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RESUMO

Introdugao: A seguranga do paciente como parte da assisténcia de enfermagem é
um aspecto fundamental na gestdo hospitalar para a efetividade dos servigos de
saude e a protecdo dos pacientes. No entanto, a falta de instrumentos validados e
adaptados ao contexto hospitalar publico representa um obstaculo significativo para
a avaliacido sistematica desses aspectos, comprometendo a identificagdo de
fragilidades e a implementagdo de melhorias sustentadas. Objetivo: Validar o
conteudo e analisar as propriedades psicométricas do Instrumento para Avaliagcado da
Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH. Método: Estudo metodolégico
desenvolvido em um hospital universitario publico, estruturado em duas etapas. A
primeira envolveu a construcdo do instrumento fundamentado nas seis metas
internacionais de segurancga do paciente. A validagdo de conteudo foi realizada por
nove especialistas por meio da técnica Delphi. Utilizou-se o indice de validade de
conteudo (IVC) para andlise dos dados, enquanto a confiabilidade foi determinada
pelos coeficientes alfa de Cronbach e de correlagao intraclasse (ICC). Na segunda
etapa, foram avaliadas as propriedades psicométricas do instrumento, utilizando
métodos quantitativos para verificar sua validade e confiabilidade. A populagao foi
composta por 238 pacientes internados nas unidades clinicas e cirurgicas,
selecionados por randomizagao simples, sendo que o instrumento de coleta de
dados foi aplicado por oito enfermeiros. A confiabilidade foi avaliada pelo coeficiente
alfa de Cronbach e 6mega de McDonald, que apresentaram valores satisfatorios,
garantindo a consisténcia interna dos itens, bem como pelo Coeficiente de
Correlagao Intraclasses, que evidenciou estabilidade e a concordancia dos itens
dentro das dimensdes do instrumento. A analise fatorial exploratéria identificou a
estrutura subjacente do instrumento, permitindo a extragdo de fatores coerentes com
0s constructos tedricos previamente estabelecidos e a analise fatorial confirmatéria
verificou a adequacdo do modelo fatorial identificado anteriormente na Analise
Fatorial Exploratoria, demonstrando um bom ajuste do modelo, corroborando com a
adequacao da estrutura proposta. Resultados: O instrumento demonstrou ter
validade e confiabilidade, o IVC foi superior a 0.99 e o alfa de Cronbach global de
0,99, indicando alta concordancia entre os juizes quanto a relevancia e clareza dos
itens. Na analise psicométrica, a consisténcia interna do instrumento foi considerada
satisfatéria, com alfa de Cronbach 0,756, dmega de McDonald 0,754 e ICC de
0,756. A Analise Fatorial Exploratoria extraiu 7 fatores com cargas fatoriais variando
entre 0,306 a 0,987, o que explica 57,4% da variancia total dos itens. A analise
fatorial confirmatdria, apresentou indices globais que indicaram um modelo bem
ajustado aos dados, explicando a variancia e covariancia, com valores acima de
0,90. Conclusao: O instrumento desenvolvido se apresenta como uma ferramenta
valida e confiavel para a avaliagdo da seguranga do paciente hospitalizado.

Palavras-chave: seguranca do paciente; estudos de validagéo; avaliagdo em saude;
gestao de enfermagem; psicometria.



OUSSAKI, Flavia Mendonga da Silva. Psychometric Properties of the Instrument
for Assessing the Safety of Hospitalized Patients - IASPH, 2025. 116 p. Thesis
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ABSTRACT

Introduction: Patient safety as part of nursing care is a fundamental aspect of
hospital management for the effectiveness of health services and the protection of
patients. However, the lack of validated instruments adapted to the public hospital
context represents a significant obstacle to the systematic assessment of these
aspects, compromising the identification of weaknesses and the implementation of
sustained improvements. Objective: To validate the content and analyze the
psychometric properties of the Instrument for Assessing Hospitalized Patient Safety
(IASPH). Method: A methodological study was conducted at a public university
hospital, structured in two stages. The first one involved the construction of the
instrument based on the six international patient safety goals. Content validation was
performed by nine experts using the Delphi technique. The content validity index
(CVI) was used for data analysis, while reliability was determined by Cronbach's
alpha and intraclass correlation coefficients (ICC). In the second stage, the
psychometric properties of the instrument were evaluated using quantitative methods
to verify its validity and reliability. The population consisted of 238 patients admitted
to clinical and surgical units, selected by simple randomization, and the data
collection instrument was applied by eight nurses. Reliability was assessed using
Cronbach's alpha and McDonald's omega coefficients, which presented satisfactory
values, ensuring the internal consistency of the items, as well as the Intraclass
Correlation Coefficient, which showed stability and agreement of the items within the
dimensions of the instrument. Exploratory factor analysis identified the underlying
structure of the instrument, allowing the extraction of factors consistent with the
previously established theoretical constructs, and confirmatory factor analysis verified
the adequacy of the factor model previously identified in the Exploratory Factor
Analysis, demonstrating a good fit of the model, corroborating the adequacy of the
proposed structure. Results: The instrument demonstrated validity and reliability,
with an CVI greater than 0.99 and an overall Cronbach's alpha of 0.99, indicating
high agreement among judges regarding the relevance and clarity of the items. In the
psychometric analysis, the internal consistency of the instrument was considered
satisfactory, with Cronbach's alpha of 0.756, McDonald's omega of 0.754, and ICC of
0.756. Exploratory factor analysis extracted seven factors with factor loadings
ranging from 0.306 to 0.987, which explains 57.4% of the total variance of the items.
Confirmatory factor analysis presented overall indices that indicated a model well-
adjusted to the data, explaining variance and covariance, with values above 0.90.
Conclusion: The developed instrument is a valid and reliable tool for assessing the
safety of hospitalized patients.

Key-words: patient safety; validation studies; health assessment; nursing
management; psychometrics.
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1 APRESENTAGAO

Minha trajetéria profissional comegou em 1998, com a conclusdo da
graduacéo pela Universidade Estadual de Londrina e o inicio da carreira na area
hospitalar, tanto privado quanto filantrépico. Desde entdo, atuei nas Unidades de
Internacdo, Unidades de Terapia Intensiva, Hemodinamica e Ambulatério. Além
disso, desempenhei fungdes importantes, como a implantagdo de um servigco de

auditoria da qualidade em um hospital terciario de grande porte.

Busquei constantemente atualizagdes e ampliacdo de conhecimentos por
meio de cursos de Pés-Graduagdo Lato Sensu em Saude Coletiva, Educacao
Profissional na Area de Ensino e Terapia Intensiva. Em 2009, fui aprovada em
concurso publico e iniciei minha carreira como servidora publica, atuando como
enfermeira em um Hospital Universitario no Norte do Parana, onde enfrentei novos
desafios ao trabalhar no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ). Nos anos
seguintes, assumi o0 cargo de supervisora no servico de Hotelaria e Limpeza
Hospitalar e, posteriormente, de coordenadora das unidades de internagdo. Em
2012, fui aprovada na Universidade Estadual de Maringa-PR no programa de Pés-
Graduacgao Stricto Sensu, Mestrado Profissional em Politicas Publicas, concluido
com a dissertagdo "Analise dos Internamentos em um Centro de Referéncia de

Assisténcia ao Queimado no Norte do Parana no Ano de 2012".

Trabalhar no CTQ, um centro de exceléncia e referéncia em todo o Parana,
despertou meu interesse em buscar continuamente a melhoria da qualidade do
servigo e garantir a seguranga do paciente. Em 2019, conclui a especializagdo em
qualidade e seguranca do paciente pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com o
titulo: "Implantagao de Protocolo de Identificacdo do Paciente no Ambulatério de um

Hospital Universitario da Regido Sul do Brasil: Uma Proposta de Intervengéao”.

Dando continuidade a minha trajetéria profissional, apds alguns anos de
atuacado na gestao hospitalar como coordenadora de unidades de internagdo e
Pronto Socorro, assessora técnica da Diretoria de Enfermagem, em 2025 fui
honrosamente indicada para exercer a funcdo de Diretora de Enfermagem,
consolidando um ciclo de dedicacao, aprendizado e compromisso com a qualidade

da assisténcia e a valorizagao da equipe de enfermagem.

Essas experiéncias em diversas areas me permitiram compreender o
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impacto positivo que a qualidade dos servigos exerce em todo o sistema hospitalar,
o0 que me motivou em 2021 a ingressar no grupo de pesquisa, denominado Nucleo
de Estudo e Pesquisa em Gerenciamento de Servigos de Enfermagem (NEPGESE)
(https://www.nepgese.com), coordenado pela professora Dra. Maria do Carmo

Fernandez Loureng¢o Haddad.

Como profissional da area da saude com mais de 25 anos de experiéncia, e
diante de inumeros desafios vivenciados ao longa de minha carreira encontrei-me
motivada para realizar a presente Tese na possibilidade de contribuir com os
gestores de saude na avaliagdo da qualidade dos servigos oferecidos pelas

instituicdes de saude.

Esta tese esta organizada de acordo com as normas do PPGENF-UEL
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/. O objetivo da pesquisa foi analisar as
propriedades psicométricas do Instrumento de Avaliagdo da Seguranga do Paciente
Hospitalizado — IASPH.

Os resultados estdo apresentados no formato de dois artigos: O primeiro
estudo intitulado “Validagao do Instrumento de Avaliagdo da Seguranga do Paciente
Hospitalizado - IASPH.”, foi desenvolvido com foco na construcdo e validacido do
instrumento por juizes por meio da técnica Delphi. Enquanto o segundo estudo
intitulado “Propriedades Psicométricas do Instrumento de Avaliagdo da Segurancga
do Paciente Hospitalizado - IASPH” analisou as propriedades psicométricas do

instrumento validado.


https://www.nepgese.com/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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2 CONTEXTUALIZAGAO

As organizagdes de saude tém passado por mudancgas significativas para
atender as necessidades de uma clientela cada vez mais exigente e nesse contexto,
gestores hospitalares tém adotado estratégias diferenciadas para viabilizar a

qualidade da assisténcia prestada.

Diversos estudos tém abordado os desafios enfrentados por profissionais da
saude no que diz respeito a seguranga do paciente. Esses desafios estao
relacionados a necessidade de garantir cuidados livres de danos, pautados na
eficacia, eficiéncia e no dominio técnico-cientifico, apoiados por tecnologias
modernas (Batista et al., 2020, Dalla, Beghetto 2020; Parente et al., 2024).

A qualidade dos servicos de saude esta intrinsecamente relacionada a
segurancga do paciente, sendo este um tema de grande preocupagao e atengao em
todas as areas de gestdo e assisténcia a saude, tanto no Brasil quanto no exterior
(Carvalho et al., 2021). Em 1999, os resultados identificados no Harvard Medical
Practice Study deram origem ao relatério intitulado “To Err is Human: Building a
Safer Health System”, publicado pelo Institute of Medicine (IOM), responsavel por
impactar e ampliar a visdo relativa aos riscos em torno da seguranga do paciente, o
que desencadeou um movimento a nivel mundial priorizando a promocgao e

prevencao de eventos inesperados na atencéo a saude (Costa et al., 2020).

Apo6s a publicagdo deste relatério e diante deste preocupante quadro, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langcou a Alianga Mundial para a Segurancga
do Paciente em 2004, o que despertou nos seus paises membros, incluindo o Brasil,
o compromisso de desenvolver politicas publicas e praticas voltadas para a

segurancga do paciente, (Silva et al., 2020; Costa et al., 2020).

Entretanto somente em 2013 o Ministério da Saude formalizou a seguranga
do paciente com a publicagdo da Portaria n° 529, que instituiu o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP), o qual busca promover e apoiar a implantagéo
de iniciativas voltadas a seguranca do paciente nos estabelecimentos de saude,
envolver os pacientes e familiares nas acgdes de seguranca, ampliar o acesso da
sociedade as informacgdes relativas a segurancga do paciente, produzir, sistematizar e

difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente; fomentar a inclusdo do tema
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seguranga do paciente no ensino técnico e de graduacao e pos graduagao na area
da saude (Brasil, 2013).

O foco na seguranca do paciente, se caracteriza pela preocupagdao com a
magnitude da ocorréncia de eventos adversos (EA), que sdo danos causados pelo
cuidado a saude e nédo pela doenga de base. Segundo a Classificagao Internacional
em Seguranga do Paciente, qualquer evento ou circunstancia que poderia resultar,
ou resultou, em dano desnecessario ao paciente, fisicos ou psiquicos, o incidente é

considerado evento adverso (EA) (Organizagado Mundial da Saude, 2011).

As consequéncias ocasionadas pelos EA, podem resultar principalmente no
aumento da permanecia hospitalar e no aumento da taxa de mortalidade dos
pacientes (Duarte et al., 2020). Os EA sao incidentes inesperados que estao
diretamente associados com a qualidade do cuidado e/ou a falta do cuidado
prestado. Quando a seguranga do paciente ndo € adequadamente implementada,
ha a ocorréncia de EA, que podem acarretar aumento de morbidade, mortalidade,

tempo de tratamento e dos custos assistenciais (Brasil, 2017).

Assis et al. (2022) identificou em seu estudo a alta prevaléncia e os fatores
associados aos EA e sugere que intervengdes gerenciais devam ser realizadas
visando a maior seguranga da assisténcia ao paciente. A gestdo de riscos voltada
para a seguranga do paciente engloba principios e diretrizes, tais como a criacéo de
cultura de seguranca, entre outras (Brasil, 2013). Portanto, todas as instituicbes e os
profissionais de saude, devem estar cada vez mais empenhados em garantir uma

assisténcia segura, sem erros ou danos ao paciente (Brasil, 2014).

Nesse cenario, a equipe de enfermagem assume papel estratégico na
prevencado de eventos adversos, pois sua presenca continua e o contato direto e
prolongado junto aos pacientes permitem identificar precocemente riscos e
incidentes, contribuindo de forma decisiva para a seguranga do cuidado (Ramos et
al., 2021).

A cultura de segurancga constitui-se em um importante componente estrutural
de avaliacado dos servicos hospitalares, pois permite diagnosticar e identificar areas
de melhoria, acompanhar a evolugdo da cultura de seguranga ao longo do tempo,
além de possibilitar o benchmarking interno e externo para melhorar a qualidade da

assisténcia em saude e implementar processos de mudanga (Churruca et al., 2021).
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Para garantir a seguranga do paciente € fundamental que as instituicbes de
saude estabelecam ferramentas que avaliem o desempenho, planejamento e a
gestao dos servigos. Ressalta-se também que é de responsabilidade do profissional
de enfermagem, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), descrita na
Resolugcdo n° 713/2022 e Lei 7.498/1986, garantir o seguimento a protocolos e
rotinas, bem como, garantir a realizacdo de ac¢des de educacdo permanente de
acordo com as caracteristicas do servigo e estabelecer estratégias e acdes voltadas

para a seguranga do paciente (COFEN, 2022).

A avaliagdo do cuidado de enfermagem realizada por meio de indicadores &
essencial para o gerenciamento dos servigos de saude, permitindo o monitoramento
dos resultados da assisténcia prestada e a identificacdo em tempo real das
necessidades de intervengdes para melhoria do desempenho, produtividade e
qualidade dos servigos (Rossaneis et al., 2015). Destaca-se que os indicadores de
qualidade sao reconhecidos como ferramenta indispensavel para o gerenciamento
de boas praticas no ambiente hospitalar. Os valores mensurados demonstram o
resultado da assisténcia e permitem avaliar se as metas foram atingidas; auxiliam no
conhecimento sobre os pacientes atendidos, bem como podem sinalizar melhorias
na assisténcia, auxiliando no planejamento e na tomada de decisdo (Bao et al.,
2019).

Considerando que a interligacao entre cuidado e gestdo € uma realidade
incontestavel, reitera-se a importancia de mensurar indicadores por meio de
instrumentos validados que possam avaliar o processo de trabalho, para que
promovam mudancas nos servigos € no desenvolvimento profissional. A validacao é
um fator determinante na escolha e/ou aplicagdo de um instrumento e verifica se o
instrumento mede com precisdo o que se propdéem a estudar, considerando valido

quando ele consegue avaliar o seu objetivo principal (Alexandre; Coluci, 2011).

Em 1998 os gestores de enfermagem de um hospital universitario publico,
instituicdo onde este estudo foi realizado, preocupados em manter uma assisténcia
de qualidade e segura, implantaram a Assessoria de Controle da Qualidade da
Assisténcia de Enfermagem — ACQAE — com as finalidades de monitorar os
processos de trabalho e a qualidade da assisténcia de enfermagem; garantir ao

usuario o direito de ter uma assisténcia de enfermagem segura e direcionar a
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educagao continuada de acordo com as necessidades de aperfeicoamento da

equipe de enfermagem (Haddad; Evora, 2012).

Os instrumentos de avaliagdo da qualidade do cuidado utilizados na
instituicdo e implantados em 2003, passaram por processo de validagao entre os
anos de 2005 a 2007, sendo utilizado até o final de 2012. Em 2013, com a
necessidade de manter o padrdo de qualidade e acompanhar a evolugdo do
conhecimento cientifico, bem como atender as normas da Portaria n® 529, Vituri et
al. (2013) readequaram os instrumentos e agruparam todas as informagées em um
unico instrumento, sendo necessario proceder nova validagdo de conteudo e de

face.

Entretanto, com o avanco das tecnologias digitais e das evidencias cientificas,
em 2024, foi necessario proceder uma nova revisdao do instrumento adotado na
instituicdo em estudo, o que motivou a elaboracéo e validagao de um instrumento de
avaliacdo da seguranga do paciente com base em evidencias cientificas, que foi o

objeto desta tese.

Mediante ao exposto, esta pesquisa busca responder a seguinte questao
norteadora: O instrumento elaborado para avaliar a seguranga do paciente em

hospital universitario publico é valido e possui confiabilidade?

Para responder as perguntas de pesquisa, os resultados desta Tese seréo

apresentados em dois estudos:

1. Evidéncias de validade de conteudo do Instrumento de Avaliagdo da Seguranca
do Paciente Hospitalizado — IASPH.

2. Propriedades Psicométricas do Instrumento de Avaliacdo da Seguranga do
Paciente Hospitalizado - IASPH.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A seguranga do paciente € um assunto de interesse e discussdo em ambito
mundial, onde estratégias de melhorias continuas s&do criadas buscando a garantia
na qualidade e seguranca do cuidado. Desde 460-377 A.C, Hipdcrates havia
proposto em seu juramento o principio da n&do maleficéncia - “antes de tudo, ndo

causar dano” ao tratar pacientes (Wachter, 2013, p. 3).

No século XIX, a enfermeira inglesa Florence Nightingale que chefiou as
enfermeiras em hospitais de campanha, incentivou mudancas dos cuidados de
saude, instituiu procedimentos como a higiene, limpeza do ambiente, alimentagéo
adequada, dentre outros, resultando na diminuigdo significativa das infecgbes e
morte dos soldados, reconhecendo que o hospital ndo deveria causar danos ao
paciente, mas, sim, prover a melhor atencdo e cuidado visando o seu pronto
restabelecimento, considerando que a estrutura e a organizagdo dos hospitais

influenciavam na saude e na recuperacao do paciente (Donabedian, 1990).

Seguindo esta trajetéria, o The Medical Insurance Feasibility Study (MIFS),
realizado na Califérnia em 1974 (Mills, 1978) foi o estudo pioneiro que empregou o
método de revisao retrospectiva de processos clinicos/prontuarios para avaliar a
incidéncia de eventos adversos em hospitais, mas somente em 1984 que o The
Harvard Medical Practice Study tornou conhecida a magnitude dos problemas de
seguranga do paciente internado. Seus resultados mostraram que cerca de 3,7%
dos pacientes sofreram algum tipo de incidente, e a maioria poderia ter sido

prevenida (Brennan et al,1991).

Para o referencial tedrico desse estudo utilizou-se as diretrizes estabelecidas
pela JCI relacionadas as seis metas internacionais de seguranca do paciente, que
orientam praticas essenciais para prevengao dos eventos adversos e a promogao de

uma assisténcia segura (Zarpelon, Klein, Bueno, 2022).

A Joint Commission International (JCI) em parceria coma OMS formulou as
metas internacionais de seguranca do paciente, baseado em evidencias cientificas e
no consenso de especialistas, estabelecendo estratégias focadas em situagdes de
maior risco, a saber: 1. Identificar os Pacientes Corretamente; 2. Melhorar a
Comunicagéao Efetiva; 3. Melhorar a Seguranga de Medicamentos de Alta-Vigilancia;

4. Assegurar Cirurgias com Local de Intervengdo Correto, Procedimento Correto e
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Paciente Correto; 5. Reduzir o Risco de Infecgdes Associadas aos Cuidados de
Saude; 6. Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente decorrentes de Quedas (Joint

Commission International, 2006; World Health Organization, 2021).

Desta forma a JCI tem contribuido na consolidagado de praticas seguras nas
instituicdes de saude como referéncia mundial na implementacido de protocolos
assistenciais. Destaca-se ainda a importancia da cultura da seguranca
fundamentada em evidencias, como estratégia essencial para promover a melhoria

continua dos processos e garantir a seguranca do paciente (Garcia et al., 2021).

