evento adverso). O near miss € o incidente que nao
alcangou o paciente. Percebe-se o erro antes de um possivel dano. No incidente sem dano, o
paciente ¢ atingido pelo erro, no entanto, ndo ocorre o dano. Em relag@o ao incidente com dano,
o erro acontece e resulta em dano'.

A literatura mostra que constatar a possibilidade de risco aumentado para danos aos
pacientes pode ser um mecanismo de promogao da seguranca do paciente, o que pode trazer
beneficios para os processos e sistemas de assisténcia a satde'!. Em relagdo a pacientes que
recebem tratamento domiciliar, estudo demonstrou que eles estdo expostos a riscos de lesao
como desfecho da assisténcia de saude. Assim, existem maiores desafios para implementar a
seguranca, pois os cuidados sio praticados pelo proprio paciente, cuidador ou familiar'?.

Nesse ponto, ¢ importante discutir que a aten¢do domiciliar ganha cada vez maior
magnitude devido ao envelhecimento populacional e ao incremento das doengas cronicas nao
transmissiveis. O envelhecimento populacional, que ocorre no Brasil e no mundo, relaciona-se
com a diminui¢ao das taxas de mortalidade e com o declinio crescente dos indices de natalidade.
A alteracao nesse perfil deve-se a dois aspectos principais: as condi¢des de vida da populagao
melhoraram devido a evolucdo do sistema produtivo; e o desenvolvimento da satde publica e
da medicina contribuiram para a melhoria do saneamento bdsico, vacinagdo e controle de
doengas'?.

Quanto ao incremento das doengas cronicas nao transmissiveis, esse fato contribui, de
forma significativa, para elevar os desafios e custos dos sistemas de satde e de seguridade
social. Desse modo, o sistema publico de satde precisa articular-se e desenvolver mecanismos
de promover a saide e prevenir as doencas de modo continuo, integral, universal e
longitudinal'.

Nesse sentido, diante dessa elevacdo das doengas cronicas ndo transmissiveis, em
especial com comprometimento de autonomia para as atividades bésicas de vida didria, ganha

espaco a Atencdo Domiciliar (AD). Esta comega a despontar como modalidade de atencao a
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saude direcionada para cuidados mais humanizados, em domicilio, com menores custos para o
Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, para esses beneficios ocorrerem, é fundamental que
0 paciente seja elegivel e estavel para receber alta hospitalar e receber continuidade dos
cuidados em casa. Desse modo, faz-se necessaria a organizagao desses servigos em redes de
satide, de forma a proporcionar o atendimento integral e universal do usuério’.

A AD apresenta singularidades caracteristicas, como o cotidiano do ambiente familiar,
a prestacdo de assisténcia a satde na residéncia do usuério e a presenca continua do cuidador.
Isso exige do profissional que exerce suas atribuigdes nesse ambiente, além de sua capacitagao,
técnica inerente a profissio, habilidades de comunicagio interpessoal crescentes’. Diante disso,
faz-se necessario contextualizar a aten¢do domiciliar no Brasil.

Os primeiros cuidados domiciliares no pais iniciaram-se em 1919 com o servi¢o de
enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro'>. No Brasil, a primeira experiéncia de AD
estruturada como servigo aconteceu em 1949, por meio do Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), ligado ao Ministério do Trabalho. Como atividade do setor
publico brasileiro, a AD iniciou-se em 1963, com o Servigo de Assisténcia Domiciliar do
Hospital de Servidores Publicos do Estado de Sdo Paulo (HSPE)'¢.

Durante a década de 1960, passaram a existir os primeiros servigos de AD no Brasil,
com maior expansdo a partir de 1990. Desse modo, houve a necessidade de se regulamentar
esse servigo, integrando-o ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os registros de sistematizagdo
dessa assisténcia, tanto no sistema ptiblico como no privado, sdo escassos'’.

Servigos ou municipios exerciam a AD de forma isolada, porém, em 2006,
articularam-se com o intuito de tentar regulamentar a aten¢do domiciliar no SUS. Infelizmente,
ndo se obteve éxito a época. Nesse contexto, apenas em 2011, com a Portaria n° 2.029 do
Ministério da Satide (MS), regulamentou-se a AD no SUS e, por meio do Programa Melhor em
Casa, criou-se o Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD). Esse programa ¢ um dos prioritarios
relativos a saude, por apresentar potencialidades importantes na assisténcia, como inovagao e
resolubilidade’.

O SAD caracteriza-se por complementar a assisténcia prestada na aten¢do primaria e
nos servigos de urgéncia. Atua de modo substitutivo ou complementar a internacao hospitalar.
E o servico responsavel pelo manejo e instrumentalizacio das Equipes Multiprofissionais de
Ateng¢ao Domiciliar (Emad) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (Emap). A constitui¢ao
minima de uma Emad ¢ de médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente social e técnico de

enfermagem, enquanto uma Emap devera apresentar no minimo trés dos seguintes
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profissionais: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontologo,
psicologo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional's.

O SAD objetiva diminuir a hospitalizagao, humanizar a assisténcia a satide por meio
do aumento da autonomia dos usuarios, desinstitucionalizar, além de otimizar recursos da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), como os financeiros e estruturais. E como o SAD se encontra
inserido na RAS, as a¢des devem se pautar de modo integrado com a atengao basica, servigos
de urgéncia e internagdio hospitalar'®.

A Portaria n® 825 do MS, de 2016, em vigéncia, redefine a AD dentro do SUS. A AD
¢ vista como modalidade de assisténcia a satide que se caracteriza por associacdo de agdes de
prevengdo e de tratamento de doencgas, de reabilitacdo, de paliagdo e de promog¢do a saude,
realizadas em domicilio com o intuito de garantir a continuidade dos cuidados. No nivel
nacional, a AD organiza-se em trés modalidades: Atencdo Domiciliar 1 (AD1); Atencao
Domiciliar 2 (AD2); Atengdo Domiciliar 3 (AD3)'8,

A divisdo em modalidades faz-se necessaria para que se defina a prevaléncia de
atendimento. Isso permitird planejamento e gerenciamento adequados no que se refere aos
recursos humanos e materiais, bem como aos fluxos internos e externos. A elegibilidade na
modalidade ADI1 caracteriza-se pelo usudrio que precisa de cuidados menos intensos pela
equipe, com menor frequéncia. Subentende-se que o cuidador consiga supri-los. Vale lembrar
que a responsabilidade pela assisténcia na AD1 sera da atencdo primaria'®.

Em relacdo a modalidade AD2, serd elegivel o usudrio que apresentar: doengas agudas
ou agudizagdo das cronicas, em que cuidados intensificados e continuos serdo necessarios;
doengas cronico-degenerativas que exijam assisténcia da equipe no minimo semanal;
importancia de recebimento de cuidados paliativos no minimo uma vez por semana;
importancia de ganho de peso, no que se refere a bebés prematuros e de baixo peso'®.

No que condiz & modalidade AD3, o usudrio elegivel serd aquele com qualquer
condic¢do relacionada na AD2, desde que necessite de maior frequéncia de cuidado pela equipe
multiprofissional, utilizagdo de equipamento(s) ou realizacdo de procedimentos mais
complexos (como ventilagdo mecanica, paracentese de repeti¢do, nutrigdo parenteral e
transfusdo sanguinea). Assim, o SAD ¢é o servigo responsavel pelas modalidades AD2 e AD3’.

Com a crescente transferéncia de atendimentos especializados dos hospitais para a
residéncia do paciente, faz-se essencial tornar a pratica assistencial domiciliar mais segura. Para
isso, ¢ relevante que os gestores desenvolvam foco em aspectos como os sistemas de
informagdo, o padrdo remuneratorio, o modo de organizar os servigos de saude e as legislagdes

referentes'®. Além disso, salienta-se a importancia da capacitacdo continua dos cuidadores que
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prestam a assisténcia domiciliar, bem como da melhoria no planejamento clinico, de maneira a
vislumbrar a redu¢io de eventos adversos'2.

Nos ultimos quinze anos, ocorreu incremento substancial da utilizagao de tecnologias
médicas avangadas no domicilio. Esse uso necessita de gerenciamento para que se preservem a
qualidade e a seguranca do atendimento prestado. Os profissionais de enfermagem, como
membros das equipes multiprofissionais, possuem atua¢do significativa no contexto dos
cuidados domiciliares. As atribui¢des caracteristicas desses trabalhadores associam-se ao papel
relevante de suporte aos pacientes e cuidadores familiares no que se refere ao uso das
tecnologias avancadas, bem como ao fornecimento de informagdes e capacitacdes para essa
populagio?’.

Diante disso, o uso de tecnologias nos servigos de satide pode ocorrer em trés
dimensodes. As leves referem-se as relagdes interpessoais entre profissional e cliente, como
vinculo, acolhimento, aten¢do integral e humanizagdo; nas leve-duras ha conhecimento
estruturado por meio de teorias, modelos de cuidado; ja na dura, ha recursos materiais e
tecnolégicos como ventiladores mecanicos e bombas de infusio?!2,

Dessa maneira, ¢ importante se atentar para o aproveitamento adequado de todos esses
tipos de tecnologias na AD, e ndo somente para as de alta complexidade (duras). A tecnologia
leve ¢ essencial para a comunicagdo e o estabelecimento de vinculos entre equipe, usudrio e
cuidadores. Além disso, as leve-duras podem auxiliar nos processos de educagdo continuada
dos cuidadores e dos usudrios®!*2,

Outro ponto de destaque na AD refere-se a formacdo académica dos enfermeiros, que
ainda ¢ incipiente ou inexistente no Brasil. A assisténcia no domicilio apresenta peculiaridades
e exigéncia de perfil especifico de atuacdo, que nem sempre se aborda na graduacdo de
enfermagem. Adquire-se esse conhecimento como experiéncia na pratica diaria da AD. Assim,
as competéncias para os cuidados domiciliares advém das experiéncias vivenciadas e das
recomendagdes cientificas?.

Salienta-se a necessidade de entender essa singularidade. As atuacdes do enfermeiro
na AD sdo amplas, pois exerce supervisdo clinica e administrativa, cuidados pautados no
relacionamento, atividades educacionais. Tudo isso demanda técnicas especificas e
direcionadas. Ademais, esse profissional, inserido no contexto domiciliar, além de gerenciar o
plano de cuidados, cria vinculagdes com os usuarios e cuidadores?.

Estudo realizado em Belo Horizonte e publicado em 2014, sobre o contexto de atua¢do
do enfermeiro na assisténcia domiciliar, ressalta a importancia da abordagem de conhecimentos

direcionados a AD nos processos de formacao desse recurso humano. Nesse sentido, cita-se a
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relevancia de incluir temas como cuidados paliativos, manejo de quadros cronicos, inser¢ao dos
usuarios e cuidadores no planejamento e na execucao do projeto teraputico domiciliar, vida e
ambiente familiar®*.

E sabido que o enfermeiro apresenta diversas fungdes em diferentes contextos
assistenciais. Porém, destaca-se a AD nesse ambito por caracterizar a atuagdo em que o
ambiente de trabalho ¢ a residéncia do cliente. E isso ¢ muito relevante pois a centralidade do
cuidado e de sua gestao estd no dominio do paciente e dos seus familiares. Desse modo, o
profissional carece de tecnologias e de procedimentos distintos, para que se adeque aquele
ambiente ndo tradicional®’.

Habilidades dos profissionais de enfermagem, como conseguir instruir os usudrios
sobre suas doengas e fazer com que seu cliente melhore a adesdo aos cuidados ¢ a medicagoes,
podem proporcionar efeitos particulares muito relevantes no ambito domiciliar. Nesse contexto,
esse profissional podera analisar as condigdes residenciais, realizar a inclusdo dos cuidadores
em assuntos ligados aos cuidados, além de fortalecer a relagio de confianga com o paciente?.

Pesquisa, publicada em 2017, sobre o uso do gerenciamento realizado pelos
profissionais de enfermagem com o intuito de reduzir as hospitalizagdes e as readmissdes de
pacientes domiciliares de alto risco no Programa de Atencdo bésica domiciliar evidenciou
aspectos positivos. Esse manejo proporcionou a diminui¢do dos indices anuais de
hospitalizagdo e de readmissdo na assisténcia domiciliar. Ademais, apresentaram-se resultados
satisfatorios ndo somente para os pacientes, como também houve beneficios para os cuidadores
e profissionais, além de reduzir despesas institucionais®.

Revisdo integrativa, publicada em 2018, detectou percepgdes dos profissionais de
saude e dos cuidadores no que diz respeito a atengdo domiciliar. Os profissionais consideram a
AD como modalidade assistencial moderna, motivadora de humaniza¢do, multidisciplinar e
como possibilidade de cuidado residencial frente as hospitaliza¢cdes. Segundo os cuidadores, a
AD promove intercimbio de conhecimentos que auxiliam no cuidado correto do usuério®’.

Destaca-se, ainda, segundo a referida revisao integrativa, que o cuidador se encontra
inserido na maioria dos contextos domiciliares e apresenta como caracteristicas a
informalidade, o aspecto familiar, a prevaléncia do sexo feminino e a ndo participacdo do
mercado de trabalho. Quanto aos atributos dos servigos da AD, os servicos publicos e privados
promovem esse tipo de assisténcia. Assim, equipe multiprofissional, equilibrio no uso dos
recursos, humanizacao, preservacao e incentivo dos elos familiares, apoio dos profissionais sao

alguns tracos desses servigos?’.
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De acordo com pesquisa publicada em 2016, desenvolvida em Minas Gerais, ¢
relevante a formacao e a capacitacdo da enfermagem brasileira para exercer suas fungdes na
atencao domiciliar, pois ¢ delineada nova conjuntura de assisténcia a saude. As dificuldades
que as familias e os usuarios encontram para serem assistidos pelo SUS esbarram na maneira
de abordagem do profissional. Este precisa aplicar estratégias de gestdo da assisténcia, além de
buscar formagdo continuada e realizagdo de pesquisas®®.

Desse modo, faz-se necessario o fortalecimento da AD no SUS. Para que se consiga
atendimento integral da AD na RAS, ¢ essencial o estabelecimento efetivo dessa modalidade.
Destaca-se que ainda existem muitos obstaculos encontrados pelos cuidadores e pacientes,
como auséncia ou limitacdo de suporte profissional no domicilio, sobrecarga no cuidado
prestado pelo cuidador, burocracias no percurso da atengdo integral da RAS, dificuldades para
0 acesso a materiais e a equipamentos, além de muitas vezes necessitarem judicializar suas
demandas®®.