Em 2004, foi criada pela OMS a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente, com a finalidade de estabelecer conceitos e diretrizes relacionadas a este
campo de saberes e praticas, bem como recomendar agdes com o objetivo de
reduzir riscos e eventos adversos (World Health Organization, 2018; Brasil, 2014).
Tal iniciativa reuniu lideres de agéncias de politicas em saude e resultou em
recomendagdes para que as diversas nagdes se comprometessem a adotar
estratégias para tornar a atengdo a saude mais segura, com a redugdo da

mortalidade por eventos adversos durante a assisténcia.

A Aliangca Mundial para a Seguranga do Paciente, propés em 2005 o primeiro
Desafio Global para a Seguranga do Paciente, centrado na prevengao e redugéo das
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). No Brasil a publicagdo da
RDC/MS n° 42/2010, regulamentou a obrigatoriedade da disponibilizacdo de
preparacgao alcodlica para friccao antisséptica das maos, pelos servigos de saude do
Brasil (Brasil, 2010).

No Brasil um marco importante ao longo da evolugdo em seguranga do
paciente, foi a implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) por meio da Portaria n°. 529/2013 do Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2013;
Cruz et al., 2018). Esse programa tem como objetivos especificos construir,
sistematizar e divulgar conhecimentos sobre o tema; ampliar o acesso da populagéo
a procedimentos de saude seguros; implementar medidas assistenciais seguras,
educativas e programaticas; desenvolver iniciativas voltadas a segurangca do
paciente nos servicos de saude no pais (Silva et al.,, 2016; Cruz et al., 2018;
Kruschewsky; Freitas; Silva Filho, 2021).
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Entre as regulamentagdes criadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, merece destaque a publicagdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
36/2013, que estabelece a obrigatoriedade de implantacédo do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) em servigos de saude. Os profissionais que atuam no NSP tém a
responsabilidade de desenvolver a¢des e implantar estratégias previstas no PNSP,
tais como o gerenciamento e a gestdo do risco no servigo de saude, agdes para a
integracdo e a articulagdo multiprofissional no servigo de saude, implantacdo de
protocolos de seguranga do paciente, monitoramento dos seus indicadores,
implantagdo de programas de capacitagdo em seguranga do paciente e qualidade

em servigos de saude (Brasil, 2014).

Em 2019 foi estabelecido o dia mundial de seguranca do paciente na 72°
Assembleia Mundial da Saude, na resolugcdo WHA72.6, também para promover a
seguranga do paciente, bem como incentivar a solidariedade internacional para
manter os cuidados de saude protegidos contra danos evitaveis (World Health
Organization, 2023). Entretanto a OMS identificou que a maioria dos paises (96%)
reconheceu a segurancga dos pacientes como uma prioridade nacional de saude.
Porém aproximadamente metade deles (55%) declararam explicitamente a
seguranga dos pacientes como uma prioridade na sua politica nacional de saude
(World Health Organization, 2023).

Estudo realizado em 2020 identificou no Brasil um aumento de 416% de
cadastro de NSP entre os anos 2014 a 2018, contudo considerando o nimero de
estabelecimentos  hospitalares  registados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), menos de 50% dos hospitais possuem nucleos
de seguranca do paciente (Andrade et al., 2020). Outra pesquisa realizada para
identificar a contribuicdo do NSP para a instituigdo de praticas de seguranca do
paciente no ambito hospitalar, demonstrou que ainda é necessario um maior
empenho, por parte dos profissionais integrantes desse nucleo, para que se possam
efetivar as acbes necessarias a implantacdo de todos os protocolos nacionais
(Santos et al., 2019).

Dentre as principais acdes para a formulagdo de medidas para melhoria nos
servicos de saude esta a avaliacao por meio de ferramentas que possam medir a

efetividade das estratégias adotadas. Para que a gestdo da qualidade contribua
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efetivamente para a seguranca do paciente e a eficacia dos servigos de saude, é
fundamental dispor de instrumentos capazes de avaliar os processos assistenciais.
A identificagdo de indicadores adequados permite reconhecer fragilidades, orientar
intervengdes e sustentar a implementagcdo de melhorias continuas, com foco na

exceléncia do cuidado (Silvestre et al., 2024).

Com os avancgos cientificos na area da seguranga do paciente, diversos
instrumentos foram desenvolvidos e sdo amplamente utilizados para medir esse
constructo. Observa-se um movimento crescente de revisbes e revalidacbes de
instrumentos de mensuragdo da seguranca do paciente, sobretudo do Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e do Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) (Babaie, et al., 2023; Reis; Laguardia; Andreoli, 2023; Olesen; Juhl; Deilkas et
al., 2024)

Tais ferramentas sao reconhecidas e aceitas internacionalmente para
mensurar a cultura organizacional e as atitudes dos profissionais frente a segurancga.
Observa-se que a maioria dos instrumentos disponiveis se concentra na percepgao
subjetiva dos trabalhadores, restringindo-se a mensuracéo da cultura ou das atitudes

de seguranca (Babaie et al., 2023).

Este contexto reforca a pertinéncia de iniciativas voltadas ao desenvolvimento
e validacdo de instrumentos contextualizados as especificidades do servigo, da
gestdo publica e da alta complexidade hospitalar. A literatura traz inumeros
instrumentos validados voltados a grupos especificos. Um instrumento de avaliagao
da segurancga dos pacientes renais em hemodialise foi validado e fundamentado na
legislagdo sanitaria sobre hemodialise e padrdes internacionais de seguranga de
pacientes (Aguiar et al., 2018). No entanto, existe uma lacuna em relagdo a

avaliagcao aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem.

A construgdo e validagdo de indicadores € uma metodologia amplamente
utilizada para avaliar servicos de saude, pois sdao definidos como importantes
instrumentos de qualidade assistencial, para identificar os pontos fortes e as areas
que necessitam de melhoria (Donabedian, 1998).

Bittar (2004) expressa que a qualidade somente podera ser alcangada com o
uso rotineiro de instrumentos de medicao, ou seja, dos indicadores de qualidade e

quantidade do cuidado. Corroborando com esse autor, os indicadores de qualidade
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sdo reconhecidos por Bao et al. (2019) como ferramenta indispensavel para o
gerenciamento de boas praticas no ambiente hospitalar. Os valores mensurados
refletem o resultado da assisténcia, possibilitam a avaliagdo das metas assistenciais
e contribuem com melhorias na assisténcia, auxiliando no planejamento e na tomada

de decisdo em tempo real.

Portanto, antes da aplicagdo de um instrumento, é necessaria a realizagao
de um estudo de avaliacdo de suas propriedades de medida para assegurar sua

validade e confiabilidade evitando conclusdes equivocadas (Mokkink et al., 2010).

A iniciativa internacional Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN) estabelece padrées metodoldgicos para
o desenvolvimento e avaliagdo da qualidade de instrumentos de medida em saude,
contemplando aspectos como validade, confiabilidade, responsividade e
interpretabilidade. Suas diretrizes oferecem um referencial sélido para assegurar a
qualidade e a aplicabilidade desses instrumentos na pratica clinica e em pesquisas

cientificas (Prinsen et al., 2018).



27

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias de validade de conteudo e analisar as propriedades
psicométricas do Instrumento de Avaliagdo da Seguranga do Paciente Hospitalizado
- IASPH.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as evidéncias de validade de conteddo do Instrumento de

Avaliacdo da Segurancga do Paciente Hospitalizado - IASPH.

e Analisar as propriedades psicométricas Instrumento de Avaliacido da

Seguranga do Paciente Hospitalizado — IASPH.
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5 RESULTADOS

5.1 ESTUDOS 1 - Evidéncias de validade de conteudo do Instrumento de Avaliagao

da Seguranga do Paciente Hospitalizado — IASPH

5.1.1 Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias de validade de conteudo de um instrumento para
avaliar a seguranga do paciente hospitalizado. Método: Estudo metodoldgico
desenvolvido entre julho de 2023 a maio de 2024 em trés etapas: validagcédo de face
e conteudo, analise de confiabilidade e realizacdo do pré-teste. O instrumento foi
estruturado em dominios conforme as metas internacionais de seguranga do
paciente: Identificacdo correta; Melhoria da comunicagao entre os profissionais de
saude; Seguranga na prescricao; uso e administracdo de medicamentos; Garantia
de cirurgia no local, procedimentos e pacientes corretos; Redugéo dos riscos de
infeccbes associadas aos cuidados de saude; e Redugdo dos riscos de quedas e
lesdes por pressdo. Cada dominio possui itens e critérios de avaliagao, totalizando
34 itens com critérios. Nove especialistas avaliaram o instrumento de acordo com os
seguintes atributos: comportamento, simplicidade, pertinéncia, variedade,
objetividade, clareza, precisdo e credibilidade, por meio de técnica Delphi. O indice
de Validade de Conteudo foi utilizado para analise dos dados, enquanto a
confiabilidade foi determinada pelos coeficientes Alfa de Cronbach e de Correlagao
Intraclasse. Resultados: Apds duas rodadas de avaliagdo pelos juizes o indice de
Validade de Conteudo foi superior a 0,99. O item 2.1 relacionado a identificacdo de
uma prescricdo de enfermagem nas ultimas 24horas de internagdo apresentou
indice de Validade de Contetdo = 0,7 sendo reformulado e validado na segunda
rodada. O Alfa de Cronbach global foi de 0,99. Conclusdao: O instrumento
apresentou alta consisténcia interna e boas correlacbes em seus dominios e itens,
demonstrando ser uma ferramenta confiavel para avaliar a seguranca do paciente
hospitalizado.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Qualidade de Assisténcia a Saude;
Estudos de Validagao; Avaliagcao em Saude, Enfermagem.

5.1.2 Introducao

A seguranca do paciente € um tema amplamente debatido por profissionais e
gestores das instituicbes de saude como uma importante dimensao da qualidade
dos cuidados (Seiffert et al., 2020). A cultura de seguranga é um pilar importante na
qualificagdo do atendimento, como uma estratégia prioritaria para garantir o cuidado
seguro da saude, objetivando reduzir a incidéncia de danos aos pacientes durante a

assisténcia (Fontanele et al., 2023).
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A seguranga do paciente depende de agdes organizacionais que estabelecem
culturas, processos, procedimentos, tecnologias e ambientes que, de forma
constante, reduzem riscos e danos evitaveis, minimizando seus efeitos quando
acontecem (Villar; Martins; Rabello, 2022).

A trajetéria da seguranga do paciente foi marcada por diversos
acontecimentos e iniciativas globais, com objetivo de minimizar os riscos e os danos
aos pacientes durante os atendimentos em servigos de saude. Nessa perspectiva, a
preocupagao com a seguranga propagou-se mundialmente com a publicagdo do
relatério “To Err is Human: Building a Safer Health System”, desenvolvido pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos no inicio do ano 2000, atribuindo alta taxa

de mortalidade decorrentes de erros médicos (Institute of Medicine, 2000).

Este marco impulsionou diversas iniciativas internacionais voltadas a
Seguranga do paciente, incluindo a criagdo de organizagdes como a World Alliance
for Patient Safety, sob a égide da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que em
2004 langou o programa “Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente” (World
Health Organization, 2021), e a Joint Commission International (JCI) que
estabeleceu em 2006 as seis metas internacionais de seguranga do paciente, sendo
elas: identificar os pacientes corretamente; melhorar a eficacia da comunicagao e
aumentar seguranga de medicagbes de alta vigilancia; assegurar cirurgias no
paciente, local de intervencao e procedimentos corretos; reduzir o risco de infecgoes
associadas aos cuidados de saude e o risco de lesdes aos pacientes decorrentes de
quedas (Brasil, 2021).

No Brasil, intensificaram-se as diretrizes para a seguranga do paciente por
meio da divulgagdao, em 2013, do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) por meio da Portaria n°. 529/2013 do Ministério da Saude (Brasil, 2013),
com objetivos de construir, sistematizar e divulgar conhecimentos sobre o tema,
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude, contribuir para a qualificagao
da assisténcia e promocg¢ao da seguranga do paciente, implementar praticas de
seguranca baseada em evidéncias por meio da implantagcdo da gestao de risco e
dos Nucleos de Segurancga do Paciente nos estabelecimentos de saude (Carvalho et
al., 2021; Kruschewsky; Freitas; Silva Filho, 2021).
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A busca pela implementagcdo de um sistema de gestdo focado no
aprimoramento do cuidado e na seguranga assistencial sdo fundamentais (Silva et
al.,, 2021), portanto requer a utilizagdo de métodos de avaliagdo que possam
evidenciar a eficiéncia, a eficacia dos servigos e garantir a seguranga dos usuarios,
pois identificam aspectos que precisam ser qualificados para garantir a melhoria do

sistema de saude (Carvalho et al., 2024).

Na literatura encontra-se diversos instrumentos utilizados para medir a cultura
de seguranga, a exemplo do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e
o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), ferramentas aceitas internacionalmente
(Babaie et al., 2023; Olesen; Juhl; Deilkas et al., 2024). Embora relevantes, esses
instrumentos se concentram na percepcado dos profissionais, revelando lacunas
quanto a mensuragao de aspectos objetivos do cuidado e de sua integragao direta a

gestdo dos processos.

A implementacdo de instrumentos de avaliagdo da seguranga do paciente
pela equipe de enfermagem, possui expressiva relevancia para o aperfeicoamento
do cuidado ao paciente. A andlise de evidéncias sobre 0 uso dessas ferramentas na
pratica assistencial apontou que os instrumentos de avaliagdo favorecem a
padronizagao de processos e reduz falhas em procedimentos criticos (Chance et al.,
2024).

Portanto é importante investir na participacdo ativa dos enfermeiros nos
processos de analise continua das condi¢des do servico, de modo que possam
identificar riscos e incorporar praticas seguras fundamentadas em evidéncias. A
qualificagdo da equipe de enfermagem, nesse contexto, assume papel estratégico,
pois amplia a capacidade de tomada de decisdo gerencial e favorece a
implementagdo de medidas efetivas para a promocgao da seguranca do paciente
(Silva; Oliveira; Souza; Lima, 2022).

Considerando os aspectos acima descrito tem-se por objetivo desse estudo
analisar as evidéncias de validade de conteudo de um instrumento para avaliar a

segurancga do paciente em um hospital universitario publico.

5.1.3 Método
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Estudo metodolégico, caracterizado pelo desenvolvimento, validacédo e
avaliacdo de instrumentos destinados a coleta, organizagdo e analise dos dados.
Esse tipo de estudo busca garantir a confiabilidade e precisdo das medidas
utilizadas, fornecendo um detalhamento rigoroso do processo de construgdo e

validac&o do instrumento (Polit; Beck, 2018).

O estudo foi conduzido de acordo com o guideline Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (Mokkink
et al.,, 2016), que fornece subsidios para a avaliagdo da qualidade de um
instrumento de mensuragdao embasado em trés dominios principais: confiabilidade,

validade e responsividade.

O periodo de realizacdo do estudo compreendeu os meses de julho de 2023
a maio de 2024, em um hospital universitario publico, terciario, localizado no norte
do Estado do Parana, que possui 430 leitos, exclusivamente para o atendimento a

pacientes do Sistema Unico de Saude na média e alta complexidade.

A instituicdo onde esse estudo foi desenvolvido, ja havia implantado em 2004
(Haddad; Evora 2012) um sistema de avaliacdo da qualidade dos servicos de
enfermagem com instrumentos que foram validados entre 2005 e 2007 (Vituri;
Matsuda, 2009), passaram por uma readequagao e nova validacdo em 2013, com o
objetivo de manter o padrao de qualidade assistencial, bem como para atender as
diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (Vituri; Evora
2014). Entretanto, passados dez anos, com a evolugao das evidéncias cientificas e
avangos tecnoldgicos, observou-se a necessidade de avaliar outros critérios
estabelecidos pelas seis metas internacionais de seguranga do paciente (World
Health Organization, 2007). Diante desse cenario, tornou-se imprescindivel revisar
os instrumentos existentes e elaborar um novo modelo de avaliagao, atualizando e

incorporando outros elementos ja utilizados na instituigéo.

O instrumento proposto foi estruturado para gerar dados confidveis que
pudessem ser utilizados como uma ferramenta de gestao a vista, orientar decisoes
seguras e intervengdes imediatas baseadas em evidéncias, bem como para garantir

a qualificagao continua dos cuidados de enfermagem.

Para embasar a atualizagdo do instrumento, intitulado “Instrumento de

Avaliagdo da Seguranga do Paciente Hospitalizado” realizou-se um levantamento
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das evidencias cientificas, extraidas de bases de dados e bibliotecas como Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via Pubmed (Public/PublishMedline), Scopus e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Também foi utilizado as
diretrizes da PNSP e as 6 metas internacionais de seguranga do paciente (Brasil,
2013).

O estudo foi conduzido em trés etapas: (I) adequagao e validagao de face e
conteudo, (Il) analise de confiabilidade e (lll) realizacdo do pré-teste. Na primeira
etapa elaborou-se um instrumento estruturando-o em seis dominios alinhados as
seis metas internacionais de seguranga do paciente (Joint Commission International,
2006): (1) Identificacdo correta do paciente; (2) Melhoria da comunicagao entre os
profissionais de saude; (3) Seguranga na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos; (4) Garantia de cirurgia no local, procedimentos e pacientes corretos;
(5) Reducgao dos riscos de infecgdes associadas aos cuidados de saude; e (6)
Reducao dos riscos de quedas e lesdes por pressao. Para cada dominio, foram
estabelecidos, itens e critérios de avaliagdo, totalizando 33 itens com critérios de
avaliacdo. Os itens do instrumento devem ser avaliados por meio de analise de
prontuario, observacdo do paciente e do profissional que estava realizando o
cuidado, sendo classificados em: adequado, parcialmente adequado, inadequado e

nao se aplica.

No processo de atualizagdo do instrumento, observou-se que alguns itens
necessitavam de definigcdo explicita de critérios de avaliagdo para garantir clareza e
uniformidade nas respostas dos avaliadores. Esses critérios foram descritos
separadamente, de forma detalhada, visando orientar os participantes quanto ao

foco da avaliagao e reduzir possiveis interpretagdes subjetivas.

Por outro lado, em determinados itens, o proprio enunciado ja continha, de
forma clara e objetiva, os aspectos a serem considerados na avaliagédo, tornando
desnecessaria a descricado de critérios adicionais. Nestes casos, foram feitos os
ajustes necessarios no texto, adotando termos especificos que delimitavam o que

deveria ser avaliado.

O instrumento atualizado incorporou itens relacionados a avaliacdo de risco

para lesao por pressdo e quedas, considerando as principais escalas descritas na
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literatura. Para a predicdo de risco de lesao por pressdo, diferentes instrumentos
estdo disponiveis, entre eles a Escala de Braden, Norton e Waterlow, todas
utilizadas em ambientes hospitalares para implementagdo precoce de medidas

preventivas para lesédo por pressao (Picoito et al., 2023).

Quanto as escalas preditivas de risco de quedas, existem diferentes
ferramentas usadas em ambientes hospitalares, a maioria foi desenvolvida para
pacientes agudos e geriatricos, avaliando fatores que expdem os individuos a
quedas. Dentre as validados no Brasil, temos a escala de Morse, Teste Timed Up
and Go, Escala de Equilibrio de Berg, Ferramenta de avaliagao de risco de queda da
Johns Hopkins, todas com objetivo de identificar pacientes com alto e baixo risco
(Strini.; Schiavolin.; Prendin, 2021). Para este estudo optou-se pela escala de
Braden e Morse, por ja estarem incorporadas aos protocolos institucionais do
hospital, garantindo padronizagdo das avaliagbes e integragdo com protocolos

assistenciais vigentes.

Para validacdo de face e conteudo do instrumento foram selecionados
enfermeiros juizes de acordo com os seguintes critérios de incluséo: ter experiéncia
minima de cinco anos em processos gerenciais da assisténcia de enfermagem e
gestdo da qualidade; atuagdo como pesquisador na area de validagdo de
instrumentos de medida; e titulagdo de mestre, doutor ou participagdo em grupos de
estudo sobre a seguranca do paciente. Esses juizes foram selecionados entre o
grupo de enfermeiros (442) que atuavam no proprio hospital, sendo que 11 deles

atenderam aos critérios de inclusao.

A validacdo de face e conteudo foi realizada por meio da técnica Delphi,
meétodo de consenso onde os juizes avaliam avaliaram o0s itens propostos em
rodadas sucessivas. A cada rodada as respostas foram analisadas estatisticamente
para o refinamento progressivo até alcancar o nivel de concordancia esperado
(Alexandre; Coluci, 2011). Os juizes foram convidados via e-mail a participarem do
estudo sendo que todos aceitaram. O instrumento de avaliagcdo impresso foi
entregue em local previamente acordado com cada juiz, incluindo a ficha de
avaliagcado e o documento de registro de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
B; D; E), solicitando a devolugdo no prazo de 20 dias (Coluci; Alexandre; Milani,

2015). O instrumento de coleta de dados possuia também um questionario de
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caracterizagao referente a idade, tempo de atuacao profissional, formag¢ao, campo
de atuacdo e participagdo anterior em pesquisas de validagdo de instrumentos
(Apéndice C).

Na analise do instrumento de avaliagdo da seguranga do paciente os juizes
classificaram os itens de avaliagdo e seus respectivos critérios em uma escala tipo
likert de 4 pontos: 1 - N&o contempla o atributo; 2 - Incapaz de contemplar o atributo
sem revisdo; 3 - Contempla o atributo, mas precisa de alteragcdo minima, 4 -
Contempla o atributo. O instrumento também possuia um campo para que os juizes
registrassem opinides e sugestodes.

Os juizes ainda avaliaram cada dominio, item e critério do instrumento de
acordo com as seguintes caracteristicas: comportamental (permite acdo de
avaliacao clara e precisa); simplicidade (expressa uma unica ideia); pertinéncia (nao
insinua atributo divergente do definido); variedade (os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem); objetividade (permite resposta pontual); clareza (esta
explicitado de forma clara, simples e inequivoca); precisao (cada item de avaliagao é
distinto dos demais, ndo se confundem) e credibilidade (esta descrito de maneira
que nao parecga despropositado) (Apéndice D), totalizando 264 atributos.

ApoOs a realizacdo da primeira rodada da técnica Delphi, as sugestdes
apresentadas pelos juizes foram analisadas de forma criteriosa. As modificagbes
pertinentes foram incorporadas ao instrumento, que entao foi atualizado e submetido
a uma nova apreciagao. Em seguida, procedeu-se a segunda rodada da técnica
Delphi, a fim de consolidar o consenso entre os especialistas. Esse processo
resultou no calculo do Iindice de Validade de Conteudo (IVC), assegurando a

robustez da etapa de validagao.

Para o calculo do IVC, foram consideradas validas as respostas em uma

Ay

escala Likert classificadas com o escore “trés” (contemplam o atributo, mas precisa
de alteragdo minima) ou “quatro” (contemplam o atributo), dividindo-se o total dessas
respostas pelo numero total de juizes. Um IVC minimo de 0,80 foi adotado como
critério para determinar a pertinéncia dos itens e necessidade de ajustes (Colucci;
Alexandre; Milani, 2015).

Para analise da consisténcia interna e confiabilidade interavaliadores foram

utilizados trés coeficientes, o alfa de Cronbach, o Omega de Mcdonald e o
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Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). O alfa de Cronbach é utilizado para
avaliar a consisténcia interna das respostas dos juizes, indicando a homogeneidade
entre os itens quando apresentarem valores superiores a 0,70 (Bonett; Wright, 2015;
Cronbach, 1951; Tavakol; Dennick, 2011). O Omega de Mcdonald é utilizado como
medida complementar para uma estimativa mais precisa da confiabilidade,
considerando a estrutura fatorial do questionario (Deng; Chan, 2017). Entretanto o
calculo ndo foi possivel em casos de covariancias negativas ou zero. Ja o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC) é aplicado para avaliar a concordancia
entre os juizes, sendo considerado excelente quando >0,90; bom entre 0,75 - 0,90;

moderado quando valores entre 0,50 - 0,75 e fraco <0,50 (Koo; Li, 2016).

ApOs a validagao com juizes foi realizada a etapa de pré-teste para verificar a
clareza, compreensao e aplicabilidade dos itens do instrumento em um contexto real
de pratica clinica (Beaton et al., 2002). Para isso foram selecionados dois
enfermeiros, por conveniéncia, que atuavam no periodo diurno ha mais de seis
meses nas unidades de internagdo na instituicdo em estudo. Apds a concordancia
em participar do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), esses profissionais participaram de uma reunido com a

pesquisadora, no qual receberam orienta¢des sobre a aplicacdo do questionario.

O instrumento foi aplicado pela metodologia de avaliagao Inter avaliadores em
40 pacientes, ou seja, ambos avaliaram os mesmos 40 pacientes, totalizando 80
avaliagcdes. Os avaliadores aplicaram o instrumento, em momentos distintos, para
evitar a influéncia nas analises. Foi estabelecido um intervalo minimo de uma hora e
maximo de seis horas entre as avaliagdes, a fim de minimizar variagdes ou

mudancas no estado clinico dos pacientes e influenciar nos resultados.

O numero de participantes foi definido com base na recomendacao de Beaton
et al. (2002), que sugere um minimo de 30 a 40 participantes para garantir a
qualidade e confiabilidade do pré-teste de instrumentos adaptados ou construidos.
Como critério de selecédo dos pacientes foram incluidos os internados ha mais de 24
horas, com idade acima de 18 anos e que estavam no leito no momento da
avaliacdo. Apo6s a avaliagdo, os profissionais foram orientados a registrar as

observagodes, duvidas ou sugestdes quanto a linguagem, pertinéncia e aplicabilidade
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dos itens, verificando a necessidade de ajustes no instrumento antes de sua

aplicagao definitiva.

A analise estatistica nessa etapa teve como objetivo testar a estabilidade do
instrumento, e para isso foi analisado a consisténcia interna com o Alfa de Cronbach
e a confiabilidade interavaliadores. Todos os dados foram analisados no IBM

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® versao 28.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
5.571.911 (CAAE 59243722.5.0000.5231).

5.1.4 Resultados

Dos 11 juizes convidados, nove responderam ao questionario de validagao. A
maioria dos juizes encontrava-se na faixa etaria entre 41-50 anos (n=4), seguida
pelos juizes das faixas etarias de 31 a 40 anos (n=3), e acima de 50 anos (n=2). No
que se refere ao tempo de atuagao profissional, trés dos juizes tinham mais de 30
anos de experiéncia, dois tinham entre 21 e 25 anos de experiéncia e outros trés
tinham entre 16 e 20 anos de atuagao. Apenas um possuia entre 11 e 15 anos de
atuacao, e nao houve juiz com menos de dez anos de experiéncia profissional,
indicando uma solida bagagem de todos na area. Quanto a formagao profissional,
observou-se um alto nivel de qualificagdo académica entre os juizes, quatro ja
concluiram o doutorado, trés tinham pés-doutorado e dois eram mestres e estavam

com o doutorado em desenvolvimento.

Em relacdo ao campo de atuagdo, sete dos juizes atuavam
predominantemente em fungdes gerenciais, enquanto dois combinavam atividades
gerenciais e docéncia. Sobre a participagdo na validacdo do instrumento, oito ja
haviam participado de validagbes de outro instrumento. Na primeira rodada Delphi,
foram validados 264 atributos dos 33 itens de avaliagdo atingindo um IVC = 0,80.
Apenas o item 2.1 relacionado a identificacdo de ao menos uma evolugcdo de
enfermagem nas ultimas 24horas de internagcdo apresentou IVC = 0,7 e foi

reformulado.

Mesmo obtendo alto indice de concordancia, optou-se por analisar todas as
sugestdes dos juizes que corresponderam a cinco categorias principais referentes a

necessidade de melhorar a qualidade da redagao (6 itens); definir a temporalidade e



37

parametro (10 itens); especificar os procedimentos e orientagdes (6 itens); avaliagdo
e tipo de dados (9 itens); e identificacdo e localizagdo (3 itens); além de uma

categoria de itens sem sugestdes (4 itens); e inclusdo de um item no quarto dominio.

As alteragdes solicitadas e a reformulagdo realizada em cada item estado

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Reformulagdo dos itens do Instrumento de Avaliagdo da Segurancga do

Paciente Hospitalizado — IASPH, conforme sugestbes dos juizes.
Londrina/PR, Brasil, 2025.

Alteragao solicitada do
Dominio / Item

Alteracao da redacao do item pés reformulagao

Dominio 1: Identificagao Correta do Paciente

1.1 No critério de avaliacao
substituido o leito por
numero de enfermaria

O leito do paciente possui placa de identificagao?

(Verificar se o leito possui placa de identificacdo
contendo: nome completo do pacienta, idade, numero
da enfermaria, e clinica responsavel).

1.2 No critério de avaliacao
rever redagao para
melhor compreensao
do que ser avaliado

A pulseira de identificagdo do paciente esta integra?

(Verificar se a pulseira de identificacao do paciente esta
integra, sem rasuras, com informacgdes totalmente
legiveis).

1.3 No critério de
avaliagao estabelecer
quais itens podem ser
utilizados como
identificador do
paciente.

A pulseira do paciente possui os dados necessarios
que permitam a sua identificacao?

(Verificar se a pulseira de identificacao esta preenchida
ao menos com dois identificadores como: nome mais o
numero de prontuario ou nome da méae ou data de
nascimento).

1.4 No critério de avaliagao
deixar claro para
verificar a pele do
paciente

A pele do paciente préxima a pulseira de identificagao
possui algum tipo de lesao?

(Verificar se a pele do paciente em contato ou préxima
a pulseira de identificagao esta integra e livre de lesao).

Dominio 2: Melhorar a comunicagao entre profissionais de saude

2.1 No critério de avaliacao
manter a orientagao
somente ao solicitado
no item de avaliagao,
retirar solicitacdes
adicionais.

O paciente possui uma prescricao de enfermagem
diaria e os cuidados estao prescritos de acordo com
suas necessidades?

(Verificar no prontuario do paciente se ha uma
prescricao de enfermagem elaborada nas ultimas 24
horas conforme suas necessidades).
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2.2 No item de avaliacao,
estabelecer uma
evolucgao diaria e nédo
ao menos uma.

O paciente possui uma evolugao de enfermagem nas
ultimas 24hrs?

(Verificar no prontuario do paciente se ha uma evolugao
de enfermagem contemplando o quadro clinico das
ultimas 24 horas fundamentado nos resultados dos
cuidados prestados).

2.3 No critério de avaliacao
sintetizar as
informacgdes para
cuidados realizados no
periodo.

O paciente possui uma anotagcédo de enfermagem a
cada turno de trabalho?

(Verificar no prontuario do paciente se ha uma anotagao
de enfermagem a cada turno de trabalho de forma clara
e concisa, que permita a identificacdo dos cuidados
realizados no periodo).

2.4 No critério de avaliacao
manter apenas
orientagdes quanto aos
sinais vitais, retirar
informacdes referente a
drenos, sondas e
alimentacao.

Os controles de sinais vitais do paciente estao anotados
a cada turno de trabalho?

(Verificar no prontuario do paciente se os controles de
sinais vitais: dor, temperatura, frequéncia cardiaca,
pressao arterial e frequéncia respiratéria, estao
anotados a cada turno de trabalho).

Dominio 3: Melhorar a seguranga na prescrigao, no uso e na administragao de

medicamentos

3.3 No critério de avaliacao
estabelecer que a
identificacdo com nome
do medicamento em
infusdo esteja fixada na
bomba de infusédo
continua.

A bomba de infusdo continua esta identificada
corretamente?

(Verificar se a bomba de infusdo continua possui
identificacao fixada no equipamento com o nome do
medicamento que esta em infus&o).

Dominio 4: Assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimentos e

pacientes corretos

4.2 No critério de avaliacao
manter apenas o
solicitado no item,
retirar informacoes
adicionais.

Ha registros de monitorizagéo dos sinais vitais do
paciente nas primeiras 24 horas do pds-operatoério?

(Verificar no prontuario do paciente se os sinais vitais
em poés-operatoério imediato foram registrados de acordo
com o aprazamento do enfermeiro).

4.3 No item de avaliacao
sugerido retirada de
avaliacao de
dispositivos e drenos.

Ha registros do aspecto do curativo e da ferida
operatoria?

(Verificar no prontuario do paciente se ha registros do
aspecto do curativo e da ferida operatoria, episédios de
sangramentos, ou qualquer intercorréncia nas primeiras
24 horas, bem como os cuidados realizados).
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4.4 Incluir item de
avaliacao de prescricao
de enfermagem para o
pos operatoério
imediato.

Na prescri¢cao de enfermagem ha cuidados para o pés
operatdrio imediato?

(Avaliar se a prescrigao de enfermagem contempla
cuidados para o pés operatério imediato:
monitoramento de sinais vitais, nivel de consciéncia,
padrao respiratério, volume de diurese, mobilidade dos
membros inferiores e monitoramento de dor).

Dominio 5: Reduzir riscos

de infecgao associado a cuidados de saude

5.2 No critério de
avaliagdo orientar a
avaliar todos os
acessos venosos e
excluir horario da
realizagao do
procedimento.

O acesso venoso do paciente esta identificado
corretamente?

(Verificar se quaisquer tipos de acessos venosos
possuem identificacdo contendo: nome e numero do
dispositivo, nome do responsavel, e data da realizagao
do procedimento).

5.3 No critério de
avaliagao estabelecer
o tempo para
avaliagao do curativo
do acesso venoso.

O curativo de acesso venoso esta confeccionado
corretamente?

(Verificar se o curativo do acesso venoso, apods 24
horas de inserg¢ao, possui cobertura estéril
transparente, esta limpa e totalmente aderida a pele).

5.4 No item de avaliagao
deixar a informacgao
clara, com as
orientagdes no critério
de avaliacéo.

Os equipos para infusao venosa estao identificados
corretamente?

(Verificar se o equipo de infusdo venosa esta
identificado com: data de instalagao, data de validade,
horario e nome do responsavel pela instalagao).

5.9 No item de avaliagao
acrescentar a palavra
corretamente.

A cabeceira do leito do paciente esta elevada
corretamente?

(Verificar se o leito do paciente esta com cabeceira
elevada no minimo a 30).

Dominio 6: Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao

6.1 No critério de avaliacao
estabelecer o intervalo
de tempo para
avaliacao da escala.

O paciente possui avaliagao da escala de Morse?

(Verificar no prontuario do paciente se possui avaliagéo
da escala de Morse a cada 24 horas).

6.3 No critério de avaliacao
manter apenas
identificador de alerta
de risco, como
parametro de
avaliagao.

A pulseira do paciente com classificagéo da escala de
Morse acima de 45 pontos possui o identificador de
alerta de risco de queda?

(Verificar no prontuario se o paciente com avaliagcéo da
escala de Morse acima de 45 pontos possui o
identificador de alerta de risco de queda em sua
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pulseira de identificagao).

6.4 No item de avaliagao Se o paciente, classificado com moderado ou alto risco

determinar qual de queda esta no leito, as grades encontram-se
paciente deve ser elevadas?
avaliado.

(Verificar se o paciente classificado com moderado ou
alto risco de queda, segundo escala de Morse, esta
com as grades do leito elevadas).

6.5 No critério de avaliacéo | Foi realizado a avaliagao do sistema de classificagao do
determinar intervalo de |paciente para verificar o grau de dependéncia nas
tempo para avaliacdo | ultimas 24 horas?

dla es.:c:'ala ge q (Verificar no prontuario do paciente se foi avaliado e
classificagao do registrado o grau de dependéncia do paciente a cada
paciente. 24 horas).

6.6 No critério de avaliacdo | Foi realizado a avaliagao da escala de Braden nas
determinar intervalo de |ultimas 24 horas?
tempo para avaliacao

da escala de Braden (Verificar no prontuario se o paciente foi classificado

pela escala de Braden a cada 24 horas).

Fonte: O préprio autor.

O primeiro padrao de sugestao identificado foi a necessidade de melhorar a
qualidade da redacdo, com os juizes enfatizando a falta de clareza e precisdo dos
textos das questbes. Este padrdo foi observado em 17,1% das sugestdes. O
segundo padrao destacado foi a temporalidade e os parametros, correspondendo a
28,5% das sugestdes nessa categoria, que destacaram a necessidade de definir
claramente os parametros temporais (a que tempo e de quanto em quanto tempo) e

também questionavam quais parametros deveriam ser verificados nestas avaliagdes.

O terceiro padrao, identificado em 17,1% das sugestdes, relacionou-se a
procedimentos e orientagdes, enfatizando a importancia de fornecer instrucdes
claras e detalhadas sobre os procedimentos a serem seguidos, uma vez que havia
risco de confusdo. O quarto padrao abordou a avaliagdo dos resultados, o tipo de
dados e a multiplicidade de respostas, representando 25,7% das sugestdes,
evidenciando a necessidade de definir claramente como os dados seriam avaliados
e interpretados. O quinto padrao citado, abrangendo 8,6% das sugestdes, referiu-se

a identificacao e localizacao, ressaltando a importancia de uma identificagao precisa
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e de informagdes claras. Por fim, 11,8% das questbes ndo receberam sugestdes,
indicando areas nas quais os avaliadores nao identificaram necessidade de

melhorias ou alteracdes.

Foram realizados ajustes de acordo as sugestdes dos juizes, desta forma na
segunda rodada os itens apresentaram maior indice de concordancia conforme
verificado na tabela 1.

Tabela 1 — indice de Validade e Contetdo (IVC) respondido por juizes para

avaliagcdo do Instrumento de Avaliagcdo da Seguranca do Paciente
Hospitalizado - IASPH. Londrina/PR, Brasil, 2025.

IVC 1° IVC 2°

Variaveis rodada rodada
Instrumento global 0,954 0,997
Dominio 1 - Identificagdo correta do paciente 0,931 0,993
1.1. O leito possui placa de identificagao? 1 1
1.2. A pulseira de identificagédo esta integra? 1 0,972
1.3. A pulseira possui dados compativeis com a placa de
. o 0,837 1
identificagéo?
1.4. A pele proxima a pulseira esta integra? 0,887 1
Dominio 2 - Melhoria da comunicagao entre os profissionais
, 0,877 1
de saude
2.1. Possui uma prescrigdo de enfermagem diaria e os
cuidados estdo prescritos de acordo com as suas 0,700 1
necessidades?
2.2. Possui ao menos uma evolugao de enfermagem nas
e 0,850 1
ultimas 24hrs?
2.3. Possui ao menos uma anotacao de enfermagem a cada 0.837 1
turno? ’
2.4. Os controles de sinais vitais sdo anotados a cada turno
0,875 1
de trabalho?
2.5. As prescrigbes meédicas do paciente sdo checadas 1 1
corretamente?
2.6. As prescrigdes de enfermagem do paciente estédo 1 1
checadas corretamente?
Dominio 3 - Seguranga na prescricdo, uso e administragcao
) 0,981 1
de medicamentos
3.1. Os frascos de soro estdo identificados corretamente 1 1
contém?
3.2. Os frascos de soro contém escala graduada para 1 1

controle da velocidade de infusdo?

3.3. A bomba de infusdo esta identificada corretamente? 1 1
3.4. E conferido a pulseira do paciente antes da

e - ) 0,925 1

administracdo do medicamento?

Dominio 4 - Garantla de cirurgia no local, procedimentos e 0,962 0,993
pacientes corretos

4.1. O Checklist pré cirurgico foi preenchido corretamente? 1 1
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4.2. Ha registros de monitorizacdo do paciente nas
o . A 0,900 1
primeiras 24 horas do pds operatorio?
4.3. Ha registros do asp_ecto da ferida operatodria, presencga 0,987 0,972
de drenos e sondas instalados?
4.4. Na prescricao de enfermagem ha cuidados para o pos o 1
operatério imediato?
Dominio 5 - Redugao dos riscos de infec¢des associadas 0.979 0,997
aos cuidados de saude
5.1. E realizada a lavagem das m&os nos cinco momentos, 0.812 1
conforme recomendacgao da OMS? ’
5.2. O acesso venoso do paciente esta identificado 1 1
corretamente?
5.3. O curativo do acesso venoso esta confeccionado 1 1
corretamente?
5.4. Os equipos para infusdo venosa estao identificados e
. 1 1
dentro da validade?
5.5. A fixagao do cateter vesical de demora esta correta? 1 1
5.6. O prolongamento do cateter vesical de demora esta
- 1 0,972
posicionado corretamente?
5.7. A bolsa coletora do cateter vesical de demora esta
: - 1 1
identificada corretamente?
5.8. A bolsa coletora do cateter vesical de demora esta 1 1
posicionada corretamente?
5.9. A cabeceira do leito do paciente esta elevada? 1 1
Dominio 6 - Reducédo dos riscos de quedas e lesbes por 1 1
pressao
6.1. O paciente possui avaliacido da escala de MORSE? 1 1
6.2. Ha placa especifica para identificacdo do alto risco de 1 1

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

guedas préxima ao leito do paciente?

A pulseira do paciente com classificacédo da escala de
MORSE acima de 45 pontos possui o
fecho/identificador vermelho?

Se o paciente esta no leito, as grades encontram-se
elevadas?

Foi realizado a classificacdo do Sistema de
Classificacdo do Paciente para verificar o grau de
dependéncia do paciente nas ultimas 24 horas?

Foi realizado a escala de BRADEN nas ultimas 24
horas?

A prescrigdo de enfermagem contempla medidas
preventivas de Lesado Por Pressdo?