Revisdo Sistematica recente, publicada em 2018, demonstrou haver necessidade do
incremento de estudos sobre o uso de tecnologias médicas nos domicilios, pois apesar de se
verificar exigéncia crescente da utilizacdo dessas tecnologias nesses ambientes, ndo houve
paralelismo nas pesquisas. Sugere-se a urgéncia em investigar temas como as vivéncias dos
enfermeiros no uso de tecnologias diversas, capacitacdo e formagao de enfermeiros e de outros
profissionais no que se refere a seguranca do paciente e gerenciamento de risco?’.

A seguranca do paciente ¢ de extrema relevancia para a melhoria da qualidade dessa
assisténcia. Estudo de andlise conceitual abordou caracteristicas importantes da seguranga do
paciente como: prevencao de eventos adversos evitaveis e de erros médicos; prote¢do de danos
e lesdes nos pacientes; colaboracao dos profissionais; integragao e fortalecimento dos sistemas
de satde®.

Assim, um ponto relevante na AD ¢ a seguranga do paciente no domicilio. Nesse
contexto, o Ministério da Satde brasileiro publicou um importante documento para orientar a
‘Seguranga do paciente no Domicilio’. Nesse material, sio abordados temas como critérios de
elegibilidade para admissao do paciente na AD, comunicacdo efetiva, continuidade do cuidado,
garantia de insumos e de transporte, cuidados para prevenir efeitos adversos (infec¢do, lesao
por pressao, erro de administragdo de medicamento), promocgao de ambiéncia segura (inclusive
relacionada a quedas e animais de estimag?o), e gerenciamento de residuos’.

Entretanto, para facilitar a checagem da seguranca do paciente no domicilio, ¢
necessario o uso de instrumento de fécil aplicagdo e validado cientificamente para tal intuito.

Porém se desconhece um instrumento com tal perfil para uso no Brasil. Evidéncias cientificas
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demonstram que utilizar métodos qualitativos e quantitativos sdo essenciais para se alcangarem
conclusdes relevantes sobre seguranca do paciente’.

Por isso, o objetivo deste estudo foi descrever as etapas de desenvolvimento de
instrumento relacionado a Seguranga do Paciente na Aten¢ao Domiciliar e o resultado do teste
das suas propriedades psicométricas, pois poderd ser usado para avaliar a qualidade desses
servigos, auxiliar na gestdo da assisténcia domiciliar, prevenir eventos evitaveis, além de
permitir verificar quais as possibilidades de melhoria ao servigo.

Além do mais, o instrumento desenvolvido pode contribuir para a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois possibilita auxiliar a extra¢do de informagdes
relevantes sobre seguranga do paciente nos cuidados domiciliares. Isso pode facilitar a gestao
da assisténcia de enfermagem, pois a SAE caracteriza-se por varias acdes relacionadas entre si
com o proposito de organizar o servico da enfermagem e, consequentemente, colaborar com a
seguran¢a do usuario e dos profissionais de saude’!.

Por fim, os resultados da pesquisa apresentados nesta dissertacdo sdo o artigo
“Development of a patient safety-related tool in home care” submetido a Revista Internacional
Journal of Advanced Nursing, bem como o produto desenvolvido “Instrumento relacionado a

Seguranca do Paciente na Atengdo Domiciliar”.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

Embora existam diversas pesquisas direcionadas para a seguranga do paciente e para
a aten¢do domiciliar, ainda héa grande lacuna de conhecimento unindo esses dois conceitos. Essa
disparidade ¢ ainda maior no que se refere a estudo metodolégico de desenvolvimento de
instrumentos de pesquisa relativos a esses assuntos. Além disso, ha evidéncia na literatura de
que mais estudos sdo necessarios para desenvolver modelos e estruturas conceituais que
poderdo auxiliar no desenvolvimento de instrumento de coleta de dados para aferigdes
padronizadas em seguranca do paciente de variados cenarios, inclusive internacionais, com o
intuito de fortalecer a pesquisa sobre o tema®’.

Os estabelecimentos de satde, assim como todas as organizagdes complexas,
apresentam maior vulnerabilidade a erros. Desse modo, todos os ambientes onde ocorrem
cuidados de saude e todos os trabalhadores de satide estdo inseridos em processos de
atendimentos complexos. Diante disso, destaca-se a relevancia de se estabelecer uma cultura de
seguranc¢a do paciente nas organizagdes de saude. Instrumento quantitativo foi desenvolvido
para se analisar essa cultura, pois mensura-la possibilita implementar melhorias, identificar
comportamentos de seguranca, aperfeigoar os resultados de seguranca para pacientes e
funcionarios, além de contribuir como ferramenta de tomada de decisdo?.

Define-se cultura de seguranga como um conjunto de valores de desempenho continuo
de segurancga e satde, compartilhados entre os profissionais de determinada institui¢do e que
objetiva ao engajamento pessoal pela seguranga, além de aprendizado -constante,
principalmente com os erros e acidentes’’. Ainda que o instrumento mencionado possua
abordagem relevante no que tange as medicdes relativas a cultura de seguranga do paciente nas
instituicdes, trata-se de instrumento genérico sobre o assunto, que ndo delimita a seguranca do
paciente no ambiente domiciliar.

Outro instrumento publicado foi o “Senso de Seguranca no Cuidado — Avaliacdo de
parentes (SEC — R)”, com maior proximidade de abordagem relativa a esta pesquisa. Contudo,
trata-se de questionario bastante especifico sobre a tematica, pois objetiva analisar o senso de
seguranga dos familiares na assisténcia paliativa domiciliar®®, enquanto o uso do instrumento
objeto desta pesquisa pretende avaliar aspectos mais amplos do servigo, dos profissionais, dos
usudrios e dos cuidadores relativos a seguranca do paciente na assisténcia domiciliar.

Ao se analisarem publicagdes relativas a temdtica, encontrou-se estudo com

abordagem similar a este, mas com metodologia diversa. Nesse sentido, autores pesquisaram
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pontos sobre seguranca e qualidade na assisténcia domiciliar e detectaram alguns componentes
que se interagem e interferem na gestao dos cuidados domiciliares, inclusive as capacidades e
limitagdes dos pacientes e dos cuidadores. Isso resultou no modelo conceitual para andlise de
questdes de seguranca e qualidade®*.

De acordo com estudo que o aplicou, esse modelo conceitual foi desenvolvido para
uso em ambientes residenciais € comunitdrios, com sete componentes que apresentam
interconectividade: aspectos do ambiente fisico, dispositivos médicos e novas tecnologias,
ambiente social e comunitario, natureza das tarefas de cuidados domiciliares de saude,
caracteristicas do provedor doméstico e caracteristicas do paciente’>. A despeito de
desenvolvimento de notdvel contribui¢do para aspectos de seguranca nos domicilios, define-se
seu uso como modelo de analise € ndo como questionario de pesquisa.

Destaca-se, ainda, outro estudo em que se elaborou lista de verificagdo para identificar
riscos nas casas, com o proposito de implementar melhorias para a seguranca e a qualidade dos
cuidados nesses locais. Esse checklist aponta que os riscos (ergondmicos de queda, de
iluminacao, de incéndios, relativos a eletricidade, insalubridade, presenca de animais ¢ insetos,
poeiras e mofos, acumulos de lixo, auséncia de contatos disponiveis de emergéncia, ruidos e
riscos quimicos) presentes no ambiente doméstico podem incrementar os riscos de erros na
assisténcia a satde e prejudicar a qualidade desses cuidados®®.

Nota-se que a lista adota conceitos essencialmente direcionados a inspe¢do de
seguranca do ambiente residencial onde ¢ realizado o cuidado de satide®®, enquanto o
instrumento deste estudo vislumbra a seguranca do paciente, propondo avaliar os riscos mais
voltados para a gestdo e o exercicio da assisténcia de saude no domicilio. Portanto, sdo
instrumentos que podem se complementar e auxiliar em uma abordagem mais ampla. No
entanto, nota-se que ainda hd insuficiéncia de dados sobre as questdes de seguranca e os eventos
adversos relacionados aos cuidados de satide no ambiente doméstico’®.

Outros autores afirmam haver limitacdo de contetido sobre aspectos de seguranca nos
ambientes domiciliares e escassez de pesquisas sobre eventos adversos relacionados a
assisténcia domiciliar’. A Organizagio Mundial de Satide também reconhece que a maior parte
das pesquisas, no que tange a seguranga do paciente, aborda o ambiente hospitalar, enquanto
h4 insuficiéncia de documentago acessivel em relagdo a cuidados primarios mais seguros®’.

E interessante expor que se verifica a elaboragio de ferramentas de pesquisa orientadas
para a seguran¢a do paciente na atencdo primaria com maior facilidade do que na atengado

domiciliar. Para se exemplificar, encontraram-se dois instrumentos na literatura construidos
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com esse proposito: “Medida de clima de seguranga para atengdo primdria” e “Paciente relatou
experiéncias e resultados de seguranca na atengdo primaria — PREOS-PC™8,

Destaca-se, ainda, as caracteristicas especificas dos ambientes domésticos, como a
natureza do servico prestado, o papel e a maior autonomia do cuidador/familiar, as
caracteristicas dos pacientes. Isso tudo pode favorecer a ocorréncia de incidentes de seguranga.
Portanto, ¢ bastante relevante se ter um mecanismo de monitoriza¢ao continua da assisténcia
despendida nesses domicilios’.

Dados da literatura demonstram que constatar quando existe a possibilidade de risco
aumentado para danos aos pacientes pode ser um mecanismo de promogao da seguranga do
paciente, o que pode trazer beneficios para os processos e sistemas de assisténcia a saude.
Apesar de varios paises manifestarem interesse em aprimorar a seguranca assistencial nos
domicilios, ainda existe limitagdo de publica¢do sobre o tema''.

Alguns autores adaptaram a definicdo de seguranga do paciente da Organizagdo
Mundial de Satude para o atendimento domiciliar. Descreveram-na como inexisténcia de danos
aos pacientes, familia e cuidadores nao remunerados, relativos a assisténcia de satide ocorrida
nos domicilios, e quais as intervengdes realizadas para prevenir ou diminuir esse dano’.

Nesse sentido, destaca-se que os conceitos gerais sobre seguranga do paciente nao
conseguem englobar todos os aspectos de seguranca no domicilio. Além disso, a seguranga no
ambiente domiciliar ndo deve se restringir ao atendimento do paciente, pois ocorre interagao de
diversos atores, como cuidadores, familiares e profissionais de saude. Entdo, deve-se atentar
para a prestagdo segura dos cuidados, as interagdes psicossociais entre os envolvidos, e ainda a
localizagdo dos cuidados®.

Assim, como se trata de um ambiente residencial, as decisdes sobre o cuidado
permitem, muitas vezes, concentrar-se nos pacientes e cuidadores, o que pode gerar desafios no
fornecimento e recebimento dessa assisténcia. Desse modo, € consideravel evidenciar que cada
responsavel pelo cuidado possui importincia na manutencio e efetivacio da seguranga™.

Com a crescente transferéncia de atendimentos especializados dos hospitais para a
residéncia do paciente, faz-se essencial tornar a pratica assistencial domiciliar mais segura. Para
isso, ¢ relevante que os gestores desenvolvam foco em aspectos como os sistemas de
informacao, o padrao remuneratério, o modo de organizar os servigos de saude e as legislacdes
referentes'”. A centralidade do paciente nos cuidados de satde realizados em casa apresenta
complexidade; e para a garantia do atendimento das necessidades desses pacientes € preciso
que haja profissionais competentes, gerenciamento adequado de todos os sistemas e

colaboragdo entre todos os participantes da assisténcia®’.
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Pesquisa sobre seguranca do cuidado concluiu que grande parte dos pacientes com
doenga cronica possuem impressdes favoraveis sobre seguranca da prestacao de cuidados no
ambiente doméstico, contudo, podem acontecer incidentes, que tém como principais
contribui¢des: erros nos diagndsticos, inadequagdo de tratamento, eventos adversos a
medicagdes e insuficiéncia na comunicagdo entre os profissionais de saude. Os pesquisadores
advertem sobre as interpretagdes do resultado de sua pesquisa, pois além de existirem
dificuldades na definicdo do termo “incidente de seguranca do paciente”, também nao se tem
ferramenta validada para se avaliarem incidentes ocorridos com os pacientes*!.

Dentro desse contexto, o domicilio do paciente pode ser considerado como espago
ainda mais complexo, pois os cuidados de satde serdo executados em ambientes peculiares a
cada usuario e familiar, diferente das instituigdes ¢ hospitais. Assim, os profissionais deverao
estar aptos e qualificados para atuarem nesses locais*?. Por isso, ressalta-se a relevancia da
elaboracdo do instrumento objeto desta pesquisa, pois ele podera ser usado para avaliar a
qualidade desses servicos, auxiliar na gestdo da assisténcia domiciliar, prevenir eventos

evitaveis, além de permitir verificar quais as possibilidades de melhoria.
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Resumo

Objetivo: Descrever as etapas de desenvolvimento e de validagdo de instrumento relacionado
a Seguranga do Paciente na Atengdo Domiciliar. Método: Pesquisa metodologica estruturada
em trés etapas: producdo dos dominios e dos itens, validagdo de contetido e aparente, analise
semantica dos itens. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2019 a junho de
2019. Resultados: Na validagao de contetido e aparente, participaram oito juizes que possuem
experiéncia em atengio domiciliar. Adotou-se Indice de Validade de Contetido (IVC) maior ou
igual a 0,9 para a sele¢@o dos itens; e assim, conseguiu-se reduzir o instrumento original de 70
para 34 itens. No teste das propriedades psicométricas do instrumento, obteve-se IVC total de
0,96, condizente com evidéncias de confiabilidade e validade aceitaveis. Duas fases de analise
semantica foram realizadas, nas quais os participantes demonstraram compreensao adequada
dos itens. Conclusao: Desenvolveu-se adequadamente o Instrumento. Este pode ser usado para
analises sobre seguranga do paciente na assisténcia domiciliar bem como possui potencial para
contribuir com pesquisas futuras concernentes ao tema.

Descritores: Estudos de Validagdo; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Seguranga do

Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.
Descriptors: Validation Studies; Home Care Services; Patient Safety; Quality of Health Care.