** ltem ausente na primeira avaliagao

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O item 2.1 do instrumento “O paciente possui a0 menos uma prescricdo de

enfermagem didria e os cuidados estdo prescritos de acordo com as suas

necessidades?” apresentou a menor concordancia na primeira rodada de avaliagcao
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pelos juizes. Apds sugestdo dos avaliadores, o enunciado foi reformulado para “O
paciente possui uma prescrigdo de enfermagem diaria e os cuidados estdo
prescritos de acordo com as suas necessidades?”, eliminando duvidas quanto a
obrigatoriedade de multiplas prescrigdes diarias, resultando em aumento significativo

da concordancia na segunda rodada.

As analises de confiabilidade foram estratificadas por dominios, permitindo a
identificacdo de variagdes na consisténcia interna entre diferentes secbes do
questionario. Essa abordagem detalhada permitiu assegurar que cada dominio e
seus respectivos itens fossem individualmente avaliadas, proporcionando uma visao
da confiabilidade do instrumento. O instrumento geral apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,99, no entanto, o Omega de McDonald ndo pdde ser estimado em
todos os itens, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagao de confiabilidade dos dominios do questionario respondido por

juizes baseado nas seis metas internacionais de seguranca.
Londrina/PR, Brasil, 2025.

Dominios Média (dp) a de w de
Cronbach McDonald

1. ldentificagdo correta do paciente. 3,63 (0,47) 0,977 0,982

2. Melhorar a comunicagéo entre 3,51 (0,47) 0,971 0,972

profissionais de saude.

3. Melhorar a seguranga na prescrigéo, 3,83 (0,24) 0,922 *
uso e na administracéo de
medicamentos.

4. Assegurar cirurgia em local de 3,65 (0,45) 0,976 0,979
intervencao, procedimentos e pacientes
corretos.

5. Redugéo dos riscos de infecgdes 3,78 (0,47) 0,937 *
associadas aos cuidados de saude.

6. Reduzir o risco de quedas e lesdo por 3,81 (0,45) 0,961 *
pressao.

dp: Desvio padrao; *: O 6mega nao pode ser estimado devido a covariancias de item negativas ou
zero. Isso pode ocorrer devido aos itens que precisam ter pontuagdo reversa ou a violagbes de
suposi¢coes de modelo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Os resultados das analises confirmaram a confiabilidade do instrumento,
como os apresentados nos dominios 1, 2 e 4 com valores consistentes tanto para o
Alfa de Cronbach quanto o Omega de McDonald. Questdes como a verificacdo da
integridade da pulseira de identificagdo com Alfa 0,971 e checagem correta das
prescricdes médicas com Alfa 0,969 se destacaram, reforcando a eficacia do
instrumento na avaliagdo da correta identificacdo do paciente e promocgao da
comunicagao segura entre os profissionais de saude, praticas essas essenciais para

a segurancga do paciente.

No dominio 3 os dados demonstraram uma boa confiabilidade geral do Alfa
embora o Omega de McDonald n3o tenha sido estimado para o conjunto dos itens.
Isso sugere que, apesar da alta confiabilidade, pode haver espago para

refinamentos adicionais no instrumento.

Os resultados para o dominio 4 apresentaram elevada consisténcia interna,
demonstrando eficacia do instrumento em medir a realizagdo de praticas cirurgicas
seguras. Assim como nos dominios 5 e 6, no entanto em ambas n&o foi possivel
calcular o Omega de Mc Donald para todos os itens avaliados. A auséncia de
estimativa do Omega de McDonald em alguns itens ocorreu devido a covariancias
negativas ou iguais a zero entre eles, o que indica que n&o estdo correlacionados

como esperado, ou seja, ndo compartilham variancias comuns.

A analise do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) das questdes que
compde o instrumento aplicado aos juizes apresentou elevados indices de
consisténcia na avaliagdo do instrumento de avaliagdo da seguranga do paciente.
Os resultados desta andlise, estdo sumarizados na Tabela 3, demonstrando a
confiabilidade das respostas dos juizes em diferentes metas de seguranca.

Tabela 3 — Coeficiente de correlagcao intraclasse das questbes que compde o
questionario respondido por juizes para avaliagdo do Instrumento de

Avaliagdo da Seguranca do Paciente Hospitalizado - IASPH.
Londrina/PR, Brasil, 2025.

Dominios Item ICC IC95% p-valor
1.1 0,959 (0,905; 0,988) <0,001
Identificagdo do paciente 12 0,971 (0,933, 0,992) <0,001
1.3 0,941 (0,863; 0,983) <0,001
1.4 0,965 (0,918; 0,990) <0,001

Melhorar a comunicagéo 2.1 0,894 (0,753; 0,969) <0,001
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entre profissionais de saude 2.2 0.949 (0,882; 0,985) <0,001
2.3 0.944 (0.869; 0,984) <0,001

24 0,969 (0,927; 0,991) <0,001

2.5 0,851 (0,655; 0,957) <0,001

2.6 0,902 (0,772; 0,972) <0,001

Melhorar a seguranca na 3.1 0,973  (0,938;0,992) <0,001
prescri¢ao, no uso e na 3.2 0,961 (0,909; 0,989) <0,001
administracao de 3.3 0,967 (0,924; 0,991) <0,001
medicamentos 3.4 0,902  (0,772;0,971) <0,001
Assegurar cirurgia em local 4.1 0,953 (0,891; 0,986) <0,001
de intervencao, 4.2 0,983 (0,960; 0,995) <0,001
procedimentos e pacientes 4.3 0,885 (0,733; 0,967) <0,001
ol 4.4 0,940  (0,855:0,984) <0,001
5.1 0,969 (0,929; 0,991) <0,001

5.2 0,929 (0,835; 0,979) <0,001

53 0.945 (0.871; 0.984) <0,001

Reduzir riscos de infecgéo 5.4 0,961 (0,909; 0,989) <0,001
associado a cuidados de 55 0,615 (0,106; 0,888) <0,001
saude 56 0956  (0,898: 0,987) <0,001
5.7 0,882 (0,727; 0,966) <0,001

58 0,744 (0,404; 0,926) <0,001

5.9 0,152 (-0,969; 0,754) 0,323

6.1 0,956 (0,898; 0,987) <0,001

6.2 0,971 (0,934; 0,992) <0,001

, , 6.3 0,944 (0,870; 0,984) <0,001
Eig;‘:;r;o:'?;gsi%g”edas © 64 0964  (0,916: 0,990) <0,001
6.5 0,967 (0,924; 0,991) <0,001

6.6 -0,143 (-1.655; 0,668) 0,552

6.7 0888  (0,739; 0.967) <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Para o dominio de segurancga relacionada a identificacdo do paciente, itens
1.1 e 1.2 apresentaram os valores mais elevados, com significancia estatistica (p <
0,001). No dominio de Melhoria da comunicagao entre profissionais de saude, os
valores de ICC oscilaram entre 0,851 e 0,969 com valores de p<0,001, também
indicando elevada consisténcia nas respostas. Em relacdo a Seguranca na
prescricao, uso e administracdo de medicamentos, os ICCs foram consistentemente
altos. O item 3.1 teve o ICC mais alto, indicando forte concordancia entre os juizes e

uma significancia estatistica de (p<0,001) para todas as questbes deste dominio de
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assegurar cirurgia em local correto, todos os itens demonstraram uma confiabilidade

elevada nas avaliagdes dos juizes com significancia estatistica (p<0,001).

O dominio relacionado a Reducao de riscos de infeccdo associados a
cuidados de saude apresentou uma variagao mais ampla nos ICCs. Os itens 5.5 e
5.9 indicaram baixa concordancia entre os juizes com valores de ICC baixos e n&o
significativos, sugerindo maior variabilidade das respostas entre os juizes. Por fim,
no dominio relacionado a reduzir o risco de quedas e lesao por pressao, o item 6.6
apresentou um ICC negativo, indicando auséncia de consisténcia entre os
avaliadores (p=0,552), enquanto as demais questdes exibiram elevados valores de
ICC e significancia estatistica (p<0,001), sugerindo boa concordancia para a maioria

dos itens.

A versao do instrumento ap6s a validacdo dos juizes foi apresentada no

apéndice F.

Quanto a aplicagdo do pré-teste, a confiabilidade foi avaliada para garantir
que todos os itens do instrumento medissem de maneira consistente a mesma
construgao tedrica e mostraram uma boa consisténcia interna do Instrumento de
Avaliagdo da Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH. O coeficiente alfa de
Cronbach obtido pelo primeiro avaliador foi de 0,714, enquanto os resultados do
segundo avaliador apresentaram um valor mais elevado, de 0,805. Esses resultados
demonstraram a estabilidade e a adequacao do instrumento em uso, apontando sua
solidez. Foi realizado também a ICC do instrumento geral que obteve confiabilidade

de 0,678 e foi estratificado por dominios conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Confiabilidade dos dominios que compde o Instrumento de Avaliagao da
Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH. Londrina/PR, Brasil,

2025
Dominios ICC 1IC95% p-valor
Identificacéo correta do paciente. 0,425 (-0,097; 0,697) <0,046
2. Melhorar a comunicagao entre 0,694 (0,419; 0,839) <0,001

profissionais de saude

3. Melhorar a seguranga na
prescrigdo, uso e na 0,324 (-0,252; 0,638) 0,108
administracdo de medicamentos

4. Assegurar cirurgia em local de
intervengdo, procedimentos e 0,666 (0,364; 0,824) <0,001
pacientes corretos.
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5. Reducao dos riscos de infec¢des

associadas aos cuidados de 0,783 (0,587; 0,885) <0,001
saude.
6. Reduzir o risco de quedas e 0,870 (0,754; 0,931) <0,001

lesdo por pressao.

CIC: Coeficiente de correlagdo intraclasse, 1C95%: intervalo com 95% de confianga, p: valor da
significancia do teste, a: 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os dominios 5 e 6 apresentaram ICC na faixa considerado bom. Os dominios
2 e 4 tiveram valores que os classificam com ICC moderado. Ja o dominio 1 e 3

apresentaram valores referentes ao ICC fraco.
5.1.5 Discusséo

A segurancga do paciente € reconhecida como um pilar essencial da qualidade
em saude, fundamentada na prevengdo de danos e na promogao de praticas
assistenciais seguras (Ramos et al., 2021). No contexto hospitalar, sua consolidacao
exige praticas sistematizadas de monitoramento, protocolos baseados em

evidéncias e uma cultura organizacional bem definida.

A validacao de instrumentos no campo da saude, especialmente no ambito da
enfermagem, € um avango estratégico na sustentagcdo das praticas assistenciais
seguras, efetivas e baseadas em evidéncias (Torrente; Barbosa, 2021; Silvia et al.,
2024). Estudos apontam que um instrumento validado influencia diretamente a forma

que profissionais da saude colaboram no cuidado seguro (Gomes et al, 2025).

O presente estudo seguiu as etapas metodoldgicas, incorporando critérios
cientificos as necessidades praticas do cotidiano hospitalar, o0 que resultou em um
instrumento, valido e confiavel com analises estatisticas que evidencia a validade de
conteudo eficaz e sensivel as diretrizes internacionais de seguranga do paciente, em
especial as seis metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude. Estudo
realizado em um hospital escola do Brasil afirma que, para obter padrdes elevados
de qualidade na assisténcia, os gestores precisam acompanhar o cumprimento dos
objetivos propostos nos protocolos assistenciais padronizados relativos a seguranga

do paciente (Ramos et al., 2021).

A construgdo do instrumento partiu de um modelo conceitual consolidado,
sendo validado por um grupo de juizes altamente qualificado, composto

majoritariamente por doutores e pds-doutores com experiéncia na area, assim como
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demonstrado em varios estudos (Souza et al., 2020; Ferreira et al., 2020; Souza et
al., 2021; Araujo et al., 2023).

Pesquisa de validagao conduzida na Italia utilizou o IVC como etapa essencial
na analise de juizes para verificar a clareza, relevancia e representatividade dos
itens. A participagdo de especialistas conferiu rigor metodolégico e legitimidade ao
processo, assegurando que os itens refletissem de forma fidedigna as dimensdes do

cuidado de enfermagem relacionadas a seguranga do paciente (Ivziku et al., 2024).

O processo de validagao de conteudo, realizado por meio da técnica Delphi,
possibilitou refinamentos sucessivos e atingiu elevado indice de concordancia (IVC
global > 0,99), o que demonstra a adequagéo semantica, teorica e pratica dos itens,
em consonancia com estudos prévios na area (Alexandre; Coluci, 2011; Souza et al.,
2020; Cocchieri et al., 2021). Embora na primeira rodada de avaliagdo dos juizes ja
fosse suficiente para a validagéao, foi realizado uma segunda rodada atendendo as
solicitagcdes e sugestdes, o que proporcionou resultados ainda melhores na validade

de conteudo.

No item 2.1 do instrumento que apresentou a menor concordancia entre os
juizes, verificou-se percepgdes divergentes entre elaboragdo unica de uma
prescricdo com possibilidade de implementagcdo ao longo do dia. Os autores
consideraram que a prescricao de enfermagem pode ser realizada uma vez ao dia,
desde que elaborada com base nas necessidades do paciente e atualizada sempre
que houver mudangas no seu estado clinico. Essa compreensao esta alinhada a
Resolugdo COFEN n° 736/2024, que regulamenta o Processo de Enfermagem como
um processo continuo, ciclico e responsivo, exigindo que a prescricdo esteja
adequadamente registrada e reavaliada conforme as necessidades do paciente, sem

impor uma frequéncia fixa ou multipla de registros por dia (COFEN, 2024).

As andlises estatisticas evidenciaram consisténcia interna elevada,
representada pelo alfa de Cronbach geral (0,99), indicando homogeneidade entre os
itens e confirmando que o instrumento € coeso na mensuragédo de um construto
complexo como a seguranga do paciente. Achados semelhantes foram relatados em
estudos internacionais que também evidenciaram altos indices de confiabilidade em
instrumentos de avaliagdo de competéncias gerenciais e de construtos da area da
saude (lvziku et al., 2024; Phetrnui et al., 2024).
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A estratificagdo por dominios identificou variagbes sutis, mas relevantes, com
destaque para o dominio 6 (prevencéo de quedas e Lesao por pressao), cujo ICC foi
o0 mais elevado no pré-teste, reforcando a capacidade de captar aspectos criticos
para a seguranca do paciente, refletindo a relevancia clinica e a sensibilidade do
instrumento frente a eventos adversos prevalentes e desafiadores na gestédo do risco

assistencial.

Esses resultados corroboram com os estudos que destacam as lesdes por
pressao e as quedas como eventos adversos centrais na seguranca do paciente,
passiveis de predicdo por meio das escalas de Braden e Morse e preveniveis
mediante a adogéo de estratégias sistematizadas (Jansen; Silva; Moura, 2020; Diniz
et al., 2024),

Em relagao a baixa consisténcia interavaliadores no pré-teste no dominio 1 na
questao relacionada a “verificagdo da integridade da pulseira ou a presenca de placa
de identificacdo no leito”, e no dominio 3 quanto aos “frascos de soro contendo
escalas graduadas ou bomba de infusédo identificada corretamente®, estes sao itens
de avaliacdo objetiva, que tem pouca interferéncia de interpretacdo do avaliador,
mas na rotina assistencial € comum ocorrer falhas nos processos de trabalho entre
turnos, como a falta de adesdo aos protocolos de seguranga, comprometendo o

resultado da avaliagdo em momentos distintos no mesmo paciente.

Além de sua performance estatistica, o instrumento possui o diferencial em
integrar as diretrizes internacionais de seguranga do paciente. A adog¢éo de praticas
sistematicas de segurangca em hospitais esta associada ao aumento da detecgao
precoce de riscos e a adesao a protocolos de prevengao, evidenciando o impacto
real de uma cultura de seguranca bem estruturada voltada a reducdo dos eventos
adversos (Mistri et al., 2023). O instrumento ainda avalia praticas consolidadas do

campo da enfermagem em um modelo pratico e aplicavel.

Entre os aspectos avaliados, destacam-se a identificagao correta do paciente,
a comunicacao eficaz entre profissionais e usuarios, a administracdo segura de
medicamentos e a prevengao de eventos adversos. Todos apresentaram altos
indices de consisténcia interna, o que respalda a capacidade do instrumento em

apoiar decisdes clinicas, reduzir a variabilidade na pratica assistencial e fomentar a
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cultura de seguranga nos servicos de saude (Vieira et al., 2020; Camerini et al.,
2022).

A utilizacdo de instrumentos validados € necessaria para impulsionar a
implementagao de praticas seguras na gestao do cuidado, para garantir a seguranca
do paciente, contribuir na reduc¢ao da variabilidade de agbées de cuidados, melhorar a
qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilitar a
incorporagao de novas tecnologias, inovagdo do cuidado e o desenvolvimento de
indicadores (Andrade et al., 2021).

A convergéncia dos achados com a literatura atual mostra que a validagéo de
instrumentos ndo € apenas um processo técnico, mas também politico e
pedagogico, ao fomentar a cultura de seguranga, empoderar os profissionais e
alinhar praticas institucionais com metas globais. Estudos recentes reforcam a
importancia de instrumentos validados para avaliar competéncias avancadas em
enfermagem, assegurando a seguranga do paciente (Dias et al., 2025; Altafini et al.,
2023; Zaitoun, Said, Tantillo; 2023).

Villar, Martins e Rabello (2022), apontam que o papel do enfermeiro na
garantia da seguranga do paciente esta diretamente relacionado a adogdo de
praticas sustentadas por evidéncia, e o instrumento validado neste estudo oferece

uma ferramenta concreta para esse fim.

Trata-se de uma ferramenta de facil aplicabilidade e baixo custo operacional e
potencialmente replicavel, que pode contribuir significativamente para a gestao de

risco e para o fortalecimento das praticas de enfermagem baseada em evidéncias.

Embora os resultados apresentados fossem favoraveis, este estudo
apresenta limitagdes que merecem ser reconhecidas. A validagdo concentrou-se em
um unico cenario institucional, o que pode limitar a generalizagdo imediata dos
resultados para realidades com diferentes perfis organizacionais, culturais ou
estruturais. Ao mesmo tempo o instrumento foi reconhecido pelos juizes como um
instrumento apto para acompanhamento de procedimentos que asseguram uma
pratica assistencial segura. Sua utilizagcdo pressupde uma gestao que priorize um
nucleo de seguranga que possa medir os indicadores de maneira sistematiza e
assim garantir um feedback continuo para as equipes assistenciais co-

responsabilizandos com os resultados.
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Os dominios 1 e 3 apresentaram baixa consisténcia interna indicando a
necessidade de ajustes, o que pode ser atribuido devido a aplicagao do pré-teste em
momentos distintos por diferentes avaliadores, gerando variagbes de interpretagao
devido alteragbes do estado clinico dos pacientes e influenciando o indice de
concordancia. Contudo a consisténcia geral do instrumento foi mantida, garantindo

sua aplicabilidade pratica.

Outro ponto a ser considerado é a ndo estimativa do Omega de McDonald
para alguns dominios, o que indica pontos a serem revistos, como a possivel
necessidade de ajustes na escala de resposta ou reformulacdo de itens (Deng;
Chan, 2017).

Por outro lado, o instrumento validado se mostra promissor para a pratica
clinica, gestdo da seguranga do paciente e pesquisa. Pode ser utilizado como
ferramenta de monitoramento continuo da assisténcia de enfermagem e da
seguranga do paciente. Sua estrutura metodolégica solida, aliada a aplicabilidade
pratica, confere-lhe potencial de replicabilidade em outros contextos, contribuindo
para o fortalecimento de uma cultura institucional voltada ao cuidado seguro, eficaz

e centrado no paciente.
5.1.6 Conclusao

A validagdo do Instrumento de Avaliagdo da Segurangca do Paciente
Hospitalizado - IASPH demonstrou robustez metodolégica e aplicabilidade pratica.
Os resultados evidenciaram elevada confiabilidade interna de acordo com a
literatura, com indice de Validade de Contetdo (IVC) superior a 0,99 e Alfa de
Cronbach global de 0,99, confirmando uma boa consisténcia interna entre os itens
avaliados. Esses achados indicam que o instrumento é eficaz na identificacdo de
pontos criticos na assisténcia ao paciente, oferecendo suporte qualificado a tomada

de decisdes na gestao do cuidado.

A utilizagdo do instrumento validado neste estudo representa uma
oportunidade para o fortalecimento da ades&do as metas internacionais de seguranga
do paciente, favorecendo a melhoria continua e a qualificacdo do cuidado de
enfermagem. Ao apoiar decisdes baseadas em evidéncias e alinhadas as diretrizes
nacionais e internacionais, o instrumento contribui para praticas assistenciais mais

seguras, coerentes e orientadas por padrdes de exceléncia em saude.
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Ainda que necessite ter suas evidéncias de validade de constructo
realizadas antes de sua utilizacdo, o instrumento pode ser considerado uma
ferramenta valida e confiavel para a avaliagdo da seguranca do paciente em um

ambiente hospitalar.

5.1.7 Referéncias

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de conteudo nos processos de
construcao e adaptacao de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 7, p. 3061-3068, 2011.