Descriptores: Estudios de Validacion; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Seguridad

del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud.
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Introduciao

Os sistemas de saude enfrentam um novo desafio de cuidar de pessoas cada vez mais
idosas e com mais doencgas associadas. Além disso, esses sistemas t€ém de se preocupar com a
otimizagdo de gastos com satide sem perder de vista a manutengdo da qualidade da assisténcia
e a qualidade de vida dos pacientes e dos familiares envolvidos'V.

Nesse contexto, ganha espago a Atencdo Domiciliar (AD). O primeiro registro de
assisténcia domiciliar organizada como atividade ocorreu em 1947, nos Estados Unidos. A ideia
inicial era reduzir a ocupagdo hospitalar e melhorar o ambiente psicoldgico para os pacientes e
os familiares. A partir disso, essas experiéncias comegaram a se propagar pela América do
Norte e Europa®.

No Brasil, a primeira experiéncia de AD estruturada como servigo aconteceu em 1949,
por meio do Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), ligado ao
Ministério do Trabalho. Como atividade do setor publico brasileiro, a AD inicia-se com o
Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo
(HSPE)®,

Durante a década de 1960 passaram a existir os primeiros servicos de AD no Brasil,
com historico de maior expansdo a partir de 1990. Desse modo, houve a necessidade de se
regulamentar as fungdes desse servico, além de integrar suas atividades ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Os registros de sistematizagcdo dessa assisténcia, tanto ptiblicos como privados,
sdo escassos®.

No que condiz a organizagdo publica da AD no Brasil, trata-se de modalidade
assistencial muito atual, mas que apresenta potencialidades de desenvolvimento. Diante disso,
apos analisar experiéncias de servicos de AD no pais, o Ministério da Satde (MS) instituiu o
planejamento da AD no SUS, em 2011, com o lancamento do Programa Melhor em Casa®.

Com a evolugao da legislagdo brasileira sobre AD, a Portaria em vigor no pais ¢ a de
n° 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude, a qual define a AD como modalidade
de assisténcia a saude incluida nas RAS (Redes de Atengdo a Satde), que realiza ag¢des de
prevencao e de tratamento de doencas, de reabilitacdo, de paliagdo e de promogao a saude. Tudo
1sso se desenvolve dentro do domicilio, com o intuito de garantir a continuidade dos cuidados.
Em nivel nacional, a AD organiza-se em trés modalidades: Aten¢do Domiciliar 1 (AD1);
Atencao Domiciliar 2 (AD2); Atencdo Domiciliar 3 (AD3) respectivamente, de acordo com o

aumento da complexidade do atendimento®.



30

A AD representa uma importante modalidade de atencdo a saude direcionada para
cuidados mais humanizados e realizados em domicilio e de forma interdisciplinar. Além
disso, a AD consegue otimizar recursos para o sistema de satde. Porém, para seu adequado
funcionamento, sao necessarios profissionais qualificados com competéncias especificas, ja que
esse cuidado de saude nao sera realizado em uma unidade basica de saude ou em um hospital,
mas sim no domicilio do paciente”.

A seguranca do paciente ¢ de extrema relevancia para a melhoria da qualidade dessa
assisténcia, com caracteristicas importantes como prevencao de eventos adversos evitaveis e de
erros médicos; prote¢do de danos e lesdes aos pacientes; colaboracdo dos profissionais;
integracdo e fortalecimento dos sistemas de saude. A OMS (Organizacdo Mundial de Satude)
define a seguranca do paciente como a diminui¢do, a um minimo razoavel, de danos
dispenséveis ao paciente durante a prestacdo dos cuidados de satide®?.

Além do mais, a segurang¢a do paciente ¢ dimensao de destaque entre os seis dominios
que caracterizam a qualidade e o melhor desempenho da assisténcia de satde: seguranga,
efetividade, centralidade no paciente, otimizacdo da resposta, eficiéncia e equidade!?. As
metas internacionais de seguranca do paciente englobam aspectos como identifica¢do correta
do paciente, melhoria da comunicagdo entre trabalhadores de saude, aumento da qualidade da
prescri¢ao, uso e administracdo de medicamentos, garantia de cirurgia segura, prevencao de
infecgdes por meio da higiene da maos e diminui¢do do risco de quedas e de lesdes por
pressdo!V,

Assim, um ponto relevante na AD ¢ a seguranga do paciente no domicilio. Nesse
contexto, 0 MS publicou um importante documento para orientar a “Seguranca do paciente no
Domicilio”. Nesse documento, sdo abordados temas como critérios de elegibilidade para
admissdo do paciente na AD, comunicacdo efetiva, continuidade do cuidado, garantia de
insumos e de transporte, cuidados para prevenir efeitos adversos (infec¢do, lesdo por pressao,
erro de administragdo de medicamento), promog¢ao de ambiéncia segura (inclusive relacionada
a quedas e animais de estimagio), e gerenciamento de residuos?.

Entretanto, para facilitar a checagem da seguranca do paciente no domicilio, ¢
necessario o uso de instrumento de fécil aplicagdo e validado cientificamente para tal intuito.
Porém, nao se tem conhecimento de um instrumento com tal natureza para uso no Brasil. Desse
modo, o objetivo do trabalho ¢ apresentar o desenvolvimento e a validagdao de instrumento

relacionado a seguranga do paciente na aten¢do domiciliar.
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Metodologia

Realizou-se pesquisa metodologica, que averigua minuciosamente métodos
cientificos, com o proposito de construgdo e validagdo de um instrumento de coleta de dados
destinado para pesquisas cientificas e avaliagdes dos servigos!®). Desse modo, houve a
possibilidade de se construir, validar dominios e itens do instrumento de checklist sobre a
adesdo dos profissionais de saude (envolvidos na aten¢do domiciliar) as praticas de seguranga
do paciente baseadas em evidéncias cientificas'¥. Com base no manual “Seguranca do paciente
no domicilio”, do MS, foram construidos os dominios e itens (variaveis) que compdem o
instrumento de checklist!®. Tal procedimento estd de acordo com estudos de criagio de
instrumentos!¥).

Apds a composicdo de todos os itens, esses foram distribuidos conforme as
caracteristicas especificas para os dominios desenvolvidos: processos de trabalho do Servi¢o
de Atencdo Domiciliar — SAD (atividades multiprofissionais de saude realizadas no ambito da
assisténcia domiciliar, em que se destaca a centralidade terapéutica no dominio dos pacientes,
familiares e cuidadores)!'”; seguranca do paciente, da equipe e dos cuidadores na atengio
domiciliar (limitacdo de danos desnecessarios aos pacientes, familia, cuidadores e equipe,
relativos a assisténcia de saude ocorrida nos domicilios, € quais as intervengdes realizadas para
prevenir ou diminuir esse dano)'®; organizacdo e gerenciamento do SAD (planejamento,
sistematizagdo, padronizagdo e integragao das acdes administrativas e assistenciais do servigo,
com foco na resolubilidade e nas singularidades do usudrio/familiar e do locus assistencial)!?).
Esses dominios foram conceituados com base na literatura.

Para a elaboragdo adequada dos itens, além do uso de fontes validas, foi necessario
observar parametros relevantes. Desse modo, foram selecionados para qualificar cada item os
seguintes critérios conceituados: comportamental (evidenciar um comportamento, uma agao
clara e precisa, ndo poderd apresentar subjetividade); objetividade (permitir uma resposta
especifica); simplicidade (exprimir ideia Unica); clareza (ser compreensivel, apresentar frases
claras, curtas e coerentes); relevancia (apresentar conformidade com o construto definido);
variedade (evitar a repeti¢do de termos, de modo a se prevenir a monotonia, a exaustdo e a
confusdo da leitura, bem como a importancia de se redigir metade dos itens com expressdes
favoraveis e metade com expressdes desfavoraveis)!'®).

Destaca-se, ainda, que a conceituacao operacional do construto ou estabelecimento da

estrutura conceitual teve como alicerce o recurso de busca na literatura (Manual de Seguranca
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do Paciente no Domicilio). Com isso, foi possivel direcionar os objetivos do instrumento e
delimitar a populagdo participante. Além disso, o resultado mais relevante foi a possibilidade
de criacdo dos itens e dominios'”.

Instrumentos de medida em satde necessitam de desenvolvimento rigoroso e
adequado e possuir qualidade psicométrica para que se possa proporcionar resultados
satisfatorios, seja na atividade clinica, na avaliacdo em satde ou em pesquisas cientificas. Para
a avaliagdo das faculdades psicométricas, destacam-se os atributos de validade e de
confiabilidade!?).

No processo de criagdo do instrumento, é importante respeitar as questdes de validade
e de confiabilidade. Na validade, ¢ necessario que o instrumento meca de forma correta o
fendmeno em questdo na referida pesquisa cientifica. Ja na confiabilidade, ¢ fundamental que
o instrumento apresente medidas confidveis a realidade pesquisada. No que se refere a
validagdo, investiga-se todo o processo relacionado ao instrumento, especialmente aplicagao,
correcdo e interpretagdo dos resultados associados a calculos de coeficientes pertinentes a esse
tipo de pesquisa!?.

A validagao de conteudo ¢ etapa essencial em todo o processo de estruturagao do
instrumento. Os conceitos subjetivos construidos sdo correlacionados com indicadores
mensuraveis e observaveis. E importante que essa avaliagdo de contetido seja realizada por
juizes especialistas na area pesquisada, em niimero de cinco a dez juizes!”.

A validagdo do instrumento em relagdo ao seu conteudo analisa a
quantidade/proporg¢ao de itens que efetivamente abordam os aspectos essenciais do conceito em
estudo. No que se refere a validade aparente do instrumento, estd relacionada com linguagem,
compreensdo e adequagio dos itens que compdem o referido instrumento!'¥).

Para iniciar as etapas de validagao aparente e de contetido, construiu-se um “Guia para
Avaliacdo do Instrumento” com as orientagdes direcionadas para os especialistas.
Disponibilizou-se nesse guia tabela explicativa com as defini¢des dos critérios de avaliacao
selecionados, que foram: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia e
variedade?.

Durante a validacdo de contetido, esses critérios foram julgados com a seguinte escala
numérica: (1) — Nao representativo; (2) — Item precisa de grande revisdo para ser representativo;
(3) — Representativo, mas precisa de revisdo minima; (4) — Item representativo. Desse modo,
os especialistas analisavam os itens (conceitos abstratos) e selecionavam o grau de

representatividade por meio desses conceitos mensurdveis!!®),
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Para se wverificar a concordancia dos juizes em relagdo ao instrumento e
representatividade desses itens, utilizou-se o Indice de Validade de Conteado (IVC), que é uma
ferramenta quantitativa util na validacao de contetudo. O IVC ¢ calculado baseando-se na escala
numérica de representatividade. Desse modo, realizou-se o calculo por meio de uma tabela que
relacionava todos os critérios (6 colunas) com todos os juizes (8 linhas) para cada item.
Multiplicou-se o nimero total de juizes (n=8) pela quantidade total de critérios (n=6), obtendo-
se um denominador de 48. Assim, a soma das respostas “3” e “4” para cada item foi dividida
pelo denominador citado!?.

Neste estudo considerou-se um IVC igual ou superior a 0,90 para a permanéncia de
cada item. Os itens com IVC inferior a 0,90 foram eliminados. A literatura relata que se podera
optar por eliminar o item quando o IVC for baixo, sugerindo preferencialmente o uso de IVC
igual ou superior a 0,904,

Em relacdo a avaliagdo qualitativa dos itens pelos juizes, utilizou-se a técnica de
validagdo de aparéncia, em que foram julgadas adequagdo e apresentacao dos itens nos referidos
dominios, clareza, facilidade na interpretacio e leitura®”. Para essa avaliagio subjetiva pelos
especialistas, em cada dominio foram propostas as seguintes questdes opinativas: itens
essenciais, porém, ausentes nesse dominio; itens desnecessarios no instrumento; caso avalie
que algum item acima represente outro dominio, descreva o item e o respectivo dominio;
comentérios ou sugestdes quanto a analise dos itens desse dominio!?.

Os especialistas com atuagdo na AD ha um ano ou mais (total de 16) foram convidados
a participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram (total de 8) receberam o “Guia para Avaliagao
do Instrumento”. Esse guia abrangia as explicagdes necessarias para o preenchimento e analise
do instrumento, além de conter o conjunto de dimensdes/itens para julgamento (validagao de
contetudo e aparente).

Como resultado da etapa de analise aparente dos itens pelos especialistas, destacam-
se algumas sugestdes propostas: mudangas de dominios, enumeracao de alguns itens como
desnecessarios no instrumento, alteragdo na redagdo e inclusdo de itens. Quanto aos itens
sugeridos como desnecessarios no instrumento, eles foram excluidos, pois também
apresentavam IVC <0,90. No que se refere a reescrita de itens, as sugestdes foram acatadas.

A literatura ndo demonstra consenso sobre a quantidade de itens necessarios em um
instrumento. Estudos defendem que um numero de 20 itens representaria adequadamente um
construto. Contudo, outra opinido a respeito ¢ a de que a quantidade inicial de itens do
instrumento deveria ser de no minimo o triplo daquela pretendida na versdo final!®. Esta

pesquisa teve inicio com 70 itens apresentados no instrumento checklist, com quantidade
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equilibrada entre itens favoraveis e desfavoraveis (itens distribuidos conforme o critério de
variedade para que se evite inexatiddo de resposta preconcebida para a direita ou para a
esquerda) e, apos a adequagio geral, obteve-se um total de 34 itens como quantidade final'®).

Na etapa de Analise Semantica, avaliou-se a compreensao dos itens do instrumento
pelos profissionais que trabalham na aten¢do domiciliar. Para se realizar a andlise semantica,
optou-se pela técnica de brainstorming, que foi aplicada, em momentos diversos e conforme a
disponibilidade dos profissionais, em dois grupos de niveis técnicos diferentes, selecionados
nos servicos de atencdo domiciliar da Secretaria de Estado de Saude'®.

Iniciou-se a técnica com a populacdo de menor nivel técnico, pois sugere-se que se 0s
itens sdo compreensiveis para essa comunidade, também o serdo para o estrato de nivel técnico
mais elevado. Assim, formou-se o primeiro grupo com trés profissionais técnicos de
enfermagem e procedeu-se a leitura dos itens para todos os participantes em conjunto, que
mencionaram em outras palavras o que cada item representava. Quando essa men¢ao ndo gerava
duavida, o item era avaliado como compreendido completamente. Quando ndo ocorria a
compreensdo completa dos itens, ajustes eram realizados até a devida adequagdo, com
contribui¢des mutuas do proprio grupo'®).

Aplicou-se 0 mesmo processo no grupo de nivel técnico superior, para consolidar a

validade aparente, necessaria para que os itens ndo permitissem entendimento primitivo a esse
grupo. Desse modo, os itens foram lidos para os profissionais de nivel superior (dois médicos
e uma enfermeira da AD), que demonstraram o entendimento e a interpretagdo adequada dos
itens, e propuseram a seguinte modificagdo recepcionada do item: “avalio a sobrecarga que
pode acometer o cuidador por meio de instrumentos proprios, € proponho intervengdes para
reduzi-la” (%),
Destaca-se que antes de apresentar o formulario “Etapa de Anélise Seméantica” para
cada grupo, explicou-se todo o processo de validagao do instrumento de maneira resumida e da
etapa de Analise Semantica, além de disponibilizar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para cada participante assinar.

Esta pesquisa estd de acordo com os principios éticos sobre pesquisa com seres
humanos contidos na Resolucao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude. Além disso, o projeto obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CEP — SES/DF), sob o n® CAAE:
94648818.0.0000.5553.
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Resultados

A validade de contetdo e aparente foi realizada por oito juizes que apresentam as
seguintes caracteristicas sociodemograficas: média de idade de 40,5 anos; tempo médio de
experiéncia em atencdo domiciliar de 6,47 anos; sete sdo do sexo feminino; no que se refere a
escolaridade, cinco possuem especializacdo, um doutorado, um mestrado em curso € um
graduacgdo; no que concerne a formagao, quatro sdo enfermeiros e quatro sdo médicos.

Apos a avaliacao do instrumento, realizada pelos juizes, aplicou-se o IVC aos itens e,
como critério de sele¢do, usou-se o IVC igual ou maior a 90% para consolidar a concordancia
entre os especialistas, conforme demonstra o Quadro 1. Como resultado, obteve-se um numero
de 34 itens relevantes para o instrumento. Além do mais, o IVC total do instrumento foi igual
a 0,96, o que condiz com a estimativa de validade do construto.

O item 7, pertencente ao dominio Processos de Trabalho do Servigo de Atencao
Domiciliar — SAD, foi redigido inicialmente como “reconhego a sobrecarga que pode acometer
o cuidador e proponho intervengdes para reduzi-la”. Mesmo com IVC elevado (=97,9) decidiu-
se por recepcionar a sugestdo de mudanga e o item foi reescrito como “avalio a sobrecarga, por
meio de instrumentos proprios, que pode acometer o cuidador, e proponho intervengdes para
reduzi-la”. Por fim, durante a segunda fase da etapa de analise semantica, outra alteragdo do
item foi proposta e aceita para proporcionar maior clareza ¢ compreensao, como consta no
Quadro 1.

Os itens 1 e 5, contidos no dominio Processos de Trabalho do Servigo de Atencdo
Domiciliar — SAD, foram reescritos devido a opinido pertinente de um dos juizes. A redacao
antiga desses itens era, respectivamente, “‘comunico-me com o usudrio € o familiar de maneira
efetiva” e “percebo a importancia dos critérios clinicos, como quadro clinico estavel do
paciente, para viabilizar a admissdo na AD”. Desse modo, mesmo com o IVC alto (=93,7 e
=91,7), percebe-se melhora da compreensao dos itens.

O item 13, referente ao dominio Seguranga do Paciente, da Equipe e dos Cuidadores
na Atencdo Domiciliar, obteve um IVC alto (=100) e, conforme orientagdo de um especialista,
melhorou-se a redacdo apenas com a substitui¢do da palavra “motivagdo” por “indicacdo”. O
item 24, do dominio Organizacao e Gerenciamento do SAD, também apresentou aumento de
compreensdo com a permuta do vocabulo “adequados” por “suficientes”, item de IVC inicial
elevado (=100).

Realizou-se altera¢do de item de um dominio para outro, retirando-se o item “a rede

de atencao a satde dispde de modo ineficaz a comunicacao sobre a precaucdo de contato para
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todos os servigos envolvidos” do dominio Seguranca do Paciente, da Equipe e dos Cuidadores
na Atencdo Domiciliar e incluindo-o no dominio Organizagdo e Gerenciamento do SAD.

Define-se como validados os 34 itens mantidos pelo IVC igual ou maior que 90%, pois
houve seguimento das etapas de validacdo a que se propos utilizar como referencial teorico.
Conforme a literatura adotada, realizou-se, ainda, duas fases referentes a Etapa de Analise
Semantica, que foram bem-sucedidas, e avaliou-se a compreensibilidade e o entendimento dos
itens como adequados. O que se observou ¢ que, antes de iniciar essa etapa, houve a necessidade
de se equilibrarem itens favoraveis e desfavoraveis, o que pode ter contribuido para
questionamentos de dois itens negativos diferentes julgados em cada grupo da etapa.

O Unico item em que se questionou a compreensdo no grupo 1 (etapa de andlise
semantica), foi apresentado como “desconheco os critérios administrativos para a inclusao no
SAD, como a aceitacdo do usudrio ou da familia e moradia na area de abrangéncia”. O grupo
propds que, para se adequar o entendimento do item, o ideal seria reescrevé-lo como
“desconhego os critérios administrativos para a inclusdo no SAD”. Como esse item
anteriormente era favoravel e obteve um IVC alto (=91,7), a escolha pertinente foi retorna-lo
para a redacdo original, “utilizo adequadamente os critérios administrativos para a inclusdo no
SAD, como a aceitagdo do usudrio ou da familia e moradia na area de abrangéncia”.

Questionamento similar ocorreu durante a aplicagdo do instrumento no grupo 2 (etapa
de analise semantica); no entanto, com outro item, “a geréncia do SAD disponibiliza veiculos
em condicdes satisfatdrias e protocolares de manutencao e higiene para uso da equipe de forma
restrita”. O grupo também sugeriu outra redagdo para o item, mas como foi um item que
apresentou IVC (=100) bastante significativo, decidiu-se por retorna-lo a versao original. “A
geréncia do SAD disponibiliza veiculos em condi¢des satisfatorias e protocolares de
manuten¢do e higiene para uso da equipe”.

Ap6s todas essas etapas realizadas, finalizou-se o instrumento, adequando-o em Escala
Likert com opg¢do de resposta de 1 a 5 (respectivamente: Discordo totalmente; Discordo
parcialmente; Nao sei/Nao se aplica; Concordo parcialmente; Concordo totalmente), conforme

consta no Quadro 214,
Discussao
O desenvolvimento e o teste psicométrico do Instrumento sobre Seguranga do Paciente

na Aten¢do Domiciliar foram realizados de forma adequada, permitindo realizar a extensdo do

conhecimento e da teoria contidos no manual de “Seguranca do Paciente no Domicilio” para o
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gerenciamento e a melhoria da pratica do servigo da aten¢do domiciliar. Os itens do instrumento
foram extraidos com base no referido manual e posteriormente distribuidos em trés dominios
distintos, elaborados com o intuito de recepcionar adequadamente cada item?).

Dessa forma, necessitou-se de profissionais com experiéncia de um ano ou mais em
atencdo domiciliar para se julgarem os itens e os dominios conforme atributos especificos.
Assim, demonstrou-se que o instrumento obteve evidéncias aceitdveis de confiabilidade e
validade, com IVC total igual a 0,96. De acordo com dados da literatura, seria aconselhavel um
IVC de no minimo 0,78 por item, para avaliagdes realizadas por 6 a 10 especialistas. E para se
verificar a validade geral do instrumento desenvolvido, recomenda-se um IVC de 0,90 ou
superior, com método de calculo de média®!-?%.

A qualidade dos cuidados dispensados no domicilio € indispensavel em todo o mundo.
A disponibilidade desse instrumento desenvolvido podera contribuir para mensurar os servigos
de AD e implementar melhorias. Além disso, podera proporcionar beneficios como ferramenta
para se obter conclusdes importantes sobre a seguranca do paciente®.

Nesses servigos, a transferéncia da assisténcia de satde do hospital para o ambiente
doméstico pode favorecer o aparecimento de sobrecarga fisica e emocional do cuidador
familiar. Por isso, € essencial desenvolver e fortalecer a comunicacdo entre os participantes da
assisténcia no domicilio!”. Portanto, o instrumento tera utilidade para avaliar esse aspecto
diferencial dos cuidados domiciliares. Ressalta-se que existem itens para se avaliar a
comunicac¢do efetiva entre os envolvidos com o cuidado, bem como o compartilhamento do
plano terapéutico, dentre outros importantes.

Diante disso, destaca-se que estudo importante de anélise de seguranca em cuidados
domiciliares, por meio da Classificacao Internacional para a Seguranca do Paciente, detectou
que essa classificagdo ndo era eficaz para se aferir esse compartilhamento de responsabilidade

sobre a terapia entre usuarios, cuidadores e profissionais®¥.

A elaboracdo desse instrumento € congruente com autores que concluiram haver
necessidade de mais estudos para desenvolver estrutura de auxilio na coleta e na afericdo de
dados em seguranca do paciente, de forma padronizada. Ressalta-se que esse tipo de recurso
podera ajudar os profissionais na identificagdo de riscos potenciais antes de se resultar em
eventos adversos®.

Destaca-se, ainda, os que itens que tiveram IVC = 100% podem demonstrar

conhecimento consolidado no SAD como consenso entre os profissionais. No entanto, os itens

de IVC menores (91,7%), apesar de se apresentarem na faixa do IVC recomendado no estudo
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(> ou=90%), podem se relacionar com dificuldades de aplicacdo ou de conhecimento por parte
dos trabalhadores.

Itens como o numero 2 (Os profissionais deste servico raramente registram nos
sistemas de informacao as praticas realizadas no cotidiano das equipes do SAD), com IVC =
100, demonstrou consenso entre os juizes. Essa concordancia de opinido possibilita associa-la
com a crescente evolucdo dos sistemas de informagao da AD. Em 2012, criou-se o Sistema de
Registro de Acgdes Ambulatoriais de Saude da Atengdo Domiciliar (RAAS-AD) e,
posteriormente, o0 mddulo e-SUS AD, ligado ao e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB). Desse
modo, os profissionais percebem a importancia de se alimentarem os sistemas de informacao,
pois isso permite auxiliar a gestio do cuidado e monitorar os processos de trabalho®>,

No que se refere ao item 13 do instrumento, com IVC igual a 100%, trata-se de
disponibilizar informagdes para o cuidador e o usuario sobre o uso adequado de medicamentos.
E consensual entre os juizes a relevancia de se ter administragio segura de medicagdes no
domicilio. Além do mais, a utilizagdo segura de medicamentos encontra-se entre as seis metas
internacionais de seguranca do paciente!!),

O item 18 (Oriento o cuidador no que se refere a administracdo de medicamentos por
sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia), também com IVC = 100%, apresenta
concordancia total entre os especialistas. Isso pode ter relagcdo com a existéncia de um Protocolo
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) referente a nutri¢do na
interna¢ao domiciliar, que objetivou padronizar, nos SAD’s da SES, os procedimentos relativos
a assisténcia nutricional no domicilio®®.

Essa pesquisa contribui com estimativas aceitaveis de validacdo de instrumento de
medida na area de satude, o que favorece o preenchimento de parte da lacuna de publicag¢do
sobre seguranga do paciente na aten¢do domiciliar. No entanto, vale destacar que o
conhecimento produzido ndo € estanque. Evidencia-se como limitacdo do estudo a ndo
verificacdo da consisténcia interna do instrumento, que deve ser realizada por meio da aplicacao
dos itens/dominios em amostra de profissionais atuantes na aten¢ao domiciliar, que responderdao

os itens individualmente.
Conclusao
Destaca-se que o desenvolvimento do instrumento permitiu adequar os conceitos

tedricos contidos no manual e configura-los para se aferirem possiveis melhorias pertinentes a

qualidade dos cuidados na AD, por meio de itens condizentes com a pratica didria dos cuidados
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domiciliares. O instrumento poderd, ainda, contribuir com futuras pesquisas concernentes ao

tema e foi desenvolvido em conformidade com as pesquisas metodologicas.

Financiamento

O autor principal foi financiado com recursos do Edital n° 27/2016 — Acordo de
Cooperagao Técnica CAPES/COFEN (Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Conselho Federal de Enfermagem) n° 30/2016, projeto “Formacao e desenvolvimento
cientifico e tecnologico de enfermeiro para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na

melhoria da qualidade e seguranga do paciente na aten¢do domiciliar e hospitalar”.

Conflito de interesses

Os autores nao possuem conflitos de interesse a declarar.



40

Referéncias

1. Andrade AM, Silva KL, Seixas CT, Braga PP. Nursing practice in home care: an
integrative literature review. Rev. Bras. Enferm. 2017; 70(1):210-219. doi:
https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0214.

2. Rehem TMSB, Trad LAB. Assisténcia domiciliar em satde: subsidios para um projeto de
aten¢do bésica brasileira. Ciénc. satde coletiva. [Internet]. 2005 [Acesso 22 ago. 2019]; 10
(Suppl):231-242. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232005000500024 &Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000500024.

3. Savassi LCM. Os atuais desafios da Aten¢do Domiciliar na Atengao Primaria a Saude: uma
anélise na perspectiva do Sistema Unico de Saude. Rev Bras Med Fam Comunidade.
[Internet]. 2016 [Acesso 21 ago. 2019]; 11(38):1-12. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/877913/1259-8122-2-pb-1.pdf.

4. Silva KL, Sena RR de, Seixas CT, Feuerwerker LCM, Merhy EE. Home care as change of
the technical-assistance model. Rev. Saude Publica. [Internet]. 2010 [cited 2019 Aug 22];
44(1):166-176. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102010000100018&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010000100018.

5. Boas ML de CV, Shimizu HE, Sanchez MN. Creation of complexity assessment tool for
patients receiving home care. Rev. esc. enferm. USP. 2016; 50(3):434-441. doi:
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000400009.

6. Pozzoli SML, Cecilio LC de O. About caring and being cared for in home care. Saude
debate [Internet]. 2017 [cited 2019 Aug 22]; 41(115):1116-1129. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042017000401116&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711510.