ALTAFINI, J., DIAS, F. C. P., FERREIRA, T. D. M., ET AL. Validation of the
Advanced Practice Nursing Competency Assessment Instrument in a hospital
environment. Revista Brasileira de Enfermagem, 76(Suppl 4), €20220705. 2023
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0705

ANDRADE, I. A. F. et al. Construcao e validagéo de instrumento de consulta de
enfermagem para pessoas com hemofilia. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 26, p.
e74467, 2021.

ARAUJO, M. P. S. et al. Aplicativo SARA para tratamento de pessoas com
tuberculose: estudo metodolégico. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 36,
p. eAPE03391, 2023.

BABAIE, M., NOURIAN, M., ATASHZADEH-SHOORIDENh, F., MANOOCHEHRI, H.,
& NASIRI, M. Psychometric evaluation of the Persian version of the Hospital Survey
on Patient Safety Culture Questionnaire (HSOPSC) in neonatal intensive care units:
a methodological study. BMC nursing, v. 22, n.1, p. 279. 2023

BEATON, D. E. et al. Recommendations for the cross-cultural adaptation of healthy
status measures. American Academy of Orthopaedic Surgeons Institute for
Work & Health, 2002. Disponivel em:
https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural_adaptation_2007.pdf
Acesso em: 7 nov. 2024.

BONETT, D. G.; WRIGHT, T. A. Cronbach’s alpha reliability: Interval estimation,
hypothesis testing, and sample size planning. Journal of Organizational Behavior,
Chichester, v. 36, n. 1, p. 3-15, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, 02
abr. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01_04 2013.html.
Acesso em: 7 nov. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de seguranga do paciente em hospitais
do Brasil: resultados de uma avaliagao inicial. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.


https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural_adaptation_2007.pdf
https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural_adaptation_2007.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

53

CABRAL, D. B. et al. Critérios auditaveis para implementacdo de melhores praticas
na adesao ao checklist cirurgico. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 34,
p. eAPE00515, 2021.

CAMERINI, F. G. et al. Avaliagao da administragao de medicamentos: identificando
riscos e implementando barreiras de seguranca. Journal of Nursing and
Health, Pelotas, v. 12, n. 1, p. €2212120501, 2022.

CARVALHO, C. C. et al. Analise do desempenho dos servicos de saude em um
grupo de municipios vulneraveis. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 29 n.
7, p. €03202024, 2024.

CARVALHO, P. A. et al. Cultura de seguranga na percepg¢ao dos profissionais de
saude de hospitais publicos. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 55, p. 56,
2021.

CHANCE E.A; FLORENCE D, ABDOUL I.S. The effectiveness of checklists and error
reporting systems in enhancing patient safety and reducing medical errors in hospital
settings: A narrative review. International Journal of Nursing Sciences, v.11, n.3,

p. 387-398, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/.ijnss.2024.06.003. Acesso

em: 20 set. 2025.

COCCHIERI, A., MAGON, G., CAVALLETTI, M., et al. (2021). Exploring hospital
compliance with the primary nursing care model: validating an inventory using the
Delphi method. BMC Nursing, 20, 188, 2021 https://doi.org/10.1186/s12912-021-
00712-1

COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n° 736, de 17 de
janeiro de 2024. Dispde sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem em
todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem e

da outras providéncias. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
736-2024_117373.html. Acesso em: 30 jun. 2025.

COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C.; MILANI, D. Construgcao de instrumentos
de medida na area da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3,
p. 925-936, 2015.

CRONBACH, L. J. Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrika, Colorado Springs, v. 16, n. 3, p. 297-334, 1951.

DENG, L.; CHAN, W. Testing the difference between reliability coefficients Alpha an
d Omega. Educational and Psychological Measurement, Thousand Oaks, v. 77,
n. 2, p. 185-203, 2017.

DIAS, F. C. P., FERREIRA, T. D. M., VERGILIO, M. S. T. G., ET AL. Evaluation of
advanced practice nurse competencies: validation of an instrument for primary care.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 33, e4449, 2025
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6958.4449

DINIZ, J. L, et al. Diagrama de prevencéo de quedas para pessoas idosas: revisao
integrativa. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 37, p. eAPE02211, 2024.


https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-nursing-sciences/vol/11/issue/3
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2024.06.003

54

FELIPE, T. R. L. et al. Instrumento de passagem de plantdo da equipe de
enfermagem- SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation):
validagao e aplicagédo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 75, n. 6, p.
20210608, 2022.

FELIPE, T. R. L.; SPIRI, W. C. Construgao de um instrumento de passagem de
plantdo. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 10, n. 7, p. 76-82, 2019.

FERREIRA, D. et al. Validagédo de conteudo de uma tecnologia educacional sobre
saude do homem. Revista Baiana Enfermagem, Salvador, v. 34, p. e36344, 2020.

FONTENELE, R. M. et al. Cultura de seguranga do paciente sob a ética dos
profissionais de enfermagem. Revista Recien: Revista Cientifica de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 13, n. 41, p. 595-603, 2023.

GOMES, S. T. et al. Validation of an instrument to evaluate the participation of the
hospitalized patient in his safety. Rev. Enferm. Atual In Derme, v. 99, Supl. 1, p.
025046, abr. 2025.

GRAEFF, M. S, et al. Adaptacéo transcultural e validagao de instrumento para medir
a dependéncia de cuidados de enfermagem. Revista Gaucha Enfermagem, Porto
Alegre, v. 43, p. €20210135, 2022.

HADDAD, M. C. L.; EVORA, Y. D. M. Implantacdo do programa de qualidade em
hospital universitario publico. Ciéncia, Cuidado & Saude, Maringa, v. 11, p. 78-86,
2012.

INSTITUTE OF MEDICINE (US). To err is human: building a safer health system.
Washington: National Academies Press, 2000.

IVZIKU, D; FILOMENO, L; FORTE, D; CARUSO, R; CONTE, G; MAGON, A;
GUALANDI, R; DI MUZIO, M; TARTAGLINI, D. Reliability and validity of the Italian
Version of the Chase Nurse Manager Competencies Scale. International Journal of
Nursing Sciences, v. 11, n. 3, p. 338-348, jul. 2024. Disponivel em:
DOI:10.1016/j.ijnss.2024.06.001. Acesso em: 20 set. 2025.

JANSEN, R. C. S.; SILVA, K. B. A.; MOURA, M. E. S. A Escala de Braden na
avaliagdo do risco para leséo por pressao. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 73, n. 6, p. €20190413, 2020.

KOO, T. K,; LI, M. Y. A guideline of selecting and reporting Intraclass correlation
coefficients for reliability research. Journal of Chiropractic Medicine, Lombard, v.
15, n. 2, p. 155-163, 2016.

KRUSCHEWSKY, N. D. F.; FREITAS, K. S.; SILVA FILHO, A. M. Cultura de
segurancga do paciente em terapia intensiva: revisao integrativa. Revista Baiana
Enfermagem, Salvador, v. 35, p. 37164, 2021.

Mistri I.U, Badge A, Shahu S. Enhancing patient safety culture in hospitals Cureus.
27 de dezembro de 2023; 15(12):e51159. DOI: 10.7759/cureus.51159. PMID:
38283419; PMCID: PMC10811440.



55

MOKKINK, L. B. et al. The Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN) and how to select an outcome measurement
instrument. Brazilian Journal of Physical Therapy, Sao Carlos, v. 20, n. 2, p. 105-
113, 2016.

NASCIMENTO, K. C. et al. Elaboracgao e validacao de instrumento para transicao do
cuidado do paciente de emergéncia. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 13, p. e-
202250, 2022.

PHETRNUI S, SUWANNO J, CHIARANAI C, et al. Cross-cultural adaptation and
psychometric evaluation of the Thai version of the Enhancing Recovery in Coronary
Heart Disease Social Support Inventory in individuals with chronic illnesses.
International Journal of Nursing Sciences. v.12, n.1, p.65-73, 2024. Disponivel
em: doi:10.1016/j.ijnss.2024.12.013. Acesso em: 20 set. 2025.

PICOITO, R.J.B.R.; LAPUENTE, S.M.M.P.C.; RAMOS, A.C.P.; RABIAIS, I.C.M.;
DEODATO, S.J.; NUNES, E.M.G.T. Instrumentos de avaliagao de risco para ulcera
por pressao em adultos em situacgao critica: uma revisao de escopo. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, Ribeirao Preto, 31, p., 2023.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacao
de evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

RAMOS DE PAULA, A. C..; SALETE TONINI, N..; SALETE MARASCHIN, M..;
LOPES, D. Adesao aos indicadores de seguranga do paciente na assisténcia em
saude em um hospital escola. Nursing Edigao Brasileira, [S. |.], v. 24, n. 278, p.
5912-5921, 2021. DOI: 10.36489/nursing.2021v24i278p5912-5921. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1683. Acesso
em: 16 set. 2025.

ROCHA, S. R. et al. Avaliagao de habilidades de comunicagdo em ambiente
simulado na formag&o médica: conceitos, desafios e possibilidades. Revista
Brasileira de Educac¢ao Médica, Rio de Janeiro, v. 43, p. 236-245, 2020.

SEIFFERT, L. S. et al. Indicadores de efetividade da assisténcia de enfermagem na
dimensé&o seguranga do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
73, n. 3, 2020.

SILVA, B. A. et al. Processos de validacao de instrumentos para area da
saude. Revista Eletrénica Acervo Saude, Sao Paulo, v. 24, n. 2, e14695, 2024.

SILVA, G. T. R. et al. Evidéncias sobre modelos de gestdo em enfermagem nos
servigos hospitalares: revisao integrativa. Acta Paulista de Enfermagem, Sao
Paulo, 2021, v. 34, p. eAPE002095, 2021.

SILVA, A. C. da, OLIVEIRA, M. F. de, SOUZA, R. A. de, & LIMA, T. S. de. (2022).
International goals to promote patient safety in intra-hospital transport: integrative
review. Research, Society and Development, v.11, n.14, p. e137111436125, 2022.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/rsd/article/view/36125. Acesso em: 9 set. 2025.



56

SILVA, T. F. Cuidados para prevengao de lesédo por pressao realizada por
enfermeiros em um hospital de ensino. Revista Uruguaya de Enfermeria,
Montevideo, v. 18, n. 2, p.1-19, 2023.

SOUZA, A. C. C. et al. Development of an appearance validity instrument for
educational technology in health. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
73, n. 6, p. e20190559, 2020.

SOUZA, M. R. et al. Validagao de conteudo: aplicativo movel safe heart para
monitoramento e identificacdo de risco de infarto. Revista Baiana Enfermagem,
Salvador, v. 35, p. e44403, 2021.

STRINI, V.; SCHIAVOLIN, R.; PRENDIN, A. Fall Risk Assessment Scales: A
Systematic Literature Review. Nursing Reports, v.11, 430-43, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ nursrep11020041. Acesso em: 9 set. 2025.

TAVAKOL, M.; DENNICK, R. Making sense of Cronbach’s alpha. International
Journal of Medical Education, London, v. 2, p. 53-55, 2011. Editorial.

TORRENTE, G.; BARBOSA, S. F. F. Instrumentos para avaliagao da cultura de
seguranga do paciente nos servigos de emergéncia: revisao integrativa. Revista
Brasileira Enfermagem, Brasilia, v. 74, n. 2, p. €20190693, 2021.

VIEIRA, T. W. et al. Métodos de validagcao de protocolos assistenciais de
enfermagem: revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
73, p. €20200050, 2020. Suplemento 5.

VILLAR, V. C. F. L.; MARTINS, M.; RABELLO, E. T. Qualidade do cuidado e
segurancga do paciente: o papel dos pacientes e familiares. Saude em Debate, Rio
de Janeiro, v. 46, n. 135, p.1174-1186, 2022.

VITURI, D. W.; MATSUDA, L. M.. Validagao de conteudo de indicadores de
qualidade para avaliagcédo do cuidado de enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 43, n. 2, p. 429-437, jun. 2009.

VITURI, Dagmar Willamowius; EVORA, Yolanda Dora Martinez. Reliability of
indicators of nursing care quality: testing interexaminer agreement and

reliability. Revista Latino-Americana de Enfermagem, [S. /.], v. 22, n. 2, p. 234—
240, 2014. DOI: 10.1590/0104-1169.3262.2407. Disponivel em:
https://revistas.usp.br/rlae/article/view/85057. Acesso em: 24 jun. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World Alliance for Safer Health Care.
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care. Geneva: WHO; 20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Patient Safety Action Plan
2021-2030. Geneva: World Health Organization, 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705. Acesso em: 07 ago. 2024.

ZAITOUN R.A., SAID N.B., de TANTILLO L. Clinical nurse competence and its effect
on patient safety culture: a systematic review. BMC Nursing, v.22, n.1, p.173. 2023.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

Disponivel em: https://10.1186/s12912-023-01305-w. PMID: 37208727; PMCID:
PMC10196295. Acesso em: 07 set. 2025.

57



58

5.2 ESTUDO 2 - Propriedades Psicométricas do Instrumento de Avaliacdo da

Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH

5.2.1 Resumo

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento de Avaliagdo da
Seguranga do Paciente Hospitalizado. Método: Estudo metodolégico, que avaliou a
estrutura interna, consisténcia e reprodutibilidade de um instrumento que foi
estruturado em dominios conforme as metas internacionais de seguranca do
paciente: Identificacdo correta; Melhoria da comunicagao entre os profissionais de
saude; Seguranga na prescri¢gao; uso e administracdo de medicamentos; Garantia
de cirurgia no local determinado; Procedimentos e pacientes corretos; Reduc¢ao dos
riscos de infecgdes associadas aos cuidados de saude; e Reducdo dos riscos de
quedas e lesdes por pressdo. Cada dominio foi composto por itens com critérios
especificos de avaliagao, totalizando 34 itens. O instrumento foi aplicado em 238
pacientes, por oito enfermeiros, em uma unidade de internagdo. A validagéo foi
realizada por meio de analise fatorial exploratoria e analise fatorial confirmatéria.
Resultados: A analise da confiabilidade e consisténcia interna demonstraram-se
satisfatoria (Alfa=0,756; Omega=0,754; ICC=0,756). A andlise fatorial exploratéria
mostrou que o instrumento é composto por sete fatores principais com cargas
fatoriais que variaram de 0.306 a 0.987. Na analise fatorial confirmatéria o indice de
Ajuste Comparativo= 0,940 e o indice de Tucker-Lewis= 0,930 demonstram que o
modelo ajustado explica bem a variancia e covariancia dos dados os resultados.
Conclusao: O instrumento apresentou evidéncias validade e confiabilidade,
consolidando seu potencial como ferramenta adequada para monitorar e avaliar a
segurancga do cuidado prestado ao paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Gestdo da Qualidade em Saude; Analise
Fatorial; Enfermagem; Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude

5.2.2 Introducao

A avaliagdo da seguranga do paciente tem se destacado nos sistemas de
saude ao redor do mundo. A qualidade do cuidado € resultado da integragao entre
conhecimento cientifico e tecnologia de saude, aplicados de maneira eficaz no
atendimento ao paciente (Martins, 2019). Por outro lado, a seguranga do paciente
envolve uma cultura organizacional comprometida na reducdo e prevencado de
eventos adversos, estabelecendo processos de trabalho, tecnologias e ambientes

assistenciais para um cuidado livre de danos evitaveis (Torrente; Barbosa, 2021).

A gestdo da seguranga do paciente (SP) nos servigos de saude é
fundamental para que os gestores identifiquem fragilidades nos processos de

trabalho e busquem acdes de melhorias constantes durante o atendimento (Silva;
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Costa, 2021). A fim de garantir uma gestao eficiente do cuidado, s&o necessarios o
uso de instrumentos de avaliacdo que permitam a identificagdo, monitoramento e a
reducao de riscos de danos evitaveis, fortalecendo a cultura de seguranca do
paciente (Silva et al., 2020). Para ser considerado adequado, o instrumento de
avaliagcdo deve fornecer resultados confiaveis que possam contribuir para a
implementagdo de oportunidade de melhorias nos servigos prestados, bem como

possibilitar a comparacéao entre diferentes estudos (Dal Pai et al., 2019).

A utilizagao de instrumentos construidos e validados com rigor metodolégico &
fundamental para garantir a confiabilidade das avaliagdes no processo dos cuidados
de enfermagem. Estudos recentes reforcam que instrumentos validados conferem
maior seguranga e assertividade ao processo de tomada de decisdo, além de
fortalecerem a sistematizacado do cuidado e a seguranga do paciente. A adogcao de
instrumentos validados tem se mostrado uma estratégia indispensavel para qualificar
a pratica assistencial e assegurar respaldo cientifico as intervengdes de enfermagem
(Bezerra et al., 2025).

Apesar do crescente numero de instrumentos de medida aplicados a
seguranga do paciente, a maioria ndo contempla de forma especifica a dimenséo
dos cuidados de enfermagem. Essa lacuna é evidenciada em estudos que destacam
a escassez de ferramentas voltadas a pratica de enfermagem na prevencéo de
eventos adversos (Diniz et al., 2024; Mello et al., 2024), bem como na literatura
internacional, que aponta a necessidade de maior integracdo entre avaliagao
psicométrica e aplicacdo pratica no contexto hospitalar (Saldarriaga Sandoval,
2021). Este cenario refor¢ca a importancia de desenvolver instrumentos capazes de
refletir a complexidade da assisténcia de enfermagem, subsidiando decisdes clinicas
baseadas em evidéncias e contribuindo para a redugao de riscos a seguranca do

paciente.

A qualidade de um instrumento de medida é avaliada por suas propriedades
psicométricas, principalmente por sua confiabilidade e validade. A confiabilidade,
conforme descrito por Polit e Beck (2019), pode ser medida por meio de trés
aspectos: estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia. Ja a validade, pode ser
avaliada através da validade de conteudo, validade de critério e validade de

construto (Mokkink et al., 2016; Scholtes; Terwee: Poolman, 2011)
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O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades psicométricas do

instrumento de Avaliagdo da Seguranga do Paciente Hospitalizado — IASPH.
5.2.3 Método

Estudo metodologico, que avaliou as propriedades psicométricas do
Instrumento de Avaliagdo da Seguranca do Paciente Hospitalizado - IASPH. O
instrumento foi aplicado em pacientes internados em um hospital universitario
publico no Norte do Parana, com 430 leitos destinados aos atendimentos de média e

alta complexidade. A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2024.

O instrumento foi desenvolvido por pesquisadores com vinculo na instituicéo e
validado quanto ao conteudo por experts, objeto de um outro estudo. O instrumento
possui 34 itens, sendo que cada item possui os critérios de avaliagdo especificos.
Para alguns itens ndo foram descritos critérios, uma vez que o préprio enunciado ja
continha, de forma clara e objetiva, os aspectos a serem considerados na avaliagao.
Cada item deve ser avaliado por meio de observacdo do paciente, analise do
prontuario e observacao na execucgao do cuidado e classificado em uma escala likert
de quatro pontos em: (1) Adequado; (2) Parcialmente adequado; (3) Inadequado;
(4) Nao se aplica (Quadro 1).

Quadro 1. Dominios, itens, critérios e método de avaliagdo do Instrumento de

Avaliagdo da Seguranca do Paciente Hospitalizado - |ASPH.
Londrina/PR, Brasil, 2025.