7. Silva KL, Sena RR de, Silva PM, Souza CG de, Martins ACS. The nurse’s role in home
care: its implications for the traning process. Cienc Cuid Saude. 2014; 13(3):503-510. doi:
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v1313.19227.

8. Kim L, Lyder CH, McNeese-Smith D, Leach S, Needleman J. Defining attributes of patient
safety through a concept analysis. Journal of Advanced Nursing. 2015; 71(11):2490-2503.
doi: https://doi.org/10.1111/jan.12715.

9. World Health Organization. Patient Safety: Making health care safer. [Internet]. Geneva;
2017. [cited 2019 jun 21]. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255507/WHO-HIS-SDS-2017.11-
eng.pdf?sequence=1.

10. Portela MC, Lima SML, Martins M, Travassos C. Improvement Science: conceptual and
theoretical foundations for its application to healthcare quality improvement. Cad. Saude
Publica. [Internet]. 2016 [cited 2019 Aug 21]; 32(Suppl 2):e00105815. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016001403001&Ing=en. Epub Nov 03, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00105815.


https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0214
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000500024
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/877913/1259-8122-2-pb-1.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010000100018
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000400009
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711510
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v13i3.19227
https://doi.org/10.1111/jan.12715
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255507/WHO-HIS-SDS-2017.11-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255507/WHO-HIS-SDS-2017.11-eng.pdf?sequence=1
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00105815
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00105815

41

11. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Implantagdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude. [Internet]. Brasilia (DF); 2016. [Acesso 22 ago. 2019].
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-
+Implanta%C3%A7%C3%A30+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A 7a+do+Paciente+
em+Servi%C3%A70s+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-fd1-401{-b7fd-7371e495755¢.

12. Ministério da Satude (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengao
Hospitalar e de U77rgéncia. Seguranca do paciente no domicilio. [Internet]. Brasilia (DF);
2016. [Acesso 20 jun. 2019]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca paciente domicilio.pdf.

13. Demo, P. Pesquisa e construcao do conhecimento — Metodologia cientifica no caminho de
Habermas. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro; 1994.

14. Carvalho EMP de, Gottems LBD, Pires MRGM. Adherence to best care practices in
normal birth: construction and validation of an instrument. Rev. esc. enferm. USP. 2015;
49(6):889-897. doi: https://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000600003.

15. Nery B, Favilla F, Albuquerque A, Salomon A. Characteristics of home care services.
Journal of Nursing UFPE online [Internet]. 2018 [Cited 2019 Aug 17]; 12(5):1422-1429.
Available from: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230604.

16. Doran DM, Baker GR, Szabo C, Mcshane J, Carryer J. Identification of serious and
reportable events in home care: a Delphi survey to develop consensus. Int J Qual Health Care
[Internet]. 2014 [Cited 2019 Aug 17]; 26(2):136-143. Available from:
https://academic.oup.com/intghc/article/26/2/136/1803504.

17. Castro EAB de, Leone DRR, Santos CM dos, Neta F das CCG, Gongalves JRL, Contim
D, et al. Home care organization with the Better at Home Program. Rev. Gaiucha Enferm.
[Internet]. 2018 [Cited 2019 Aug 18]; 39:e2016-0002. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472018000100401&Ing=en. Epub May 28, 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2018.2016-0002.

18. Pasquali L. Principios de elaboragdo de escalas psicologicas. Rev Psiquiatr Clin.
[Internet]. 1998 [Acesso 25 jun. 2019]; 25(5):206-213. Disponivel em: http://
www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol25/n5/conc255a.htm.

19. Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construcao de instrumentos de medida na area
da satde. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2015 [Acesso 22 jun. 2019]; 20(3):925-936.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000300925&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013.

20. Bellucci-Junior JA, Matsuda LM. Constru¢do e validag¢ao de instrumento para avaliagdo
do Acolhimento com Classificacao de Risco. Rev. bras. enferm. [Internet]. 2012 [Acesso 25
jun. 2019]; 65(5):751-757. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000500006&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000500006.

21. Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what’s being
reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health. 2006; 29(5):489-
497. doi: https://doi.org/10.1002/nur.20147.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+6+-+Implanta%C3%A7%C3%A3o+do+N%C3%BAcleo+de+Seguran%C3%A7a+do+Paciente+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/cb237a40-ffd1-401f-b7fd-7371e495755c
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_domicilio.pdf
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000600003
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230604
https://academic.oup.com/intqhc/article/26/2/136/1803504
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2016-0002
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2016-0002
http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol25/n5/conc255a.htm
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000500006
https://doi.org/10.1002/nur.20147

42

22. Marinho PML, Campos MPA, Rodrigues EOL, Gois CFL, Barreto IDC. Construction and
validation of a tool to Assess the Use of Light Technologies at Intensive Care Units. Rev.
Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2016 [cited 2019 Aug 22]; 24:¢2816. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692016000100442&Ing=en. Epub Dec 19, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.1002.2816.

23. Martijn L, Jacobs A, Harmsen M, Maassen I, Wensing M. Patient Safety in Midwifery
Care for Low-Risk Women: Instrument Development. Journal of Midwifery & Women's
Health. 2012; 57(4):386-395. doi: https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2011.00147 x.

24. MacDonald MT, Lang A, Storch J, Stevenson L, Barber T, Laboni K, et al. Examining
markers of safety in homecare using the international classification for patient safety. BMC
health services research. 2013; 13:191. doi: https://doi:10.1186/1472-6963-13-191.

25. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengdo
Bésica. Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia. Manual de monitoramento e
avalia¢do: Programa Melhor em Casa. [Internet]. Brasilia (DF); 2016. [Acesso 18 ago. 2019].
Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_monitoramento avaliacao programa.pdf.

26. Secretaria de Estado de Saude (DF). Portaria n° 287, de 2 de dezembro de 2016. Aprovar
os Protocolos Clinicos e de Dispensa¢ao de Medicamentos elaborados pelas areas técnicas da
SES-DF e aprovados pelos CPPAS). [Internet]. Brasilia (DF); 2016 [Acesso 20 ago. 2019].
Disponivel em: http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/bde491bc7f044e799407819bec443af7/
ses_prt 287 2016.html.


http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1002.2816
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1002.2816
https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2011.00147.x
https://doi:10.1186/1472-6963-13-191
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf

Quadro 1 —IVC dos itens, conforme concordincia dos critérios entre os juizes — Brasilia, 2019.
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Itens

IvC

DOMINIO - Processos de trabalho do Servico de Atencao Domiciliar — SAD

acdes a serem seguidas em casos de urgéncia e emergéncia com o usudrio.

1.Comunico-me com o usudrio, o cuidador e o familiar de maneira efetiva. 93,7
2.0s profissionais deste servigo raramente registram nos sistemas de informagao as 100
praticas realizadas no cotidiano das equipes do SAD.

3.0 monitoramento e a avalia¢do da qualidade do cuidado prestado no domicilio 93,7
sdo realizados a partir dos registros nos sistemas de informacao.

4.Utilizo adequadamente os critérios administrativos para a inclusdo no SAD, 91,7
como a aceitacdo do usuario ou da familia e moradia na area de abrangéncia.

5.Percebo a importancia de quadro clinico estavel do paciente para viabilizar a 91,7
admissdo na AD.

6. Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usuario de forma 95,8
compartilhada com o paciente ¢ o cuidador/familia.

7.Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio de instrumentos 97,9
proprios, € proponho intervencgdes para reduzi-la.

8. Neste servico, ¢ ineficaz a disponibilizacao de informacao para o cuidador sobre 97,9

DOMINIO - Seguranca do paciente, da equipe e dos cuidadores na atencio domiciliar

9.A higieniza¢do das maos como Precau¢do Basica Padronizada ¢ pouco

valorizada nos cuidados domiciliares. 91,7
10.Estimulo medidas preventivas de lesdo por pressao, de forma rotineira,

principalmente mudanca de decubito a cada duas horas, avaliagdo do surgimento 97,9
de lesdes ou escoriagdes e hidratacdo da pele.

11.Em relacdo a prevencao de infecg¢des ao se realizar procedimentos invasivos no
domicilio, os POP’s (Procedimentos Operacionais Padrao) dificilmente estdo 97,9
disponiveis neste servico.

12.Neste servi¢o € incomum o uso de escalas como a de Braden para avaliar o 958
risco de lesdo por pressdo e orientar sobre as medidas de prevencao. ’
13.Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usuario sobre a indicagdo do uso

do medicamento, efeitos esperados, forma correta de utilizagao, cuidados 100
necessarios, eventos adversos bem como interagdes medicamentosas.

14.A responsabilidade na administragdo de medicamentos no domicilio raramente 93.7
¢ compartilhada entre o usudrio, o cuidador e a equipe. ’
15.Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificagdo € no armazenamento do 100
medicamento, para garantia da seguranga.

16.E desnecessario identificar no prontuario do usuario/paciente a precaucio de 97.9
contato. ’
17.Desconheco o uso dos “nove certos” para administracdo de medicacdes na 93.7
aten¢do domiciliar. ’
18.0riento o cuidador no que se refere a administragdo de medicamentos por 100
sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia.

19.Informo ao cuidador e ao usuério quanto a importancia de ambiéncia adequada 93.7
no que se refere a ventila¢do, ilumina¢do e limpeza. ’
20.Neste servico utiliza-se a escala de Morse para avaliacdo do risco de quedas. 97,9
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21.Raramente registro no prontudrio os usudrios com risco alto e moderado de

91,7
queda.
22.Quanto a presenga de animais de estimacdo, oriento: manutengdo das condi¢des
de higiene do ambiente, higienizagdo das maos, risco de acidentes relacionados a 97,9
equipe, riscos de quedas.
23.Aqui se realizam atualizagdes constantes dos profissionais quanto aos riscos de 917
acidentes do trabalho, principalmente com materiais perfurocortantes e biologicos. ’
DOMINIO - Organizacio e gerenciamento do SAD
24.0 servigo oferece equipamentos € insumos suficientes para a admissao e a alta 100
do usuario no SAD.
25.Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o servigo de 100
atencdo primaria do territorio do usudrio.
26.Avalia-se adequadamente a evolucao clinica do usuario, as potenciais
dificuldades e condi¢des psicossociais do usudrio/familia/cuidador para a 100
sequéncia dos cuidados, no momento da alta do SAD.
27.A geréncia do SAD disponibiliza veiculos em condicdes satisfatdrias e 100
protocolares de manutengao e higiene para uso da equipe.
28.Neste servico, raramente se estabelece fluxos de provimento de materiais, 91.7
medicamentos, equipamentos e tecnologias. ’
29.A disponibilidade de métodos diagndsticos e consultas com especialistas é 93.7
ofertada rotineiramente. ’
30.A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do conteudo da maleta 917
¢ do veiculo antes da realizagdo das visitas domiciliares. ’
31.Este SAD possui um Plano de Gerenciamento de Residuos So6lidos de Saude
. , . L 100
(PGRSS) para gerenciar a coleta de residuos produzidos no domicilio.
32.0 gerenciamento de residuos solidos de satide deste servico ¢ realizado de
maneira a proteger a seguranga dos profissionais, dos usuarios, dos cuidadores e da | 95,8
comunidade local, além de preservar o meio ambiente.
33.Neste servico, ressalta-se a importancia de descarte, armazenamento e
) . ~ . 100
identificacdo adequados dos residuos perfurocortantes.
34.A rede de atencdo a satde dispde de modo ineficaz a comunicacao sobre a 958

precaucgdo de contato para todos os servi¢os envolvidos.
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Itens

2

3

4

01

Comunico-me com o usuario, o cuidador e o familiar de
maneira efetiva.

02

Os profissionais deste servigo raramente registram nos
sistemas de informacao as praticas realizadas no cotidiano das
equipes do SAD.

03

O monitoramento ¢ a avalia¢do da qualidade do cuidado
prestado no domicilio sdo realizados a partir dos registros nos
sistemas de informagao.

04

Utilizo adequadamente os critérios administrativos para a
inclusdo no SAD, como a aceitagao do usuario ou da familia ¢
moradia na area de abrangéncia.

05

Percebo a importancia de quadro clinico estavel do paciente
para viabilizar a admissao na AD.

06

Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usuario
de forma compartilhada com o paciente e o cuidador/familia.

07

Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio
de instrumentos proprios, € proponho intervengoes para
reduzi-la.

08

Neste servigo, ¢ ineficaz a disponibilizagao de informagao
para o cuidador sobre agdes a serem seguidas em casos de
urgéncia e emergéncia com o usuario.

09

A higienizacdo das maos como Precau¢do Basica Padronizada
¢ pouco valorizada nos cuidados domiciliares.

10

Estimulo medidas preventivas de lesdo por pressao, de forma
rotineira, principalmente mudanca de decubito a cada duas
horas, avaliagdo do surgimento de lesdes ou escoriacdes e
hidratacdo da pele.

11

Em relacdo a prevencao de infec¢des ao se realizar
procedimentos invasivos no domicilio, os POP’s
(Procedimentos Operacionais Padrdo) dificilmente estao
disponiveis neste servico.

12

Neste servigo, ¢ incomum o uso de escalas como a de Braden
para avaliar o risco de lesdo por pressao e orientar sobre as
medidas de prevencao.

13

Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usuario sobre a
indicagdo do uso do medicamento, efeitos esperados, forma
correta de utiliza¢ao, cuidados necessarios, eventos adversos,
bem como interacdes medicamentosas.

14

A responsabilidade na administracdo de medicamentos no
domicilio raramente ¢ compartilhada entre o usuério, o
cuidador e a equipe.

15

Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificacdo e no
armazenamento do medicamento, para garantia da seguranca.

16

E desnecessario identificar no prontuario do usudrio/paciente,
a precaucdo de contato.
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17

Desconheco o uso dos “nove certos” para administragdo de
medicacdes na aten¢do domiciliar.

18

Oriento o cuidador no que se refere a administracao de
medicamentos por sonda nasoenteral, gastrostomia ou
jejunostomia.

19

Informo ao cuidador e ao usudrio quanto a importancia de
ambiéncia adequada no que se refere a ventila¢do, iluminagao
e limpeza.

20

Neste servigo, utiliza-se a escala de Morse para avaliagdo do
risco de quedas.

21

Raramente registro no prontudrio os usuarios com risco alto e
moderado de queda.