Ma
Item Critério eto’d.o de
analise
Dominio 1. Identificagdo correta do paciente
1.1 O leito do paciente Avaliar se o leito possui placa de identificagao ~
. . . Observacéo
possui placa de contendo o nome completo, idade, nimero da )
) e . . . do paciente
identificacao? enfermaria e clinica responsavel.
1.2 A pulseira de . : : e ~
. pu. . ! ~ Avaliar se a pulseira de identificagao do Observacao
identificagao do , i ; ~ .
. . paciente esta integra com informagdes do paciente
paciente esta .
. totalmente legiveis.
integra?
1.3 A pulsei
3 pg seira do . Avaliar se a pulseira de identificagao esta ~
paciente possui 0s : . o Observagao
L preenchida ao menos com dois identificadores .
dados necessarios : . . do paciente
) como: nome mais 0 numero de prontuario ou
que permitam a sua ~ .
. e o nome da mae ou data de nascimento.
identificacao?
1.4 A pele do paciente | Verificar se a pele do paciente em contato ou Observagéo
proxima a pulseira préxima a pulseira de identificagéo esté integra | do paciente
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de identificagdo estd | e livre de leséo.
livre de algum tipo
de lesao?
Dominio 2. Melhorar a comunicagao entre profissionais de satde
2.1 O paciente
possui uma
prescricdo de
enfermagem Verificar no prontuario do paciente se ha uma Andlise do
diaria e os prescricdo de enfermagem elaborada nas L
. ~ - . prontuario
cuidados estao ultimas 24 horas conforme suas necessidades
prescritos de
acordo com suas
necessidades?
2.2 O paciente Verificar no prontuario do paciente se ha uma
possui uma evolucao de enfermagem contemplando o .
- . e Analise do
evolugao de quadro clinico das ultimas 24 horas -
. prontuario
enfermagem nas fundamentado nos resultados dos cuidados
Ultimas 24hrs? prestados.
2.3 O paciente . L . i
P ) Verificar no prontuario do paciente se ha uma
possui uma ~
~ anotagao de enfermagem a cada turno de .
anotacéo de . Analise do
trabalho de forma clara e concisa, que ..
enfermagem a . . e . prontuario
permita a identificagdo dos cuidados
cada turno de realizados no periodo
trabalho? P
2.4 Os controles de - L .
S Verificar no prontuario do paciente se os
sinais vitais do o
. ~ controles de sinais vitais: dor, temperatura, .
paciente estao . . ~ . Analise do
frequéncia cardiaca, pressao arterial e .
anotados a cada . o ~ prontuario
frequéncia respiratoria, estdo anotados a
turno de cada turno de trabalho
trabalho?
2.5 As prescrigdes
médicas do - . .
. ~ Verificar no prontuario do paciente se as
paciente estio . . ~ .
prescricdes médicas estdo checadas, Analise do
checadas - . . . -
permitindo identificar o profissional que prontuario
corretamente . .
. realizou o cuidado.
pela equipe de
enfermagem.
2.6 As prescricoes e L. .
P ¢ Verificar no prontuario do paciente se as
de enfermagem . ~ -
do paciente prescrigdes de enfermagem estao checadas Analise do
P permitindo identificar o profissional que prontuario
estdo checadas . .
realizou o cuidado.
corretamente?

medicamentos

Dominio 3. Melhorar a seguranga na prescri¢gao, no uso e na administragao de
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3.1 Os frascos de soro

Verificar se os frascos de soro possuem rétulo
contendo nome completo do paciente,

. e componentes, volume, hora de inicio e hora de | Observagao
estdo identificados | |, . ~ . . o .
término previsto da solugdo a ser infundida, n. do paciente
corretamente? ) e
de gotas por minuto ou mililitros por hora, data
e identificag&o profissional que instalou o soro.
3.2 Os frascos de soro
do paciente Verificar se os frascos de soro possuem escala
contém escala graduada para controle da velocidade de ~
; ~ .. R . Observacao
graduada para infusdo contendo o horario de inicio e previsao .
.. . ~ ~ do paciente
controle da de término da infusdo da solucao, exceto
velocidade de quando em uso de bomba de infusao continua.
infusdo?
3.3 Abomba de Verificar se a bomba de infusdo continua
infusdo continua possui identificacao fixada no equipamento Observacao
esta identificada com o0 nome do medicamento que esta em do paciente
corretamente? infusao.
. Verificar se antes de realizar a administracao ~
3.4 A pulseira de . . ¢ Observacao
. o~ do medicamento o profissional confere a )
identificacdo do . . e . do cuidado
. , pulseira de identificagao do paciente com a
paciente é . ~ . prestado ou
. medicagao. Quando n&o presenciar a .
conferida antes da . . . . questioname
. ~ realizacdo do cuidado, o avaliador devera
administracéo do ) nto ao
. perguntar ao paciente se 0 mesmo for .
medicamento? . paciente
consciente.
Dominio 4. Assegurar cirurgia em local de intervengao, procedimentos e pacientes
corretos
4.1 O check list pré- Verificar no prontuario do paciente se consta
cirurgico foi o check list pré-cirurgico preenchido com
preenchido informacoes referentes ao preparo pré- Andlise do
corretamente? cirdargico (sinais vitais, jejum, tricotomia, .
. ~ . prontuario
higiene, demarcacgdes, retirada de adornos e
objetos pessoais, medicagéo pré-anesteésica,
dentre outras).
4.2 Ha registros de
monitorizagao dos Verificar no prontuario do paciente se os
sinais vitais do sinais vitais em pds-operatoério imediato foram | Analise do
paciente nas 24 registrados de acordo com o aprazamento do | prontuario
horas dos poés- enfermeiro
operatorio?
4.3 Ha registros do Verificar no prontuario do paciente se ha
aspecto do curativo registros do aspecto do curativo e da ferida Andlise do
e da ferida operatdria, episddios de sangramentos, ou rontuario
operatodria? qualquer intercorréncia nas primeiras 24 P
horas, bem como os cuidados realizados.
44 Naf prescrlgaoh(’ie Avaliar se a prescri¢cao de enfermagem Andlise do
entermagem ha contempla cuidados para o pds operatério prontudrio
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cuidados para o imediato: monitoramento de sinais vitais, nivel
pos operatorio de consciéncia, padrao respiratorio, volume
imediato? de diurese, mobilidade dos membros
inferiores e monitoramento de dor.
Dominio 5: Reduzir riscos de infecgao associado a cuidados de saude
5.1 E realizada a . . . o
C Verificar se o profissional realiza a higienizagéo
higienizagao das ~ .
~ . das maos nos cinco momentos durante a ~
MAaos nos cinco ~ . . Observacao
prestacdo de cuidados ao paciente: antes de .
momentos, . , ) do cuidado
tocar o paciente; apds tocar o paciente; antes
conforme a o : . prestado ou
~ da realizagéo de procedimentos (limpos e .
recomendacéao da - X .. questioname
asseépticos); apos contato com superficies
Programa . . . - nto ao
; proximas ao paciente; e apds a exposigao a .
Nacional de . L . paciente
sangue e quaisquer outros liquidos corpoéreos
Segurancga do .
. com técnica correta.
Paciente?
5.2 O acesso venoso Verificar se 0s acessos venosos possuem
do paciente esta identificacdo contendo: nome e niumero do Observacao
identificado dispositivo, nome do responsavel, e data da do paciente
corretamente? realizacao do procedimento.
5.3 O curativo de e . .
Verificar se o curativo do acesso venoso, apos
acesso venoso . - . . ~
esta 24 horas de insergao, possui cobertura estéril Observacao
: transparente, esta limpo e totalmente aderido a | do paciente
confeccionado
pele.
corretamente?
5.4 Os equipos para Verificar se o equipo de infusdo venosa esta
infusdo venosa identificado com: data de instalacdo, data de Observacao
estdo identificados | validade, horario e nome do responsavel pela do paciente
corretamente? instalagao.
5.5 A fixacao do Verificar se o cateter vesical de demora esta
cateter vesical de | fixado de modo que n&o permita tragdo ou Observacao
demora esta movimentag&o, com fita adesiva microporosa do paciente
correta? hipoalergénica.
5.6 O prolongamento
do cateter vesical Verificar se o prolongamento do cateter vesical ~
. . . Observagéo
de demora esta de demora esta bem posicionado, sem dobras .
. do paciente
posicionado ou acotovelamentos.
corretamente?
5.7 A bolsa coletora do . )
. Verificar se a bolsa coletora do cateter vesical ~
cateter vesical de , . e Observacao
. de demora esta identificada com data e nome .
demora esta q <vel pela instalaca do paciente
. o o responsavel pela instalagao.
identificada? P P ¢
5.8 A bolsa coletora do | Verificar se a bolsa coletora do cateter vesical
cateter vesical de | de demora esta posicionada abaixo do nivel da Observagao
demora esta bexiga, com volume de diurese abaixo de 2/3 do paciente
posicionada da capacidade total e sem contato com
corretamente? superficies ou encostada no cho.
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5.9 A cabeceira do

nas ultimas 24
horas?

24horas.

. , Verificar se o leito do paciente esta com Observacao
leito do paciente ) o .
, cabeceira elevada no minimo a 30°. do paciente
esta elevada?
Dominio 6: Reduzir o risco de quedas e lesao por pressao
6.1 O paciente possui - L , i .
avaliagao da Verificar no prontuario do paciente se possui Analise do
avaliacdo da escala de Morse a cada 24 horas prontuario
escala de Morse?
6.2 Ha placa
especifica para - _ . .
. e Verificar se o leito do paciente possui placa de
identificacao do _ o _
. identificacao de alto risco de quedas naqueles ~
alto risco de ) ) Observacao
o avaliados com: escala de Morse acima de 45 .
quedas proxima : i . . do paciente
. pontos, idosos, pos operatorio imediato,
ao leito do e s . .
. disturbios mentais e psiquiatricos.
paciente quando
indicado?
6.3 A pulseira do
paciente com
classificacdo da . . i
Verificar no prontuario se o paciente com
escala de Morse L i .
acima de 45 avaliagdo da escala de Morse acima de 45 Analise do
, pontos possui o identificador de alerta de risco | prontuario
pontos possui o q g lseira de identificacs
identificador de e queda em sua pulseira de identificagao.
alerta de risco de
queda?
6.4 Se o paciente,
classificado com
moderado ou alto | Verificar se o paciente classificado com
risco de queda moderado ou alto risco de queda, segundo Observacao
esta no leito, as escala de Morse, estad com as grades do leito do paciente
grades elevadas.
encontram-se
elevadas?
6.5 Foi realizado a
avaliacido do
sistema de e L . .
e Verificar no prontuario do paciente se foi .
classificacdo do ) ) . Analise do
. avaliado e registrado o grau de dependéncia do -
paciente para . prontuario
. paciente a cada 24 horas.)
verificar o grau de
dependéncia nas
ultimas 24 horas?
6.6 Foi realizado a
avaliagcéo da Verificar no prontuario se o paciente foi .
escala de Braden lassificad I la de Brad d Analise do
classificado pela escala de Braden a cada pronturio
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6.7 A prescricao de
enfermagem Verificar no prontuario do paciente se na
contempla prescricao de enfermagem ha registros de Andlise do
medidas medidas preventivas de lesdo por pressao, L
preventivas de conforme classificagido de risco e grau de prontuario
lesdo por dependéncia do paciente.
pressao?

Fonte: O proéprio autor.

A definicdo do tamanho amostral seguiu as diretrizes da iniciativa COSMIN
que recomenda entre cinco e sete participantes por item do instrumento a ser
testado, com um minimo de 100 individuos (Prinsen et al., 2018). Neste estudo, o
instrumento de avaliagdo € composto por 34 itens de avaliagcdo e foi adotado 7
participantes por item. Assim, o instrumento foi aplicado em 238 pacientes adultos

internados em unidades clinicas e cirurgicas do hospital em estudo.

Os critérios de inclusdo para os pacientes foram: idade acima 18 anos;
estarem internados a no minimo 24 horas e presentes no leito no momento da
avaliacdo. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados pacientes em
isolamento a fim de garantir a seguranga do paciente e do avaliador, aqueles que
receberam alta hospitalar no momento da chegada do avaliador e pacientes com

limitacdo de acesso ao prontuario no momento da avaliagio.

A aplicagdo do instrumento foi realizada por oito enfermeiros atuantes nas
unidades de internagdo com vinculo na instituicdo, capacitados pelos pesquisadores
para aplicacado do instrumento. O critério de inclusdo estabelecido para selecdo dos
avaliadores foi possuir experiéncia profissional de no minimo seis meses na
instituicdo. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

Os dados foram coletados e gerenciados utilizando o Research Electronic
Data Capture (REDCap). Posteriormente, os dados foram exportados para o
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versédo 28 para

analise estatistica.

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, foram utilizados dois indices de
consisténcia interna amplamente reconhecidos na literatura: o Alfa de Cronbach e o

Omega de McDonald, considerando valores iguais ou superiores a 0,70 como
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indicativos de boa confiabilidade (Bonett; Wright, 2015; Deng; Chan, 2017; Tavakol,
Dennick, 2011). As analises foram realizadas no software estatistico R, utilizando o

pacote 'psych'.

O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a
consisténcia e confiabilidade entre os avaliadores, com os seguintes critérios
baseados em intervalos de confianga de 95%: ICC 20,75 (boa concordancia), entre

0,40 e 0,75 (concordancia moderada) e <0,40 (concordancia fraca) (Koo; Li, 2016).

A Validagao da estrutura interna ou validagao de constructo foi utilizada para
verificar a representatividade do conjunto de itens no conceito definido e foi
analisada por meio da analise fatorial exploratéria (AFE) e analise fatorial

confirmatdria (AFC).

A AFE foi realizada para identificar a estrutura latente do instrumento. A
normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov e a
adequacgao da amostra foi verificada pelos testes de esfericidade de Bartlett e pelo
indice Kaise-Meyer-olkin (KMO), considerando valores de KMO 20,6 como
aceitaveis (Mathai, 2021). Para extracdo dos fatores foi realizado o método de
fatoracéo do eixo principal, com a retencéo dos fatores baseada no critério de Kaiser
(autovalores >1) e scree plot. A rotagdo Promax com normalizagdo de Kaiser foi
aplicada para facilitar a interpretagdo dos fatores. Itens com cargas fatoriais 20,40
foram mantidos no modelo devido sua pertinéncia na escala (Jiménez et al., 2023,
Mathai, 2021).

A AFC foi realizada com o objetivo de verificar a adequagéo do modelo fatorial
identificado anteriormente na AFE. A estimativa dos pardametros do modelo foi
realizada pela estimacdo por Maxima Verossimilhangca, matriz de covaridncia que
permitiu verificar como as dimensdes do instrumento se relacionaram entre si e a
adequacao das cargas fatoriais associadas a cada item do instrumento (Revelle;
Zimbarg, 2009; Rosseel et al., 2023).

A adequagdo do modelo foi avaliada pelo indice de Ajuste Comparativo (IAC)
e o indice de Tucker-Lewis Index (ITL), que foram considerados adequados quando
apresentaram valores acima de 0,90, pelo Erro Quadratico Médio Padronizado dos
Residuos (EQMPR) considerando valores de ajustes aceitdveis abaixo de 0,80.

Também foi incluido na analise o Erro Quadratico Médio de Aproximagao (EQMA),
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considerando adequado quando inferior a 0,08 (Revelle; Zinbarg, 2009; Rosseel et
al., 2023). Os pesos fatoriais dos itens foram analisados, sendo considerados
satisfatorios valores acima de 0,40. As analises foram realizadas no software

Jamovi.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
5.571.911 (CAAE 59243722.5.0000.5231).

5.2.4 Resultados

Participaram da pesquisa 238 pacientes, 46% eram do sexo feminino e 54%
do sexo masculino; 66,4% tinham menos de 60 anos e 33,6% acima de 60 anos.
Quanto aos oito enfermeiros que aplicaram o instrumento, 75% eram mulheres e 25
% homens; 62,5% tinham mais de 30 anos, 62,5% tinham mais de 10 anos de

experiéncia profissional e 37,5% tinham pés-graduacao stricto sensu.

Os resultados da analise da confiabilidade demonstraram consisténcia interna
satisfatéria para o instrumento como um todo (Alfa = 0,756; Omega = 0,754),
indicando que, de maneira global, os itens avaliados apresentam coeréncia na

avaliagao do construto proposto.

Quando avaliado individualmente cada dimensdo do instrumento de
avaliacdo, a Dimensao 1. Identificagao correta do paciente e a Dimensao 4.
Assegurar cirurgia em local de intervengdo, procedimentos e pacientes
corretos apresentaram maiores indices de confiabilidade, com Alfa = 0,849; C)mega
= 0,865 e Alfa = 0,967 e Omega = 0,968. Os resultados demonstraram que essas
dimensdes foram avaliadas de forma consistente e também que podem ser as

praticas mais sistematizadas dentro dos protocolos hospitalares.

Por outro lado, algumas dimensdes apresentaram valores abaixo do
recomendado para consisténcia interna. A Dimensao 2. Melhorar a comunicagao
entre profissionais de satde obteve os menores coeficientes (Alfa=0,493 e Omega
=0,563), o que sugeriu uma baixa correlagdo entre os itens. A Dimensao 3.
Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na administracao de
medicamentos, apresentou coeficientes de confiabilidade moderados (Alfa = 0,526
e Omega = 0,572).
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As Dimensbes 5. Prevencao de Infecgoes Associadas a Cuidados de
Saude e 6. Reduzir o risco de quedas e lesdao por pressao apresentaram
coeficientes satisfatorios, respectivamente, Alfa = 0,793 / Omega = 0,818 e Alfa =

0,711 / Omega = 0,773, indicando boa confiabilidade e coeréncia interna dos itens.

Para a AFE foi aplicado o Teste de Esfericidade de Bartlett e os resultados
indicaram um valor de Qui-quadrado (x?) = 5736, com 561 graus de liberdade e
p<0,001, resultados que evidenciaram que as variaveis apresentam correlagao
significativa entre si. O KMO global obtido foi de 0,754, valor considerado bom para
a realizagdo da analise fatorial, o que indica que os dados possuem correlagdes

suficientes para justificar a extragéo de fatores.

A AFE foi conduzida utilizando o método de Fatoracdo do Eixo Principal (PAF)
com rotacdo Oblimin, considerando a retengao de 7 fatores, conforme indicado pelo
critério de autovalores superiores a 1. A Tabela 1 apresenta a matriz fatorial
resultante, destacando os pesos fatoriais de cada item nos respectivos fatores

extraidos.

Tabela 1 — Matriz fatorial do Instrumento de Avaliacdo da Seguranca do Paciente
Hospitalizado - IASPH. Londrina/PR, Brasil, 2025

Fatores
Questao 1 2 3 4 5 6 7 Singularidade
v5.8 0.979 0.0393
v5.7 0.952 0.1056
v5.5 0.940 0.1022
v5.6 0.932 0.1162
v4.2 0.970 0.0601
v4.4 0.958 0.0818
v4.3 0.937 0.1255
v4.1 0.885 0.1744
v3.1 0.815 0.3364
v5.3 0.777 0.4238
v5.2 0.769 0.4024
v5.4 0.730 0.3474
v3.2 0.471 0.6162
v3.3 0.364 0.7928
v6.6 0.951 0.1007
v6.5 0.920 0.1420
v6.1 0.771 0.3896
v2.1 0.355 0.344 0.6838

v6.7 0.306 0.8867
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v2.2 0.9170
v1.3 0.987 0.0274
v1.2 0.884 0.2189
v1.4 0.868 0.2397
v1.1 0.8881
v3.4 0.8856
V2.6 1.170 -0.3736
v2.5 0.587 0.6131
V6.2 0.780 0.4040
v6.4 0.594 0.6187
v6.3 0.521 0.6069
v5.1 0.6912
v2.3 0.9463
v2.4 0.9187
v5.9 0.9626

f\lot@. _M'étodo de extragao 'Fatorizagédo do Eixo Principal' foi usado em combinagdo com uma rotagéo
Igglrllrtzlanados da pesquisa, 2025.

Os resultados demonstraram que os itens do instrumento foram agrupados
em 7 fatores distintos, com cargas fatoriais que variaram de 0.306 a 0.987. Os
fatores extraidos refletem a estrutura latente do instrumento, evidenciando a
organizacado dos itens de acordo com as dimensdes propostas para avaliagido da

segurancga do paciente.

A AFE mostrou que o instrumento € composto por 7 fatores principais com
valor préprio superiores a 1,0, explicando 57,4% da variancia total dos dados. O
fator 1 estd associado as praticas relacionadas a prevencdo de infecgdes
associadas aos cuidados de saude e apresentou o maior valor préprio (3,69), o que

explicou 10,8% da variancia total.

O fator 2 esta relacionado as praticas de segurancga cirurgica e apresentou
valor préprio 3,67 e 10,78% de variancia explicada. Os Fatores 3, 4 e 5 explicaram
8,72%, 8,36% e 8,22% da varidncia, respectivamente, abrangendo dimensbes
associadas a seguranca na administracdo de medicamentos, prevencao de quedas

e LPP, e identificacado correta do paciente.

Os fatores 6 e 7 apresentaram valores proprios menores, mas ainda
relevantes, que explicaram 5,56% e 4,88% da variancia total, respectivamente.
Esses fatores incluem aspectos relacionados a comunicacao entre profissionais e

subdimensdes da prevencao de quedas.
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A analise da matriz de correlacido de Inter fatores apresentou correlagdes
baixas ou moderadas, o que sugere uma relativa independéncia entre os construtos
medidos pelo Instrumento de avaliagdo da seguranga do paciente hospitalizado,
porém apresentaram alguma varidncia comum, conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Matriz de Correlacbes Inter fatores do Instrumento de Avaliacdo da
Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH. Londrina/PR, Brasil,

2025

Fator 1 2 3 4 5 6 7

1 — 0,0949 0,1758 -0,0350 -0,1123 0,0313 0,154
2 —  -0,0263 -0,2497 0,0456 -0,0445 -0,103
3 — 0,2015 0,0689 -0,0221 0,219
4 —  -0,0304 0,1824 0,283
o — -0,0773 0,152
6 — -0,136
7

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A adequacao do modelo ajustado na AFC foi avaliada por meio de diferentes
indices de ajuste, que verificam o quao bem a estrutura fatorial proposta representa

os dados observados.

Os indices globais indicaram que o modelo apresenta um bom ajuste aos
dados. O indice de Ajuste Comparativo (IAC) = 0,940 e o indice de Tucker-Lewis
(ITL) = 0,930 demonstram que o modelo ajustado explica bem a variancia e
covariancia dos dados, ja que valores acima de 0,90 sao considerados indicativos de

um ajuste adequado.