22

Quanto a presenca de animais de estimagdo, oriento:
manuten¢do das condi¢des de higiene do ambiente,
higienizacdo das maos, risco de acidentes relacionados a
equipe, riscos de quedas.

23

Aqui se realizam atualizagdes constantes dos profissionais
quanto aos riscos de acidentes do trabalho, principalmente
com materiais perfurocortantes e bioldgicos.

24

O servigo oferece equipamentos e insumos suficientes para a
admissao e a alta do usuario no SAD.

25

Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o
servico de atencao primaria do territdrio do usuario.

26

Avalia-se adequadamente a evolucao clinica do usudrio, as
potenciais dificuldades e condigdes psicossociais do
usuario/familia/cuidador para a sequéncia dos cuidados, no
momento da alta do SAD.

27

A geréncia do SAD disponibiliza veiculos em condi¢des
satisfatorias e protocolares de manutencao e higiene para uso
da equipe.

28

Neste servigo, raramente se estabelece fluxos de provimento
de materiais, medicamentos, equipamentos € tecnologias.

29

A disponibilidade de métodos diagnodsticos e consultas com
especialistas ¢ ofertada rotineiramente.

30

A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do
conteudo da maleta e do veiculo antes da realizacao das
visitas domiciliares.

31

Este SAD possui um Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude (PGRSS) para gerenciar a coleta de residuos
produzidos no domicilio.

32

O gerenciamento de residuos solidos de saude deste servico ¢
realizado de maneira a proteger a seguranca dos profissionais,
dos usuarios, dos cuidadores e da comunidade local, além de
preservar o meio ambiente.

33

Neste servigo, ressalta-se a importancia de descarte,
armazenamento e identificacdo adequados dos residuos
perfurocortantes.

34

A rede de atencdo a satde dispde de modo ineficaz a
comunicagao sobre a precaucao de contato para todos os
servi¢os envolvidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e o teste psicométrico do instrumento (checklist) sobre seguranca
do paciente na atengdo domiciliar foram realizados com rigor metodoldgico, o que permite
promover a extensdo do conhecimento e da teoria contidos no manual de “Seguranca do
Paciente no Domicilio” para o gerenciamento e a melhoria da pratica do servigo da atengdo
domiciliar. A validagdo de contetido e aparente dos itens pelos juizes permitiu obter um IVC
total igual a 0,96. Desse modo, demonstrou-se que o instrumento obteve evidéncias aceitaveis
de confiabilidade e validade. No entanto, necessita-se realizar teste preliminar em amostra de
profissionais atuantes na atengao domiciliar.

A proxima etapa a ser desenvolvida é a verificacdo da consisténcia interna do
instrumento através da aplicagdo do instrumento em amostra de profissionais atuantes na
assisténcia domiciliar, com o proposito de completar a validacdo do instrumento.

Espera-se que o produto deste estudo possa contribuir com a atengdo domiciliar da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, de modo a auxiliar o gerenciamento desse
servico, a melhoria da qualidade dos cuidados domiciliares prestados e, principalmente, o
estabelecimento da cultura de seguranga do paciente na assisténcia domiciliar.

Almeja-se, ainda, que o artigo produzido, “Desenvolvimento de instrumento
relacionado a Seguranca do paciente na atencdo domiciliar”, possa proporcionar o
preenchimento de parte da lacuna do conhecimento sobre seguranga do paciente na atengao
domiciliar. Além disso, como se vislumbra a publicacio do manuscrito, espera-se que o
“Instrumento relacionado a Seguranca do Paciente na Atencdo Domiciliar” possa auxiliar

em futuras pesquisas cientificas nos contextos nacional e internacional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

& COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta convidado (a) a participar do projeto Estudo sobre as praticas
profissionais da internacdao domiciliar da alta complexidade na perspectiva da seguranga do
paciente, sob a responsabilidade do pesquisador Cinthia Guimarades Cortes.

O nosso objetivo ¢ analisar a atuacdo dos profissionais de enfermagem, de medicina e
do cuidador na atengdo domiciliar para a promoc¢ao da seguranca do paciente no domicilio.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes ¢ no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo sera por meio de questiondrio/roteiro de perguntas que serdo
aplicados por Grupo Focal em local, data e horério previamente agendados, com um tempo
estimado de duas horas para sua realizagdo. Podera haver necessidade de complementagao da
pesquisa por entrevista individual.

Os riscos sao minimos, pois se trata de estudo ndo intervencionista. Tais riscos estdo
mais relacionados a informagdes dos entrevistados. Porém, tal risco serd minimizado ao
maximo, pois providéncias serdo tomadas para a adequada guarda dessas informagdes. Se vocé
aceitar participar, contribuird para o conhecimento da pratica profissional da enfermagem, da
medicina e dos cuidadores no contexto da atencao domiciliar, que permitira tracar projeto de
melhorar tal atuagdo e otimizar a seguranga do paciente.

O (A) Senhor (a) pode se recusar a responder ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo o
planejamento e a execucdo do Grupo Focal. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacao, que sera voluntaria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na FEPECS — Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor, telefone para:
Cinthia Guimaraes Cortes no niamero (61) 991541966, no horério vespertino. O e-mail para
contato ¢ cinthiagcor(@gmail.com.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas, cuja fungdo ¢ defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser sanadas por meio do telefone: (61) 2017-2132 ramal 6878 ou
e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome/assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B — GUIA PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO

Prezado Juiz,

Orienta-se realizar o registro dos seus dados demograficos ao finalizar a analise do
instrumento. A elaboragdo dos itens e dominios do instrumento possui embasamento tedrico no
Manual do Ministério da Saude de “Seguranga do Paciente no Domicilio”.

Quanto ao julgamento dos campos de avaliacdo do “Instrumento de Analise da
Seguranca do Paciente na Atengdo Domiciliar”, para o preenchimento correto delineia-se as
seguintes orientagdes:

a) A resposta do questionario ¢ individual;

b) Caso acredite ser pertinente a inclusdo de um item, redija-o no campo “Itens

essenciais, porém ausentes nesse dominio’;
c) Caso acredite ser necessaria a exclusao de um item, redija-o e justifique no campo
“Itens desnecessarios no instrumento’;

d) Se julgar que determinado item corresponde a dominio diverso, indique no campo
“Caso avalie que algum item acima represente outro dominio, descreva o item
e o respectivo dominio”;

e) Caso julgar que um item precise de corre¢des, especifique no campo

“Comentarios ou sugestdes quanto a analise dos itens desse dominio”.

Para a elaboracao adequada dos itens, além do uso de fontes validas, faz-se necessario
observar parametros relevantes. Desse modo, os critérios conceituados abaixo foram

selecionados para qualificar cada item.

Critério comportamental: o item necessita evidenciar um comportamento, uma acao

clara e precisa. Nao podera apresentar subjetividade.

Critério de objetividade: o item deve permitir uma resposta especifica.

Critério de simplicidade: o item deve exprimir ideia Unica.

Critério de clareza: o item precisa ser compreensivel, apresentar frases claras, curtas

€ coerentes.

Critério de releviancia (pertinéncia, saturacio, correspondéncia): o item deve

apresentar conformidade com o constructo definido.
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Critério_de variedade: na composi¢cdo dos itens ¢ essencial evitar a repeticao de

termos, de modo a se prevenir a monotonia, a exaustio e a confusdo da leitura. Ressalta-
se a importancia de se redigir metade dos itens com expressdes favoraveis e metade

com expressoes desfavoraveis.

Destaca-se ainda o uso de escala psicométrica, conforme representada abaixo, com o
intuito de mensurar os itens.

(1) —Nao representativo;

(2 ) — Item precisa de grande revisdo para ser representativo;

(3 ) — Representativo, mas precisa de revisao minima;

(4) — Item representativo.

O material a ser analisado devera ser devolvido ao pesquisador no prazo de trinta dias.
Caso o respondente necessite de tempo superior, poderdo ser acrescidos dez dias a esse prazo.

Em caso de davida, favor contatar os pesquisadores:

Cinthia Guimaraes Cortes Alfredo Nicodemos da Cruz Santana
e-mail: cinthiagcor@gmail.com e-mail: alfredoncs@gmail.com
Telefone: (61) 991541966 Telefone: (61) 998280161

Leila Bernarda Donato Gottems

e-mail: leila.gottems@gmail.com

Telefone: (61) 999882417


mailto:cinthiagcor@gmail.com
mailto:leila.gottems@gmail.com
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APENDICE C - JULGAMENTO DOS ITENS REFERENTES AO DOMINIO —
PROCESSOS DE TRABALHO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD

Preencher com o niimero que julgar mais adequado no espaco de cada critério:

(1) —Nao representativo;

(2 ) — Item precisa de grande revisdo para ser representativo;

( 3 ) — Representativo, mas precisa de revisao minima;

(4) — Item representativo.

ITENS CRITERIOS
Neste servico, os profissionais Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
pouco se capacitam. Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
ComUmico-me com o USUALIo & o Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
familiar de maneira efetiva. Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
Desconheco ajustes na rotina da Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
atencao domiciliar no que se Objetividade () | Clareza () | Variedade ()

refere a seguranca do paciente.

Os profissionais deste servigo
registram nos sistemas de
informacao, rotineiramente, as
praticas realizadas no cotidiano
das equipes do SAD.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O monitoramento ¢ a avaliacao da
qualidade do cuidado prestado no
domicilio sdo realizados a partir
dos registros nos sistemas de
informacao.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste servigo, raramente se
realiza a identificacdo correta do
paciente e de seu prontuario
domiciliar.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste SAD, dificilmente ocorre a
notificacdo de incidentes ou
eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Este servico possui instrumento
proprio de notificacdo de
incidentes ou eventos adversos.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()
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ITENS

CRITERIOS

O cuidador e o usuario raramente
sdo estimulados a notificar
incidentes ou eventos adversos em
formulério proprio da SES e
Anvisa.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Ignoro como os critérios de
elegibilidade para admissao do
usuario na AD possam influenciar
na seguranca do paciente.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Percebo a importancia dos
critérios clinicos, como quadro
clinico estavel do paciente, para
viabilizar a admissao na AD.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste servigo, a distribui¢ao dos
casos elegiveis no SAD para as
modalidades AD1, AD2 e AD3, ¢
feita de modo inadequado.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Utilizo adequadamente os
critérios administrativos para a
inclusdo no SAD, como a
aceitacdo do usuario ou da familia
e moradia na area de abrangéncia.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

E inadequada a qualificacio do
cuidador para realizar: cateterismo
vesical intermitente, cuidados
com traqueostomia e colostomia,
administracao de dieta enteral e
curativos.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O cuidador responsavel pelo
cuidado e adequadamente
capacitado raramente ¢ quesito
para se admitirem pacientes com
grau de dependéncia no SAD.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Disponibilizo a informagao
completa sobre a satde do usuario
e de como sera o cuidado
realizado no domicilio antes da
admissdo na AD.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Antes de admitir o usuario na AD,
eventualmente obtenho o Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo
paciente ou responsavel.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()
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ITENS

CRITERIOS

Reavalio regularmente o plano
terapéutico do usudrio de forma
compartilhada com o paciente € o
cuidador/familia.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Realiza-se a capacitagdo continua
do cuidador, proporcionada com
as visitas ou em cursos
especificos.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O cuidador raramente recebe
informagdes iniciais e continuas
quanto ao uso € manuten¢ao dos
equipamentos respiratorios.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O reconhecimento de ocorréncia
de sinais de alerta manifestados
pelos usudrios ligados a sinais
clinicos ou uso de medicamentos
por parte do cuidador ¢ ineficaz.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Este servico disponibiliza
informacao para o cuidador sobre
acOes a serem seguidas em casos
de urgéncia e emergéncia com o
usuario.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O acesso do cuidador ou do
paciente a telefones importantes
como do SAD e do SAMU
(Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia), dentre outros
importantes, € ineficaz.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Reconheco a sobrecarga que pode
acometer o cuidador e proponho
intervencoes para reduzi-la.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Itens essenciais, porém, ausentes neste dominio:

Itens desnecessarios no instrumento:
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Caso avalie que algum item acima represente outro dominio, descreva o item e o respectivo

dominio:

Comentdarios ou sugestoes quanto a andalise dos itens deste dominio:
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APENDICE D - JULGAMENTO DOS ITENS REFERENTES AO DOMINIO —
SEGURANCA DO PACIENTE, DA EQUIPE E DOS CUIDADORES NA ATENCAO

DOMICILIAR

Preencher com o niimero que julgar mais adequado no espaco de cada critério:

(1) —Nao representativo

(2)— Item precisa de grande revisdo para ser representativo

( 3 ) — Representativo, mas precisa de revisdo minima

(4) - Item representativo

ITENS

CRITERIOS

A higienizacdo das maos como
Precaugdo Basica Padronizada ¢
pouco valorizada nos cuidados
domiciliares.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O EPI (equipamento de protecao
individual) raramente ¢ utilizado no
domicilio quando da execugao de
procedimentos com risco de contato
com material bioldgico.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Reconheco a necessidade de
precaugdo de contato para pacientes
portadores de germes

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

multirresistentes acompanhados Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
pelo servico de atencdo domiciliar.

E desnecessario identificar no Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
prontudrio do usudrio/paciente, a st 4 () [ Clareza () | Variedade ()

precaucao de contato.

A rede de atencdo a satde dispoe
de um modo efetivo de
comunicagdo sobre a precaugao de
contato para todos os servigos
envolvidos.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Em relacdo a prevencao de
infec¢des ao se realizar
procedimentos invasivos no
domicilio, os POP’s
(Procedimentos Operacionais
Padrao) dificilmente estao
disponiveis neste servigo.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )
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Aqui ocorre monitoracao de
indicadores de incidéncia e
prevaléncia de infec¢do no
domicilio.

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Neste servigo, ¢ incomum o uso de
escalas como a de Braden para
avaliar o risco de les@o por pressao
e orientar sobre as medidas de
prevengao.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Estimulo medidas preventivas de
lesdo por pressdo de forma
rotineira, principalmente mudanca
de decubito a cada duas horas,
avalia¢do do surgimento de lesdes

ou escoriagdes e hidratagao da pele.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

O uso de instrumento para
acompanhar a evolugdo das lesoes
por pressao ¢ realizado de modo
irregular.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

A responsabilidade na
administracao de medicamentos no
domicilio raramente ¢é
compartilhada entre o usuario, o
cuidador e a equipe.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Desconheco o uso dos “nove
certos” para administragao de
medicacgdes na atengdo domiciliar.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Disponibilizo informagdes para o
cuidador e o usuario sobre a
motivacao do uso do medicamento,
efeitos esperados, forma correta de
utilizagao, cuidados necessarios,
eventos adversos, bem como
interacdes medicamentosas.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Qualifica-se o cuidador para
auxiliar na identifica¢dao e no
armazenamento do medicamento,
para garantia da seguranca.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Antes de se prescrever e
administrar qualquer medicamento,
pergunta-se ao cuidador ou usuério
sobre a existéncia de alergia
rotineiramente neste SAD.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()

Evita-se o uso de POP’s para
administrar medicamentos por via
parenteral no domicilio.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza ()

Variedade ()
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Oriento o cuidador no que se refere
a administracao de medicamentos
por sonda nasoenteral, gastrostomia
ou jejunostomia.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Raramente se instrui o cuidador
sobre a necessidade de conferéncia
da validade e do estado de
conservac¢ao dos medicamentos
antes da utilizagao.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Informo ao cuidador e ao usuario
quanto a importancia de ambiéncia

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

adequada no que se refere a Objetividade () | Clareza ( ) | Variedade ()
ventilagdo, iluminagdo e limpeza.

Cada profissional avalia o risco de Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
queda conforme sua experiéncia. Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
Neste servico, utiliza-se a escala de | Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
Morse para avaliagao do risco de Objetividade () | Clareza () | Variedade ()

quedas.

Estimulo o envolvimento do
cuidador no planejamento de
prevencao de quedas, para que se

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

identifiquem possiveis facilitadores | Objetividade () | Clareza ( ) | Variedade ()
de quedas no domicilio.

Raramente registro no prontuario os | Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
usuarios com risco alto ¢ moderado Objetividade () | Clareza () [ Variedade ()

de queda.

Quanto a presenca de animais de
estimacao, oriento: manutenc¢ao das
condicdes de higiene do ambiente,
higienizacdo das maos, risco de
acidentes relacionados a equipe,
riscos de quedas.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste servigo ha proposta de se
preservar a qualidade da saude
mental dos profissionais.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Dificilmente se reconhecem erros
dos profissionais como
possibilidade de adoecimento de
sua saide mental.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Aqui se realizam atualizagdes
constantes dos profissionais quanto
aos riscos de acidentes do trabalho,
principalmente com materiais
perfurocortantes e bioldgicos.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Raramente se propdem agdes para
se prevenir a exposi¢do da equipe a
regides com maiores taxas de
violéncia.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()
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Itens essenciais, porém, ausentes neste dominio:

Itens desnecessarios no instrumento:

Caso avalie que algum item acima represente outro dominio, descreva o item e o respectivo

dominio:

Comentérios ou sugestdes quanto a analise dos itens deste dominio:
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APENDICE E — JULGAMENTO DOS ITENS REFERENTES AO DOMINIO —
ORGANIZACAO E GERENCIAMENTO DO SAD

Preencher com o niimero que julgar mais adequado no espaco de cada critério:

(1) —Nao representativo;

(2 ) — Item precisa de grande revisdo para ser representativo;

( 3 ) — Representativo, mas precisa de revisao minima;

(4) — Item representativo.

ITENS CRITERIOS
O servigo oferece equipamentos ¢ Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
insumos adequados para a admissao — -
e a alta do usuario no SAD. Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
Para admissao de pacientes no SAD, | Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
a avaliacdo de espaco fisico Objetividade () | Clareza () | Variedade ()

adequado do domicilio é raramente
realizada.

O transporte do usuario para o
domicilio ocorre de forma

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

. : Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
inadequada neste servigo.

Antes da alta do SAD, estimulo o Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
vinculo com o servigo de atengao Objetividade () | Clareza () | Variedade ()

primaria do territério do usudrio.

Avalia-se adequadamente a evolucao
clinica do usudrio, as potenciais
dificuldades e condicoes
psicossociais do
usuario/familia/cuidador para a
sequéncia dos cuidados, no momento
da alta do SAD.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Quando a alta do SAD ¢ devido ao
agravamento das condigdes clinicas
do paciente, raramente estabeleco
pactuagdo prévia com a rede de
urgéncia e hospitalar.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

A geréncia do SAD disponibiliza
veiculos em condigdes satisfatorias e
protocolares de manutengao e
higiene para uso da equipe.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste servigo, raramente se
estabelecem fluxos de provimento de
materiais, medicamentos,
equipamentos e tecnologias.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()
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A disponibilidade de métodos
diagnosticos e consultas com
especialistas ¢ ofertada,
rotineiramente.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O transporte de insumos e de
medicamentos para o usuario, no que
se refere a quantidade, correigdo e
tempo, ¢ realizado inadequadamente.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

A equipe realiza conferéncia com
checklist do conteudo da maleta e do
veiculo antes da realizagao das
visitas domiciliares.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste servigo, inexiste um fluxo
especifico entre 0o SAMU, o
domicilio e o hospital de referéncia
para atendimento de situagoes
emergenciais.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Este SAD possui um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos
de Saude (PGRSS) para gerenciar a
coleta de residuos produzidos no
domicilio.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Cada cuidador realiza a destinagao
dos residuos solidos de saude
gerados no domicilio de modo
proprio.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

O gerenciamento de residuos so6lidos
de saude deste servigo ¢ realizado de
maneira a proteger a seguranga dos
profissionais, usuarios, cuidadores e
da comunidade local, além de
preservar 0 meio ambiente.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ()

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Raramente oriento o usudrio e/ou
cuidador/familia sobre a importancia
de segregacdo e de destinacao
corretas dos residuos gerados no
domicilio.

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

Objetividade ()

Clareza

()

Variedade ()

Neste servigo, ressalta-se a
importancia de descarte,
armazenamento ¢ identificagdo

Comportamental ( )

Simplicidade ( )

Relevancia ( )

adequados dos residuos Objetividade () | Clareza () | Variedade ()
perfurocortantes.

A integracdo do SAD com a Rede de | Comportamental ( ) | Simplicidade ( ) | Relevancia ( )
Atengdo a Saude ¢ insuficiente. Objetividade () | Clareza () | Variedade ( )
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Itens essenciais, porém, ausentes nesse dominio:

Itens desnecessarios no instrumento:

Caso avalie que algum item acima represente outro dominio, descreva o item e o respectivo

dominio:

Comentarios ou sugestoes quanto a analise dos itens desse dominio:




AW N~

9]

8.
9.
10.
11.

12.

APENDICE F —- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS JUIZES

Data de nascimento:  /  /

Sexo: () Masculino () Feminino.

Estado civil:

Escolaridade: ( ) Graduagao ( )Espec1ahza(;ao
() Mestrado () Doutorado ( ) Pés-doutorado.
Formagao: () Enfermeiro ( ) Médico.

Caso possua especializacao e/ou residéncia, cite-as:

a) Ano de conclusao:
b) Ano de conclusao:
c) Ano de conclusao:
Pos-graduacao Stricto Sensu:

() Mestrado Area . Ano:
( ) Doutorado Area . Ano:

Area de atuagdo: () Assisténcia () Ensino ( ) Pesquisa.
Cargo atual:
Institui¢do onde trabalha:

Possui experiéncia em Atencdo Domiciliar? ( ) Sim () Nao.
Se sim, quanto tempo?
Possui experiéncia em Seguranca do Pac1ente‘7 () Sim ( ) Nao.
Se sim, quanto tempo?
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APENDICE G — ETAPA DE ANALISE SEMANTICA (PASQUALLI, 1998)

- Aferir a compreensibilidade e o entendimento dos itens por meio de teste com a
populagdo alve do instrumento, compondo dois ou trés grupos compostos por 3 a 4
pessoas, com a utilizacdo da técnica de brainstorming. Inicia-se pelo estrato populacional
mais baixo, em seguida se testa o estrato populacional superior com o intuito de se
consolidar a valida¢ao aparente dos itens.

- Descri¢ao da técnica: Compode-se o grupo de nivel inferior, pois sugere-se que se os itens sao
compreensiveis para essa comunidade, também o serdo para o estrato de nivel mais elevado.
Cada item serd lido e apresentado para o grupo, solicitando que se reproduza o item, conforme
o entendimento. Caso a reproducdo do item esteja em conformidade, o item ndo apresenta
duvidas e estara compreensivel. Em contrapartida, se o pesquisador perceber que houve
problemas na reproducdo dos itens, devera explicar ao grupo o que o item pretendia
transparecer. Com isso, o proprio grupo podera sugerir nova reescrita de determinado item,
reformulando-o. Se os itens continuarem apresentando dificuldades, deverdo ser eliminados.
Segue-se para a etapa com o grupo de nivel superior, para que se consolide a validade aparente,
necessaria para que os itens ndo permitam entendimento primitivo a este grupo.

- Previsio de realizar a técnica com dois grupos da Atencio Domiciliar da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

REPRODUCAO

N ITENS CORRETA

ou ITEM REFORMULADO

DOMINIO - Processos de trabalho do Servico de Atenciio Domiciliar — SAD

Comunico-me com 0
usuario, o cuidador € o
familiar de maneira efetiva.

Os profissionais deste
servigo raramente registram
nos sistemas de informagao
as praticas realizadas no
cotidiano das equipes do
SAD.

O monitoramento e a
avaliagdo da qualidade do
cuidado prestado no
domicilio sdo realizados a
partir dos registros nos
sistemas de informacgao.

Percebo a importancia de
quadro clinico estavel do
paciente para viabilizar a
admissdo na AD.
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Desconheco os critérios
administrativos para a
inclusdo no SAD, como a
aceitacao do usuario ou da
familia e moradia na éarea de
abrangéncia.

Evita-se reavaliar
regularmente o plano
terapéutico do usudrio de
forma compartilhada com o
paciente € o
cuidador/familia.

Neste servigo, ¢ ineficaz a
disponibilizagao de
informagao para o cuidador
sobre acdes a serem
seguidas em casos de
urgéncia e emergéncia com
0 usudrio.

Avalio a sobrecarga, por
meio de instrumentos
proprios, que pode acometer
o cuidador e proponho
intervengoes para reduzi-la.

NO

ITENS

REPRODUCAO
CORRETA

ou

ITEM REFORMULADO

DO

MINIO - Seguranca do paciente, da equipe e dos cuid

adores na atencao domiciliar

A higienizac¢do das maos
como Precaucao Basica
Padronizada ¢ pouco
valorizada nos cuidados
domiciliares.

10

E desnecessario identificar
no prontuario do
usudrio/paciente, a
precaugdo de contato.

11

Em relagdo a prevencao de
infecg¢des ao se realizar
procedimentos invasivos no
domicilio, os POP’s
(Procedimentos
Operacionais Padrao)
dificilmente estao
disponiveis neste servico.

12

Neste servigo, ¢ incomum o
uso de escalas como a de
Braden, para avaliar o risco
de lesdo por pressdo e
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orientar sobre as medidas de
prevencao.

13

Estimulo medidas
preventivas de lesdo por
pressdo, de forma rotineira,
principalmente mudanca de
decubito a cada duas horas,
avaliagdo do surgimento de
lesdes ou escoriagdes €
hidratacao da pele.

14

A responsabilidade na
administracao de
medicamentos no domicilio
raramente ¢ compartilhada
entre o usuario, o cuidador e
a equipe.

15

Desconheco o uso dos “nove
certos” para administragao
de medicagdes na atengao
domiciliar.

16

Disponibilizo informacdes
para o cuidador e o usuario
sobre a indicac¢do do uso do
medicamento, efeitos
esperados, forma correta de
utilizagao, cuidados
necessarios, eventos
adversos bem como
interacoes medicamentosas.

17

Qualifica-se o cuidador para
auxiliar na identificagdo e
no armazenamento do
medicamento, para garantia
da seguranca.

18

Oriento o cuidador no que
se refere a administracao de
medicamentos por sonda
nasoenteral, gastrostomia ou
jejunostomia.

19

Informo ao cuidador e ao
usuario quanto a
importancia de ambiéncia
adequada no que se refere a
ventilagdo, iluminagao e
limpeza.

20

Neste servigo, utiliza-se a
escala de Morse para
avaliacdo do risco de
quedas.




67

21

Raramente registro no
prontudrio os usuarios com
risco alto e moderado de
queda.

22

Quanto a presenca de
animais de estimacao,
oriento: manutengao das
condig¢des de higiene do
ambiente, higienizagdo das
maos, risco de acidentes
relacionados a equipe, riscos
de quedas.

23

Aqui se realizam
atualizacoes constantes dos
profissionais quanto aos
riscos de acidentes do
trabalho, principalmente
com materiais
perfurocortantes e

biologicos.
. REPRODUCAO
N° | ITENS CORRETA ou ITEM REFORMULADO
DOMINIO — Organizacio e gerenciamento do SAD
O servico oferece
24 equipamentos € insumos

suficientes para a admissao
e a alta do usuério no SAD.

25

Antes da alta do SAD,
dificilmente estimulo o
vinculo com o servico de
atencao primaria do
territorio do usuario.

26

Avalia-se adequadamente a
evolucao clinica do usuario,
as potenciais dificuldades e
condig¢des psicossociais do
usudrio/familia/cuidador
para a sequéncia dos
cuidados, no momento da
alta do SAD.

27

A geréncia do SAD
disponibiliza veiculos em
condicdes satisfatorias e
protocolares de manutengao
e higiene para uso da equipe
de forma restrita.

28

Neste servigo, raramente se
estabelecem fluxos de
provimento de materiais,
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medicamentos,
equipamentos e tecnologias.

29

A disponibilidade de
métodos diagndsticos e
consultas com especialistas
¢ ofertada, rotineiramente.

30

A equipe raramente realiza a
conferéncia com checklist
do contetdo da maleta e do
veiculo antes da realizagao
das visitas domiciliares.

31

Este SAD possui um Plano
de Gerenciamento de
Residuos Soélidos de Saude
(PGRSS) para gerenciar a
coleta de residuos
produzidos no domicilio.

32

O gerenciamento de
residuos solidos de satde
deste servigo ¢ realizado de
maneira a proteger a
seguranga dos profissionais,
usuarios, cuidadores e da
comunidade local, além de
preservar o meio ambiente.