O modelo apresentou um Erro Quadratico Médio de Aproximacao (EQMA) de
0,0662 (IC90%: 0,0588-0,0737), dentro do limite recomendado para bom ajuste (<
0,08), indicando pequeno desvio entre o modelo e os dados observados. O Erro
Quadratico Médio Padronizado dos Residuos (EQMPR) foi de 0,0591, também
abaixo do ponto de corte, o que reforgca a adequacao da estrutura fatorial proposta.
Os indices de informagao, Akaike (CIA = 13.278) e Bayesiano (CIB = 13.636),
indicam estrutura otimizada do modelo e sao uteis para comparag¢des com estruturas

alternativas ou mais simplificadas.
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As estimativas dos pesos fatoriais, juntamente com seus erros-padrao e
niveis de significancia, foram analisadas para determinar a consisténcia e robustez

do modelo e estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Analise fatorial confirmatéria do Instrumento de Avaliagdo da Seguranga
do Paciente Hospitalizado - IASPH. Londrina-PR, Brasil, 2025.

Fator Questoes Estimativas p
Fator 1 v5.8 11,229 <0,001
v5.7 10,803 <0,001
v5.5 11,115 <0,001
v5.6 10,429 <0,001
Fator 2 v4.2 14,192 <0,001
vd.4 13,587 <0,001
v4.3 13,728 <0,001
v4.1 12,505 <0,001
Fator 3 v3.1 0,9538 <0,001
v5.3 0,6839 <0,001
v5.2 0,7237 <0,001
v5.4 0,8969 <0,001
v3.2 0,7447 <0,001
v3.3 0,5348 <0,001
Fator 4 v6.6 0,7147 <0,001
v6.5 0,7255 <0,001
v6.1 0,5573 <0,001
v2.1 0,1430 <0,001
v6.7 0,2791 <0,001
Fator 5 v1.3 0,7610 <0,001
v1.2 0,5370 <0,001
vi4 0,6280 <0,001
Fator 6 v2.1 0,0908 <0,001
v2.6 13,576 <0,001
v2.5 0,2151 <0,001
Fator 7 v6.2 0,8738 <0,001
v6.4 0,6816 <0,001
v6.3 0,7941 <0,001

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Os resultados apresentam pesos fatoriais estatisticamente significativos para
todas as variaveis analisadas. Os fatores 1 e 2 apresentaram maiores pesos
fatoriais, com variagdo de valores entre 10.429 e 14.192, indicando que estao bem
estruturados e adequadamente representados no modelo em relagao as praticas de

seguranca.
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O fator 3 apresentou pesos fatoriais moderados a altos, no entanto o item,
v3.3 obteve a menor peso fatorial, sugerindo menor impacto na estrutura do modelo.
Apesar disso, os valores de p permaneceram significativos, reforgando a importancia

desse fator na avaliagéo da seguranga medicamentosa.

O fator 4 apresentou pesos fatoriais moderadas com valores entre 0.143 e
0.725, os itens v2.1 (0.143) e v6.7 (0.279) apresentaram os menores pesos fatoriais,
0 que indica possivel falta de representatividade dentro do fator. Os fatores 5, 6 e 7
também apresentaram pesos fatoriais relevantes, porém, destaca-se que no fator 6,

o item v2.1 (0.0908) teve o menor peso fatorial de toda a escala.

Assim, os resultados da AFC demonstraram que os fatores 1, 2, 5 e 7
possuem estrutura solida e bem definida, enquanto os fatores 3, 4 e 6 apresentaram
alguns itens com cargas fatoriais abaixo do ponto de corte convencional adotado
como indicativo de validade convergente (=0,30), porém mantiveram significancia
estatistica (p<0,001), sugerindo que, apesar da baixa magnitude, os itens
contribuem de forma n&o aleatéria para o modelo global (Hair et al.,, 2019). A
decisdo final em manter os respectivos itens considerou o equilibrio entre a
relevancia tedrica e a qualidade estatistica para a avaliagao integral da segurancga
do paciente, garantindo assim a cobertura completa dos constructos validados.

A literatura recomenda que a decisdo de exclusdo de itens ndo se baseie
exclusivamente na magnitude da carga fatorial, especialmente quando o item possui
coeréncia conceitual com o dominio ao qual pertence (DeVellis; Thorpe, 2021)

A analise das covariancias fatoriais indicou que os fatores possuem um certo
grau de independéncia, o que reforca a adequacdo da estrutura fatorial do
instrumento. A presenca de algumas correlagdes significativas sugere que certas
dimensdes podem compartilhar caracteristicas comuns, o que pode ser esperado
em um contexto hospitalar, no qual multiplos dominios da seguranga do paciente

estdo interligados.

O Grafico 1 apresenta o diagrama de trajetérias do modelo fatorial obtido na
AFC do Instrumento de Avaliacdo da Seguranca do Paciente Hospitalizado - IASPH.
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Grafico 1 — Diagrama de trajetorias do modelo fatorial do Instrumento de Avaliagao
da Segurancga do Paciente Hospitalizado — IASPH. Londrina/PR, Brasil,

2025
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A estrutura do modelo confirma a adequacdo dos fatores previamente
identificados na AFE, com os itens agrupados de forma coerente em relacdo as
dimensdes tedricas propostas. A AFC validou essa estrutura ao demonstrar que os
itens possuem pesos fatoriais significativos, reforgando a confiabilidade do

instrumento para avaliar a seguranga do paciente no contexto hospitalar.
5.2.5 Discusséao

Os resultados apresentaram que o instrumento de avaliagdo da seguranga do
paciente hospitalizado possui propriedades psicométricas robusta e uma estrutura
fatorial coerente demonstrada por meio de bons indicadores de validade e
confiabilidade. O instrumento validado se mostrou uma ferramenta adequada para a
qualificagdo da assisténcia hospitalar, capaz de gerar dados confiaveis e contribuir

para tomadas de decisOes assistenciais e gerenciais mais assertivas.



74

Os achados do presente estudo convergem com a literatura internacional
como observado em um estudo de validacdo noruegués que também confirmou
propriedades psicométricas solidas e uma estrutura fatorial consistente, reforgcando a
confiabilidade do instrumento e sua aplicabilidade pratica no fortalecimento da

cultura de seguranca e da qualidade assistencial (Olsen et al., 2024).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo de validagao de
instrumento, no qual a analise fatorial e os indices de confiabilidade evidenciaram
propriedades psicométricas satisfatérias e adequadas ao contexto hospitalar
brasileiro (Ruiz et al., 2022), reforcando que instrumentos validados de forma
rigorosa através de evidencias de validade e consisténcia interna, sdo relevantes
para captar a pratica em saude, assim como sustentar sua aplicabilidade em

diferentes cenarios.

A literatura apresenta estudos que validaram instrumentos voltados para a
seguranga do paciente e demonstraram a importancia de sua utilizacdo e
contribuigdo nesta tematica (Nascimento et al., 2022). Nesse sentido, pesquisadores
tem se dedicado em desenvolver instrumentos especificos, validos e confiaveis,

baseados em evidéncias cientificas que qualificam o cuidado (Silva et al., 2024).

Em relacdo a confiabilidade do instrumento, os resultados apresentaram
coeficiente de alfa de Cronbach global de 0,756 e um émega de McDonald de 0,754,
ambos indicando boa confiabilidade, assim como considerado em outros estudos
que validaram valores acima de 0,70 como aceitaveis (Andrade et al., 2024,
Zambardi-Porreca et al., 2024), assegurando que o instrumento mede de maneira

similar os construtos que se propds a medir.

Embora as dimensdes 2 e 3 tenham apresentado coeficiente de confiabilidade
moderados, sugerindo inconsisténcia na interpretagdo dos itens ou dificuldade na
implementagado de processos padronizados, ambos foram mantidos sem alteragbes
pois esses resultados poderiam ser atribuidos as caracteristicas dos pacientes e
heterogeneidades dentro dos cenarios avaliados, como o caso do uso de bombas de
infusdo, ou ainda estar sinalizando a necessidade de investimentos na cultura de

seguranca.

Os resultados de excelentes concordancias entre os avaliadores como visto

na dimensao cirurgia segura e identificagdo correta do paciente, pode estar
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relacionado ao rigor no cumprimento dos protocolos, bem como sugerir que o
questionario proposto € um instrumento adequado para mensuracdo dessas

praticas.

A alta confiabilidade da dimensao 4 destacou a atencao rigorosa da equipe de
enfermagem no preenchimento e conferéncias do checklist pré-cirurgico e na
monitorizagdo pos-operatdria. Esse resultado demonstra que os processos estido
sendo conduzidos de maneira padronizada e eficiente, por meio da prevencao de
ocorréncia de erros e de eventos adversos, reforcando a adesao as boas praticas de
seguranga no hospital, com foco na assisténcia cirurgica segura (Fuji Neta et al.,
2019).

O resultado da correlagao intraclasses global do instrumento, ICC 0,756,
demonstrou a confiabilidade entre os avaliadores e a estabilidade do instrumento
aplicado por diferentes profissionais, afirmando que o instrumento pode ser
replicavel. Obteve-se uma concordancia moderada a alta entre os avaliadores assim
como na confiabilidade, mas com significAncia estatistica, compreendendo que o
instrumento € adequado para mensurar a seguranga do paciente e por meio de seus
resultados, contribua para implementagcdo de melhorias necessarias (Libardi; Luiz;
Gutierrez, 2024).

Um estudo similar conduzido em um hospital escola encontrou adesao
moderada as praticas de seguranca (Ramos et al.; 2021), ressaltaram que a baixa
confiabilidade interavaliadores observada pode refletir, de fato, inconsisténcias reais

nos processos assistenciais, e nao limitagdes do instrumento em si.

A AFE apresentou uma estrutura com retencdo de 7 fatores bem definidos,
com cargas fatoriais elevadas e significativas. Os fatores extraidos se apresentaram
predominantemente independentes, com algumas correlagdes significativas entre
dimensbes especificas da seguranca do paciente. Isso refor¢a a validade fatorial do
instrumento, indicando que cada fator avalia um construto distinto, embora algumas

dimensdes possam influenciar mutuamente dentro do ambiente hospitalar.

A seguranga do paciente configura-se como um constructo complexo e
multifatorial, conforme evidenciado pela AFE, nesse contexto, destaca-se o papel da
equipe de enfermagem na participacdo do cuidado seguro, uma vez que S&o

profissionais que atuam de forma continua e direta junto ao paciente. A enfermagem
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contribui de forma decisiva para a prevencdo de eventos adversos por meio do
planejamento dos cuidados, monitoramento constante, adesdo a protocolos de
seguranga e implementagcado de estratégias organizacionais (Aguiar et al., 2022;
Costa et al., 2022).

Na sequéncia, foi realizado a AFC para verificar a adequacgao da estrutura
fatorial proposta do instrumento. Os indices de ajustes indicaram que os resultados
validam n&o apenas a estrutura fatorial proposta, mas que também se alinham as
melhores praticas metodoldgicas na validagao de instrumentos nas areas da saude
(Santin Junior et al., 2025).

Trés itens apresentaram cargas fatoriais inferiores a 0,30 tanto na Analise
Fatorial Exploratéria (AFE) quanto na Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), o que
poderia, estatisticamente, justificar sua exclusdo do instrumento. Entretanto na
literatura, a decis&o de excluir um item deve considerar, ndo apenas a carga fatorial,
mas sua importancia teorica, relevancia e coeréncia com o construto avaliado
(DeVellis; Thorpe, 2021).

Os itens em questdao tratam de aspectos essenciais da assisténcia de
enfermagem e da seguranca do paciente, como a prescrigdo individualizada de
cuidados, a checagem de prescricdes médicas e a prevengao de lesédo por pressao.
Entretanto a padronizacdo excessiva e as rotinas automatizadas podem
comprometer a personalizagdo dos cuidados, o que reforca a necessidade de
praticas regulamentadas e alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais que
orientam uma assisténcia segura. A baixa carga fatorial desses itens pode estar
associada a fatores como baixa variabilidade nas respostas devido a padronizacao
institucional e acdes rotineiras, reduzindo assim a variabilidade de respostas
necessarias para gerar correlagoes fortes com os fatores latentes, comprometendo a

capacidade discriminativa do item, mas ndo sua relevancia (HAIR et al., 2019).

A validacédo de um instrumento € um processo continuo que exige avaliagdes
em diferentes contextos e populagdes. Embora os resultados apontem uma estrutura
psicométrica solida, estudos futuros podem explorar refinamentos nos itens e
investigacdes adicionais. A aplicabilidade do instrumento em ambientes hospitalares
diversos deve ser testada para garantir sua utilidade em cenarios variados,

ampliando sua generalizagéao.
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Um instrumento para a avaliagdo da seguranga do paciente hospitalizado
validado, representa um avanco para a pratica assistencial, uma vez que ira
subsidiar a tomada de decisbes baseado nas evidéncias de fragilidades e
oportunidades de melhorias nos processos de trabalho, contribuindo assim para a
qualificacdo do cuidado. A disponibilidade de um instrumento validado contribui na
discussao e realizagao de mais estudos sobre a qualidade da assisténcia hospitalar,
facilitando comparagbes entre diferentes contextos e populagbes e ampliando o

conhecimento cientifico na area.

Uma limitagdo do estudo é que a amostra foi composta apenas por
enfermeiros de um unico hospital, o que pode dificultar a aplicagdo dos resultados
em outros contextos. Além disso, embora o instrumento tenha mostrado boa
confiabilidade e validade, ele foi aplicado em um unico periodo. Futuros estudos
poderiam ampliar a pesquisa para diferentes cenarios e populagoes, além de avaliar

o impacto do uso continuo do instrumento na seguranga da assisténcia hospitalar.

5.2.6 Conclusao

A analise das propriedades psicométricas do Instrumento de Avaliacdo da
Seguranga do Paciente Hospitalizado — IASPH apresentou medidas de validade
adequadas, com alta confiabilidade, demonstrando ser uma ferramenta valiosa para

0 monitoramento das praticas seguras

De acordo com os achados, o instrumento se mostrou adequado para
aplicagdes em pesquisas e contextos praticos, contribuindo com uma avaliagao
valida e confiavel da seguranga do paciente. Recomenda-se a realizagdo de estudos
futuros para replicar os achados em diferentes populacbes e contextos, além de
poder orientar intervengdes destinadas a melhorar a seguranga do cuidado ao
paciente. Ademais, futuras pesquisas tem potencial para contribuirem no
aprimoramento do instrumento para Avaliacdo da Segurangca do Paciente
Hospitalizado - IASPH e sua consolidagdo como uma ferramenta de gestdo do

cuidado.

5.2.7 Referéncias



78

AGUIAR, W. M. M.; AGUIAR, S. L. A. A.; SANTOS, M. V. F. Patient safety and the
conduct of the nursing team in the intensive care unit: an integrative literature review.
Research, Society and Development, v. 11, n. 7, p. e44811730194, 2022.
Disponivel em: https://DOI: 10.33448/rsd-v11i7.30194. Acesso em: 13 set. 2025.

ANDRADE, F. M, et al. Analise psicométrica do instrumento ProQOL-BR em
enfermagem: construindo seguranga e protecao hospitalar. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 77, n. 6. p. €20240085, 2024.

BONETT, D. G.; WRIGHT, T. A. Cronbach’s alpha reliability: Interval estimation,
hypothesis testing, and sample size planning. Journal of Organizational Behavior,
Chichester, v. 36, n. 1, p. 3—-15, 2015.

BEZERRA, E. A. do A. C. et al. Instrumentos construidos/validados ao processo
de enfermagem em saude mental: revisao integrativa. Revista Eletronica Acervo
Saude, v. 25, p. e19772, 25 abr. 2025.

COSTA, F. A. V.; COELHO, A. S. C.; NEPOMUCENO, A. F.; BANDEIRA, R.T.C;
SILVA, J. S.; QUEIROZ K.F.P. et al. Patient safety and Nursing practices in ensuring
qualified health care. Research, Society and Development, v. 11, n. 10, p.
33052128051, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/33052/28051. Acesso em: 13
set. 2025.

DAL PAI S, et al. Validagao psicométrica de instrumento que avalia a cultura de
seguranga na Atencao Primaria. Acta Paul Enfermagem, S&o Paulo, v. 32, n. 6, p.
642-650, 2019.

DENG, L.; CHAN, W. Testing the Difference Between Reliability Coefficients Alpha
and Omega. Educational and Psychological Measurement, Thousand Oaks, v.
77,n. 2, p. 185-203, 2017.

DEVELLIS, Robert F.; THORPE, Carolyn T. Scale development: theory and
applications. 5. ed. Thousand Oaks: SAGE Publications, 2021 p.141-145

DINIZ, C. G.; LIMA, S. M.; SILVEIRA, L. M. Elaboracao e validacado de checklists de
admissao e alta seguras em Unidades de Terapia Intensiva. Revista Gatucha de
Enfermagem, v. 45, n. 1, €20230015, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/ky35MG3rNqysDDPDwJf5zNn/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 set. 2025.

EPSKAMP, S. et al. semPlot: Path Diagrams and Visual Analysis of Various SEM
Packages' Output. [R package]. 2022. Disponivel em: https://cran.r-
project.org/package=semPIlot. Acesso em: 20 jan. 2025.

FAYERS, P. M.; MACHIN, D. Quality of life: Assessment, analysis and
interpretation. The assessment, analysis, and interpretations of patient-reported
outcomes. 3. ed. Chichester: John Wiley & Sons, 2016.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/33052/28051
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/ky35MG3rNqysDDPDwJf5zNn/?format=pdf&lang=pt&utm_source=chatgpt.com
https://cran.r-project.org/package=semPlot
https://cran.r-project.org/package=semPlot

79

FUJII NETA, A. et al. Seguranca do paciente e cirurgia segura: taxa de adesao ao
checklist de cirurgia segura em um hospital escola. Nursing Edigao Brasileira,
Osasco, v. 22, n. 259, p. 3379-3382, 2019.

HARRIS, P. A. et al. Research electronic data capture (REDCap)—A metadata-
driven methodology and workflow process for providing translational research
informatics support. Journal of Biomedical Informatics, [S.l.], v. 42, n. 2, p. 377—-
381, 2009. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jbi.2008.08.010 Acesso em: 29 abr. 2025.

JIMENEZ, M. et al. Exploratory Bi-factor Analysis with multiple general factors.
Multivariate Behavioral Research, Philadelphia, v. 58, n. 6, p. 1072-1089, 2023.

KOO, T. K,; LI, M. Y. A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation
Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic Medicine, Lombard, v.
15, n. 2, p. 155-163, 2016.

LIBARDI, E. C.; LUIZ, A. B.; GUTIERREZ, B. A. O. Validagao do instrumento Bonn
Palliative Care Knowledge Test para profissionais da aten¢do primaria a saude.
Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 33, p. €20230408, 2024.

MARTINS, M. Qualidade do cuidado de saude. In: SOUZA, P.; MENDES, W. (org.).
Seguranca do paciente: conhecendo os riscos nas organizagdes de saude. Rio de
Janeiro: FioCruz, 2019. p. 27-40.

MATHAI, A. M. Factor Analysis Revisited. Journal of Statistical Theory and
Practice, Greensboro v. 15, n. 3, 2021.

MELLO, L. R. G. de., CHRISTOVAM, B. P., REBUSTINI, F., MOREIRA, A. P. A,,
MORAES, E. B. de., & PAES, G. O. Instrumento brasileiro para investigagao de
eventos adversos na saude: estudo de validacédo. Acta Paulista De Enfermagem, v.
37, eAPE001125. Disponivel em: https://doi.org/10.37689/acta-
ape/2024A00001125. Acesso em: 29 abr. 2025.

MOKKINK, L. B. et al. The Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN) and how to select an outcome measurement
instrument. Brazilian Journal of Physical Therapy, Sao Carlos, v. 20, n. 2, p. 105-
113, 2016.

NASCIMENTO, K. C, et al. Elaboracao e validacado de instrumento para transicao
do cuidado do paciente de emergéncia. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 13, p. e-
202250, 2022..

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagao
de evidéncias para a pratica de enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
456p.

OLSEN, E.; ADDO, S. A. J.; HERNES, S. S.; CHRISTIANSEN, M. H.; HAUGEN, A.
S.; LINQVIST LEONARDSEN, A.-C. Psychometric properties and criterion related


https://doi.org/10.1016/j.jbi.2008.08.010
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024AO0001125
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024AO0001125

80

validity of the Norwegian version of hospital survey on patient safety culture 2.0.
BMC Health Services Research, v. 24, art. n.° 642, 18 maio 2024. DOI:
10.1186/s12913-024-11097-7.

PRINSEN, C. A. C. et al. COSMIN Guideline for systematic reviews of patient-
reported outcome measures. Quality of Life Research, [S.l.], v. 27, n. 5, p. 1147—
1157, 2018. DOI: https://doi.org/10.1007/s11136-018-1798-3. Acesso em: 29 abr.
2025.

RAMOS DE PAULA, A. C.; SALETE TONINI, N.; SALETE MARASCHIN, M.; LOPES,
D. Adeséo aos indicadores de seguranga do paciente na assisténcia em saude em
um hospital escola. Nursing. v. 24, n. 278, p. 5912-5921, 2021. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1683. Acesso
em: 16 set. 2025.