33

Neste servigo, ressalta-se a
importancia de descarte,
armazenamento €
identificacao adequados dos
residuos perfurocortantes.

34

A rede de atencao a saude
dispde de modo ineficaz a
comunicacao sobre a
precaugao de contato para
todos os servicos
envolvidos.
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APENDICE H — INSTRUMENTO RELACIONADO A SEGURANCA DO PACIENTE

AW~

8.

9.

10.

11

12.

13.

NA ATENCAO DOMICILIAR

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data de nascimento: /-

Sexo: () Masculino () Feminino.

Estado civil:

Escolaridade: ( ) Graduagao ( )Espemahzagao

() Mestrado () Doutorado ( ) Pés-doutorado.

Funcao: () Enfermeiro () Médico ( ) Técnico em enfermagem

() outro

Caso possua especializa¢ao e/ou residéncia, cite-as:
Ano de conclusao:
Ano de conclusio:
Ano de conclusao:

Pos-graduagdo stricto sensu:

() Mestrado Area . Ano:
() Doutorado Area . Ano:
Area de atuagio: () Assisténcia () Ensino ( ) Pesquisa () Gestdo
() Outro
Cargo atual:
Institui¢do onde trabalha:

. Possui experiéncia em Atencdo Domiciliar? () Sim () Nao.

Se sim, quanto tempo?
Possui experiéncia em Seguranga do Pac1ente‘7 () Sim ( ) Nao.
Se sim, quanto tempo?
Participou de eventos cientificos e/ou capac1ta(;oes sobre seguranga do paciente e/ou
aten¢ao domiciliar nos ultimos dois anos?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

Com base no Servico de Atencido Domiciliar onde vocé atua, julgue os itens
abaixo.

Utilize as legendas para as questoes de 1 a 34.

LEGENDA
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao sei/ Nao Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente se aplica Parcialmente Totalmente
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Itens

01

Comunico-me com o usuario, o cuidador e o familiar de
maneira efetiva.

02

Os profissionais deste servigo raramente registram nos
sistemas de informacao as praticas realizadas no cotidiano das
equipes do SAD.

03

O monitoramento ¢ a avalia¢do da qualidade do cuidado
prestado no domicilio sdo realizados a partir dos registros nos
sistemas de informagao.

04

Utilizo adequadamente os critérios administrativos para a
inclusdo no SAD, como a aceitagao do usuario ou da familia ¢
moradia na area de abrangéncia.

05

Percebo a importancia de quadro clinico estavel do paciente
para viabilizar a admissdo na AD.

06

Evita-se reavaliar regularmente o plano terapéutico do usuario
de forma compartilhada com o paciente e o cuidador/familia.

07

Avalio a sobrecarga que pode acometer o cuidador, por meio
de instrumentos préprios, e proponho intervengdes para
reduzi-la.

08

Neste servico, ¢ ineficaz a disponibilizacdo de informagao
para o cuidador sobre ac¢des a serem seguidas em casos de
urgéncia e emergéncia com 0 usudrio.

09

A higienizacdo das maos como Precau¢do Basica Padronizada
¢ pouco valorizada nos cuidados domiciliares.

10

Estimulo medidas preventivas de lesdo por pressao, de forma
rotineira, principalmente mudanca de decubito a cada duas
horas, avaliagdo do surgimento de lesdes ou escoriacdes e
hidratacdo da pele.

11

Em relacdo a prevencao de infecg¢des ao se realizar
procedimentos invasivos no domicilio, os POP’s
(Procedimentos Operacionais Padrdo) dificilmente estao
disponiveis neste servico.

12

Neste servigo, ¢ incomum o uso de escalas como a de Braden,
para avaliar o risco de lesdo por pressdo e orientar sobre as
medidas de prevencao.

13

Disponibilizo informagdes para o cuidador e o usudrio sobre a
indicacdo do uso do medicamento, efeitos esperados, forma
correta de utilizacao, cuidados necessarios, eventos adversos,
bem como interagdes medicamentosas.

14

A responsabilidade na administragdo de medicamentos no
domicilio raramente ¢ compartilhada entre o usuario, o
cuidador e a equipe.

15

Qualifica-se o cuidador para auxiliar na identificagdo e no
armazenamento do medicamento, para garantia da seguranca.

16

E desnecessario identificar no prontuario do usuério/paciente,
a precauc¢do de contato.

17

Desconheco o uso dos “nove certos” para administracao de
medicagdes na atengdo domiciliar.
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18

Oriento o cuidador no que se refere a administracao de
medicamentos por sonda nasoenteral, gastrostomia ou
jejunostomia.

19

Informo ao cuidador e ao usudrio quanto a importancia de
ambiéncia adequada no que se refere a ventilacdo, iluminagao
e limpeza.

20

Neste servigo, utiliza-se a escala de Morse para avaliagdo do
risco de quedas.

21

Raramente registro no prontudrio os usuarios com risco alto e
moderado de queda.

22

Quanto a presenca de animais de estimac¢ao, oriento:
manuten¢do das condi¢des de higiene do ambiente,
higienizagao das maos, risco de acidentes relacionados a
equipe, riscos de quedas.

23

Aqui se realizam atualizagdes constantes dos profissionais
quanto aos riscos de acidentes do trabalho, principalmente
com materiais perfurocortantes e bioldgicos.

24

O servigo oferece equipamentos e insumos suficientes para a
admissao e a alta do usuario no SAD.

25

Antes da alta do SAD, dificilmente estimulo o vinculo com o
servico de atencao primaria do territdrio do usuario.

26

Avalia-se adequadamente a evolucao clinica do usudrio, as
potenciais dificuldades e condigdes psicossociais do
usuario/familia/cuidador para a sequéncia dos cuidados, no
momento da alta do SAD.

27

A geréncia do SAD disponibiliza veiculos em condigdes
satisfatorias e protocolares de manutencdo e higiene para uso
da equipe.

28

Neste servico, raramente se estabelecem fluxos de provimento
de materiais, medicamentos, equipamentos € tecnologias.

29

A disponibilidade de métodos diagndsticos e consultas com
especialistas ¢ ofertada rotineiramente.

30

A equipe raramente realiza a conferéncia com checklist do
conteudo da maleta e do veiculo antes da realizacao das
visitas domiciliares.

31

Este SAD possui um Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude (PGRSS) para gerenciar a coleta de residuos
produzidos no domicilio.

32

O gerenciamento de residuos solidos de saude deste servico ¢
realizado de maneira a proteger a seguranca dos profissionais,
dos usuarios, dos cuidadores e da comunidade local, além de
preservar o meio ambiente.

33

Neste servigo, ressalta-se a importancia de descarte,
armazenamento e identificacdo adequados dos residuos
perfurocortantes.

34

A rede de atencdo a satde dispde de modo ineficaz a
comunicacao sobre a precaucao de contato para todos os
servi¢cos envolvidos.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO DE ENSINO E
EE reremimmmene PESQUISA EM CIENCIAS DA s 2"'0“0"0'9"10
P om—— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO SOBRE AS PRATICAS PROFISSIONAIS DA INTERNACAO DOMICILIAR
DA ALTA COMPLEXIDADE NA PERSPECTIVA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Pesquisador: CINTHIA GUIMARAES CORTES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 94648818.0.0000.5553

Instituicao Proponente: Escola Supenor de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 938 648

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto aprovado no parecer consubstanciado do CEP n® 2.966.082

Uma Producéo cientifica referente a Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude, do tipo qualitativo
com grupo focal, envolvendo profissionais de enfermagem, de medicina e cuidadores de pacientes em
atenc&o domiciliar com intuito de averiguar praticas profissionais relacionadas a seguranca do paciente.
Participantes: 60

Objetivo da Pesquisa:

Referéncia ao parecer consubstanciado do CEP n® 2.966.082

Objetivo Geral:

-Analisar a atuac&o dos profissionais de enfermagem, de medicina e do cuidador na atenc&o domiciliar para
a promocao da seguranca do paciente no domicilio.

Objetivos Especificos:

- Identificar as praticas da equipe de enfermagem e de medicina desenvolvidas no domicilio.

- Identificar as principais praticas desenvolvidas pelo cuidador no domicilio

- Propor uma cartilha e um video com orientacfes para o cuidador que aborde os principais problemas

relacionados a seguranc¢a do paciente no domicilio.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 2.988.648

- Realizar a validac&o do conteudo da cartilha e video.
-Elaborar e validar instrumento (checklist) para analisar o nivel de adesé&o as praticas baseadas em
evidéncias cientificas no ambito da atenc&o domiciliar

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Referéncia ao parecer consubstanciado do CEP n® 2 .966.082

Riscos: 0s riscos sao minimos, pois se trata de estudo néao intervencionista. Tais riscos estao mais
relacionados ao desconforto dos participantes da pesquisa em participar deste estudo, conversando sobre
suas praticas profissionais, suas vivencias positivas e negativas (especialmente as negativas), e suas
intimidades. Porem, ressaltamos que toda a pesquisa e entrevistas (inclusive o grupo focal) serdo
conduzidas de forma respeitosa e digna, por pessoas com experiéncia previa em pesquisa cientifica, e que o
participante da pesguisa pode a qualguer momento (caso se sinta incomodado) retirar a sua participagédo
neste estudo, encerrando-se imediatamente a entrevista, inclusive com finalizagdo da gravacéo de som e
video. Outro possivel risco esta relacionado a exposicéo de informacgdes e da intimidade dos participantes
da pesquisa. Entretanto, os pesquisadores tomaréo todo o cuidado necessario para a adequada guarda das
informacgées coletadas (inclusive do som e do video). Os dados seréo colhidos pela equipe responsavel pela
pesquisa, e todos os registros permanecerao sob sua guarda. Ndo sera publicado nenhum dado que
permita identificac&o dos participantes envolvidos nesta pesquisa. A pesquisa sera conduzida de acordo
com a resolucéo CNS 466/12.

Beneficios

Conhecer a pratica profissional da enfermagem e da medicina e dos cuidadores no contexto da AD,
permitira tracar projeto de melhorar tal atuacéo e otimizar a seguranca do paciente em AD.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda apresentada para o projeto aprovado no parecer consubstanciado do CEP n® 2.966.082
Justificativa da Emenda: Para que o projeto tenha um melhor rigor cientifico

- Acrescentado profissionais de medicina no objetiva primario;

—-Acrescentado como objetivo secundario: Elaborar e validar instrumento (checklist) para analisar o nivel de
adeséo &s praticas baseadas em evidéncias cientificas no ambito da aten¢do domiciliar;

-Alteragc&o na Populag&o/amostra: profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem,

auxiliar de enfermagem), de medicina e cuidadores da atenc&o domiciliar (AD1, AD2, AD3 e AD4), da
Secretaria de Estado de Saude do DF.

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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-Aterag&o nos critérios de incluséo: profissionais e cuidadores que atuem na AD ha 1 ano ou mais
(conforme descrito por Carvalho em estudo relacionado a seguranca do paciente )19,

- Alteracéo nos critérios de excluséo: néo aceitar participar da pesquisa ou néao assinar o TCLE (conforme
Carvalho em estudo relacionado a seguranca do paciente. )19.

- Método especifico sobre elaboracéo/criacéo e posterior validac&o do instrumento (checklist) sobre adesé&o

as praticas baseadas em evidencias cientificas no ambito da atenc&o domiciliar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Referéncia ao parecer consubstanciado do CEP n° 2.966.082
Folha de rosto: Apresentada

Termo de Concordancia’/Anuéncia: Apresentado.

Curriculum Vitae: Apresentados

Cronograma da pesquisa: Apresentado

Planilha de Orcamento: Apresentada

TCLE: Apresentado

Critérios de Incluséo e Excluséo: Definidos

Recomendagoes:
Alterar o contato telefonico do CEP FEPECS no TCLE e/ou outros termos destinados ao participante de
pesquisa: 2017-2132 ramal 6878.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Emenda apresentada para o projeto aprovado no parecer consubstanciado do CEP n® 2.966.082

Emenda Aprovada.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deveréo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugédo CNS/MS n® 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacéo tem validade de até dois anos, mediante apresentacéo de relatorios
parciais, e apos decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda
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Continuagdo do Parecer: 2 986 648

para prorrogagéo do cr

onograma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

ot

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_124575 26/10/2018 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 10:36:36
Recurso Anexado emenda_cinthia_out18_assinada.pdf 26/10/2018 [CINTHIA Aceito
pelo Pesquisador 10:33:46 |GUIMARAES

CORTES
Cronograma Cronograma_cinthia_out18. docx 26/10/2018 |CINTHIA Aceito
10:29:35 |GUIMARAES
CORTES
Projeto Detalhado / | Projeto_v8 CEP_out_18_ enviar.doc 26/10/2018 [CINTHIA Aceito
Brochura 10:23:17  |GUIMARAES
Investigador CORTES
Outros TermoAutorizacaoltilizacaolmagemSom| 24/07/2018 | Alfredo Nicodemos Aceito
cinthia.docx 17:20:01 da Cruz Santana
Outros encaminhamentoCINTHIA pdf 24/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
17:17:34 _|da Cruz Santana
Qutros CurrculoLeila_pdf 24/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
17:16:18 | da Cruz Santana
Outros CurrculoAlfredo pdf 24/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
17:15:54 |da Cruz Santana
Outros CurrculoCinthia.pdf 24/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
17:15:32  |da Cruz Santana
Declaracéo de compromissoCINTHIA pdf 24/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
Pesquisadores 17:14:17 | da Cruz Santana
Declaracgéo de ANUENCIAcinthia. pdf 24/07/2018 [Alfredo Nicodemos Aceito
Instituicéo e 17:13:45 |da Cruz Santana
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_cinthia_assinada.pdf 24/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
17:12:29 |da Cruz Santana
TCLE/ Termos de | TermoConsentimentoLivreEsclarecido_c| 23/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
Assentimento / inthia.docx 23:42:08 |da Cruz Santana

Enderego:
Bairro: ASA NORTE

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940

comitedeetica secretaria@gmail.com
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i

Auséncia

TermoConsentimentoLivreEsclarecido_c| 23/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
inthia.docx 23:42:08 |da Cruz Santana

Orcamento OrCamento_cinthia.docx 23/07/2018 |Alfredo Nicodemos Aceito
23:40:57 |da Cruz Santana

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

BRASILIA, 29 de Outubro de 2018

Assinado por:

DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
(Coordenador(a))
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