REVELLE, W.; ZINBARG, R. E. Coefficients alpha, beta, omega, and the glb:
Comments on sijtsma. Psychometrika, Triangle Park, v. 74, n. 1, p. 145-154, 2009.

ROSSEEL, Y. et al. lavaan: Latent Variable Analysis. [R package]. 2023. Disponivel
em: https://cran.r-project.org/package=Ilavaan. Acesso em 10 jan. 2025

RUIZ AG, MARCON SS, HADDAD MC, KALINKE LP, TESTON EF, SCHWARTZ E,
et al. Validade de construto e confiabilidade do Families’ Importance In Nursing
Care-Nurses’ Attitudes. Acta Paul Enfermagem, v. 35, eAPE039019234, 2022.

SALDARRIAGA SANDOVAL, L. J.; TEIXEIRA LIMA, F. E.; ALMEIDA, P. C. de;
BARBOSA, L. P.; GURGE, S. de S.; PASCOAL, L. M. Confiabilidad del instrumento
Seguridad del Paciente en Administracion de Medicamentos en Pediatria - Version
espanola. Enfermeria Global, v. 20, n. 3, p. 330-361, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.6018/eglobal.442261. Acesso em: 16 set. 2025.

SANTIN JUNIOR, L. J. et al. Psychometric properties of the Burnout Assessment
Tool - General version in nursing workers. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 33, p. e4425, 2025.

SCHOLTES, V. A.; TERWEE, C. B.; POOLMAN, R. W. What makes a measurement
instrument valid and reliable? Injury, [S.l.], v. 42, n. 3, p. 236-240, 2011. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.injury.2010.11.042. Acesso em: 29 abr. 2025.

SILVA, C. S, et al. Safe practices for bed bathing in the intensive care unit: validation
of a checklist. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 77, n. 1, p.
20230135, 2024.

SILVA, L. F.; COSTA, R. G. Estratégias utilizadas para a avaliagao da qualidade da
assisténcia de enfermagem: Revisao Integrativa. Research, Society and
Development, Vargem Grande Paulista, v. 10, n. 2, p. €45310212679, 2021. DOI:
10.33448/rsd-v10i2.12679.


https://cran.r-project.org/package=lavaan
https://doi.org/10.6018/eglobal.442261

81

SILVA, V. C. et al. Patient safety assessment instruments in health services: an
integrative review. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 3, n. 6, p.
17210-17225, 2020.

TAVAKOL, M.; DENNICK, R. Making sense of Cronbach’s alpha. International
journal of Medical Education, (UK), v. 2, p. 53-55, 2011.

TORRENTE, G.; BARBOSA, S. F. F. Questionnaire for assessing patient safety
culture in emergency services: an integrative review. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 74, n. 2, p. €20190693, 2021.

ZAMBARDI-PORRECA, J. M. R. et al. Evidence of validity of the Smoking Cessation
Counseling scale - Brazilian version. Revista Latino-Americana de Enfermagem. v.
32, p. e4125, 2024.



82

6 CONSIDERAGOES FINAIS DA TESE

Os servigos de saude buscam ferramentas para trabalhar a seguranca do
paciente, pois estes sdo os pilares fundamentais da assisténcia aos pacientes em
toda sua complexidade. No entanto a auséncia de instrumentos de avaliagédo
validados e adaptados a cada realidade, representa um desafio a gestdo de saude e

implementagao de melhorias sustentadas.

A presente pesquisa, através da analise dos resultados apresentados,
procurou contribuir com a ciéncia, através da construcao, validacao e avaliagao das
propriedades psicométricas de um instrumento voltado para a avaliacdo da

segurancga do paciente hospitalizado.

No primeiro estudo foi realizada a elaboracéo do Instrumento de Avaliagdo da
Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH e a sua validagdo de conteudo,
utilizando a técnica Delphi e a expertise de juizes especializados na area para
garantir a pertinéncia teodrica dos itens e assegurar que os dominios contemplassem
aspectos essenciais da seguranca do paciente no contexto hospitalar. A contribui¢cao
desses juizes foi essencial para a o refinamento do instrumento e sua adequagao a

realidade dos servicos de saude.

O instrumento foi validado apdés a segunda rodada Delphi obtendo um IVC
0,99. Em relacdo a confiabilidade dos juizes, o instrumento apresentou Alfa de

Cronbach de 0,99 demonstrando alta consisténcia interna.

As Instituicbes de saude sao unidades de servicos complexas, com rotinas e
culturas organizacionais que necessitam da avaliacdo de seus indicadores de forma
sistematizada, contribuindo ndo apenas para a melhoria da assisténcia, mas

também para maior engajamento aos processos de trabalho.

No segundo estudo, foram analisadas as propriedades psicométricas do
instrumento. Os resultados demonstraram que se trata de um instrumento com
estabilidade, consisténcia interna satisfatéria e validade de construto bem
estabelecidas. Esses achados indicam que o instrumento é capaz de compreender
as dimensdes da seguranga do paciente, fortalecendo seu potencial como uma

ferramenta de monitoramento e intervencao continua dos cuidados em saude.
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Para garantir a robustez do instrumento, foi realizada, primeiramente, a
analise fatorial exploratoria, a fim de identificar a estrutura subjacente dos itens do
instrumento, apontando agrupamentos coerentes com os construtos teoricos
previamente definidos. Na sequéncia, foi realizada a analise fatorial confirmatdria,
que corroborou essa estrutura, apresentando bons indices de ajustamento do
modelo e reforgando a validade do instrumento, confirmando sua viabilidade para a

avaliagao da seguranga do paciente em diferentes contextos hospitalares.

Conclui-se através desta pesquisa a importancia da utilizagao de instrumentos
validados na gestdo dos servicos de saude, por permitir a identificagdo de
fragilidades, o estabelecimento de estratégias de melhoria e o aprimoramento das
condicbes de seguranca para os pacientes. O instrumento desenvolvido e validado
nesta tese podera contribuir na organizacao de praticas baseadas em evidencias e

no fortalecimento da cultura de seguranga nos servigos de saude.

Espera-se que esta pesquisa sirva de referéncia para futuros estudos que
busquem a melhoria nos métodos de avaliagdo da seguranca do paciente. Assim
como para gestores e profissionais de saude que trabalham na construgcdo de

ambientes mais seguros e eficazes do cuidado.

Deste modo, a presente pesquisa ndo apenas responde a necessidade de um
instrumento confiavel como ferramenta de gestdo nos servigos de saude, mas
também abre caminhos para pesquisas e aplicagbes na area da seguranga do

paciente e gestao hospitalar.
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APENDICE A -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Enfermeiros

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “VALIDACAO E
APLICABILIDADE DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE”, a ser realizada no Hospital Universitario de
Londrina, HUL- UEL, cujo objetivo sera: Testar a validade e a aplicabilidade de um
instrumento para avaliagao da qualidade da assisténcia de enfermagem e seguranga
do paciente em hospital universitario publico. Esta pesquisa sera desenvolvida pelo
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina (UEL — PR).

A sua participacdo € muito importante e ela se dara na aplicagdo do
instrumento validado para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem e
seguranga do paciente.

Informamos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer O6nus ou prejuizo a sua pessoa ou profissdo (cargo que
desempenha na instituicdo). Informamos ainda que as informacgdes serao utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. A pesquisadora sera
responsavel pela guarda do material pelo periodo de cinco (5) anos, depois todo o
material sera excluido ou destruido.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participagdo. Garanto, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Como beneficios a pesquisa espera oferecer a ciéncia e a outras instituicbes
um instrumento de gestdo de avaliagdo da qualidade e seguranca dos pacientes
readequado e validado com métricas fundamentadas no referencial da qualidade
assistencial e seguranga do paciente. Quanto aos possiveis riscos que esta

pesquisa podera gerar para vocé enquanto participante da pesquisa, serao minimos,



podendo ocorrer: Sentimento de coagao para participagdo ou recusa, por estar em
horario de trabalho; Necessidade de interrupgao durante a avaliagdo do instrumento
e Risco de estranhamento ao instrumento apresentado. Para minimizar os riscos, a
pesquisadora fara o possivel para auxilia-lo caso algum desconforto ocorra,
esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja
necessario.

Caso voceé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455.

Contatos das Pesquisadoras:

Prof.2 Dr® Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad.

Telefones |

Mestre Flavia Mendonga da Silva Oussaki

Telefone: [

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Londrina, de de 202__.

Pesquisadora Responsavel

Prof.2 Dr® Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad.

Telefones: [N

, tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Londrina, de de 202__.



mailto:carmohaddad@gmail.com
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APENDICE B -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - EXPERTS

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Validagao e
confiabilidade de um instrumento de avaliagao da qualidade e seguranga do
paciente em um hospital publico”, a ser realizada no Hospital Universitario de
Londrina, HUL- UEL, cujo objetivo sera: Validar um instrumento para avaliagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem e seguranca do paciente em hospital
universitario publico. Esta pesquisa sera desenvolvida pelo Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL — PR).

A sua participagdo € muito importante e ela se resume a emitir parecer acerca
da validade de conteudo dos indicadores propostos pelo instrumento em estudo.

Informamos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer O6nus ou prejuizo a sua pessoa ou profissdo (cargo que
desempenha na instituigcdo). Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. A pesquisadora sera
responsavel pela guarda do material pelo periodo de cinco (5) anos, depois todo o
material sera excluido ou destruido.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participacdo. Garanto, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Como beneficios a pesquisa espera oferecer a ciéncia e a outras instituicbes
um instrumento validado de avaliagdo da qualidade e seguranca dos pacientes
validado com meétricas fundamentadas no referencial da qualidade assistencial e
seguranga do paciente. Quanto aos possiveis riscos que esta pesquisa podera gerar
para vocé enquanto participante da pesquisa, serao minimos, podendo ocorrer:
Desconforto mediante necessidade de interrupgcdo durante a avaliagcdo do

instrumento e risco de estranhamento ao instrumento apresentado. Para minimizar



os riscos, a pesquisadora fara o possivel para auxilia-lo caso algum desconforto
ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos,
caso seja necessario.

Caso voceé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455.

Contatos das Pesquisadoras:

Prof.2 Dr® Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad.

Telefones: [

Mestre Flavia Mendonga da Silva Oussaki

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 202__.

Pesquisadora Responsavel

Prof.2 Dr® Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad.

Teletones:

, tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Londrina, de de 202_
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APENDICE C -
INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1. Nome (Iniciais)

2. Faixa etaria:

) 20 a 30 anos
) 31 a 40 anos
) 41 a 50 anos
) mais que 50 anos

3. Tempo de atuacao profissional:

) Menos de 05 anos ( )entre 21 e 25 anos
) entre 05 e 10 anos () entre 26 e 30 anos
) entre 11 e 15 anos () mais que 30 anos

) entre 16 e 20 anos

4. Formagao profissional:

) Especialista ( )Doutorado em andamento
) Mestrado em andamento  ( )Doutorado concluido
) Mestrado concluido () Pdés Doutorado

5. Campo de atuacao profissional:

) Assistencial
) Gerencial

) Docéncia

) Ambos

6. Ja teve participacéo anterior em processo da validagao de instrumentos?

) Sim
) Nao
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APENDICE D -

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM MESTRADO E
DOUTORADO

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AVALIAGAO
DO INSTRUMENTO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Para a avaliacdo dos itens serdo utilizados atributos que tém a finalidade de
acrescentar um sentido de qualidade em cada item. Para definir o significado e o

sentido de cada atributo, foram adotados conceitos conforme os itens abaixo:

Comportamental: permite acdo de avaliagao clara e precisa.
Simplicidade: expressa uma unica ideia.

Pertinéncia: ndo insinua atributo divergente do definido.

Variedade: os termos utilizados, embora parecidos, n&o se repetem.
Objetividade: permite resposta pontual.

Clareza: esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca.

Precisao: cada item de avaliagao ¢ distinto dos demais, ndo se confundem.

Credibilidade: esta descrito de maneira que nao pareca despropositado.

Ainda quanto a avaliagcédo dos itens, sera utilizada uma escala psicométrica que tera
como objetivo atribuir valores numéricos aos itens, conforme se segue abaixo:

(1) - N&o contempla o atributo.

(2) - Incapaz de contemplar o atributo sem revisao.

(3) - Contempla o atributo, mas precisa de alteragao minima.
(4) - Contempla o atributo.

Solicita-se emitir sugestodes para os itens avaliados como:
(2) - Incapaz de contemplar o atributo sem revisao, ou

(3) - Contempla o atributo, mas precisa de alteragédo minima.



APENDICE E -

Instrumento de Avaliagdao da Qualidade e Seguranga do Paciente — Versao Juizes

DOMIMIO: META 1 - IDENTIFICAGAD CORRETA DO PACIENTE.

INDICADOR: TAXA DE IDENTIFICAGAQ CORRETA DO PACIENTE.

Item de avaligio

Critérios de Avaliagio

1.1- O leito do paciente possui placa
de identficacdo?

Verificar se o leite possul placa de identificacdo
contendo nome completo do pacients, idade, nlmero
da enfermaria, e clinica responsavel.

Afributo

Observacies

Comportamantal

Simplicidads

|Pertinéncla

varledads

Objstividads

Claraza

|Precisao

Cradibllldade

1.2- A pulseira de identficagdo do
paciente esta integra?

erficar se a pulseira de identficacdo do pacients
est3 infegra, sem rasuras, com informgdes
totaimente legiveis.

Afributo

Observagies

Comportamental

Simplicidads

|Pertinéncla

varledads

Objstividads

Claraza

|Precisdo

Cradibllldade

1.3- A pulsera do paciente possui os
dados necessanos que pemmitam sua
identificagio?

erficar se a pulseira de identficagdo esta
preenchida a0 menos com dois identficadores como:
nome, numero de prontuario, nome da mae, data de
nascimento.

Afribauto

Obszervacies

Comportamental

Simplicidass

|Pertinéncla

Variegade

Objstividads

Claraza

|Precisao

|cradmingads




DOMINIO: META 1 - IDENTIFICAGAD CORRETA DO PACIENTE.

INDICADOR: TAXA DE IDENTIFICAGAQ CORRETA DO PACIENTE.

Item de avaligio Critérios de Avaliagio

Avaliagio dos Atributos

1.4- A pele do paciente pridima 3 [Verificar se a pele do pacients em contato ou
pulseira de identificacdo possui algum |procima a pulseira de identificago esta integra, livre
tipo de lesSo 7 de lesdes.

Afributo
Comprtamantal

3 4

Observacdes

Simplicidads

|Pertindncla

arlgdade

Objetividads

Claraza

|Preciado

|credibindads

Comentarios & Sugestoes:

97



DOMINIO: META 2 — MELHORAR A COMUNICACAD ENTRE PROFISSIONAIS DE SALDE.

INDICADOR: TAXA DE COMUNICACAD EFETIVA ENTRE PROFISSIOMAIS DE SAUDE.

Item de avaligio Critérios de Avaliagio Avaliagio dos Atributos
Atributo 2 | a | 4 | Observagdes
Comportamantal
Verficar ne prontudric do paciente se hd uma Simpilcidads I I I
2.1- O paciente possui uma prescrigio de enfermagem elaborada nas (fimas 24 |parbingncia
prescrigio de enfermagem didgriae  [homs confonme suas necessidades, sujeita 35 v I I I
os cuidados estio prescritos de adequagdes comelacionadas com a medanga do arladade
acordo com as suas necessidades?  |exame fisico ou almlag'.il:u do estado geral do Objetividade
pacients. Clareza I I I
|Precizzo
Cradibllldade
Afribarto z 3 4 Observagies
Comportamantal
simplicidade | | |
Verficar no prontuario do paciente se ha uma |Pertinéncia
2.2- O pacientz possui uma evolugso [evolugio de enfermagem, contemplando o quadro v I I I
de enfermagem nas uUltimas 24hrs?  |dinico das ditimas 24 horas, fundamentado nos e
resultados dos cuidados prestados. Objetividads
Clareza | | |
|Preclaio
Cradibllldade
Atrinuto 2 3 4 Observagies
Comportamantal
simplicidads | | |
) : « _ |Verificar no prontuario do paciente se ha uma |Pertingncia
2.3 O paciente posSUl UM3 aNClagac | o2, de enfermagem a cada de frabalho de
de enfermagem a cada tumo de i ) . ) . - Varledade I I I
\rabalha? fur_ma clara, concisa, que panlla a identificacao dos
cuidados realizados no periodo. Objetividade
Clarsza | | |
IPI‘H}H&D

|craamingads
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DOMINIO: META 2 - MELHORAR A COMUNICACAD ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE.

INDICADOR: TAXA DE COMUNICAGAQ EFETIVA ENTRE PROFISSIONAIS DE SALDE.

Item de avaligio Critérios de Avaliagdo Avaliagao dos Atributos
Afributo a | 4 | Observacies
Comportamantal
Werficar no prentuanio do paciente se os controles  [SIMPlicidads I I
24- Os controles de sinsis vitais do |12 213 m'mr;m ;ﬁ:é"ci? .., [pertinéncta
pacients es.;éumdl:rs acada tume| = .pre-sl 2 tumo de trabal rzs::e | |variedade I I
de trabalha? com aprazamento do enfermeiro no pronfudniodo  |Objetividads
pacientes. Clareza I I
|Precisdo
Cradibllldads
Afributo 3 4 Observaces
Comportamantal
\'erficar no prontuario do paclente se as presciches dana
. L médicas 25130 cNecadas com cansta vermeina no Simpiicl I I
2.5- As prescrighes medicas do peripdo @umo & azul no periodo notume, pemitngo |Pertinéncia
paciente estio checadas Identificar o profissional que realizou o culdada. = = I I
cometamente pela equipe de oibs.- 08 Nornos dos medcamentos nio sminsTados | oTE0S
enfermagem? devem ser circulados Na cor azul guando o medicamento |Objetividade
10l SLEPENs0 ou em vermeho quando estiver relacionado
4 InstituigSa ou prestador do culdado. Clarsza I I
|Precisdo
Cradibllidade
Afributo 3 4 Observagbes
Comportamantal
erficar no prontudric do paciente se as prescricies
de enfermagem estio checadas com caneta Simpllcidags I I
. vermelha no pericdo diemo e azul no pericdo |Pertingncla
28- ,u.,5 prescngnes de enfermagem noturmeo, pemitindo identificar o profissional que
do paciente estao checadas . ) N ) varledads I I
ante? ra_ﬂm.l_n cndado. ) Obs.- Os cuidados
nao realizados devern ser circulados na cor azul Objetividads
quando suspenso ou em vermelhe quando estiver [ o0 I I
relacicnade 3 instiuigio ou prestader do cuidado.
IPI‘EIGI&:!I}
|creamiudans | |

Comentarios e Sugesties:
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DOMINIO: META 3 - MELHORAR A SEGURANCA NA PRESCRICAO, NO USO E NA ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS.

INDICADOR: TAXA DE CUIDADO SEGURO NA PRESCRIGAD USO E ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS.

Aiributo 2 | 3 | 4 | Observagbes
Werificar se os frascos de soro possuem rotulo Comportamental
contendo nome completo do paciente . compenentes, e mplieidade I I I
velume, hora de inicio e hora de témino previsto da
31~ Os frascos de Soro est3o solugdo a ser infundida. n° de gotas efou milifros por [Pertinéncla
identficados comatamenta? :;r': data e assinatwra do profissional que instalouw o |varledads I I I
0B'S. - Soros para dikigio de medicagso ndo Objstividads
necessitam da determinagao do velumehora ou Claraza I I I
gmaa‘min. Precizgo
Cradibllldads
Afributo 2 3 4 Observagies
Comportamantal
5 Implicidats | | |
Venficar se os frascos de soros possuem escala
3.2- Os frascos de soro do paciente  |graduada para controle da velocidade de mfusdo |Pertinéncia
contém escala graduada para contends o horaro de micio & previsSo de térming da |Variedades I I I
controle da velocidade de infusdo?  |infus3o da solugdo, exceto quando estiver em uso de
(EOIES ; objstividads
bomba de infusao continua.
Claraza I I I
|Precizdo
Cradibllidads
Afributo 2 3 4 Observagies
Comportamantal
simplicidads | | |
) . = . ) |Partingncla
I infus3 . Verificar se a bomba de infusac continua possul
f?;:ia_ ﬁ' = t-:r:-sta identificazdo ficada no equipamento com o nome do [Variedads I I I
e medicamento que esta em infusio. Objetividade
Claraza | | |

[Precizan

|creammdads
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DOMINIO: META 3 - MELHORAR A SEGURANGCA NA PRESCRIGAD, NO USO E NA ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS.

INDICADOR: TAXA DE CUIDADC SEGURC NA PRESCRICAD USO E ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS.

Item de avaligio Critérios de Avaliagao Avaliagic dos Atributos
afributo 2 | 3 | 4 | Observagbes
Comportamantal
erficar se antes de realizar a adminisiraglo do e | | |
34- A pulseira de identificagio do | S0 camento, o profissional confers 3 pulseira de |Partinéncla
it & confarda anbes da |den1_:ﬁna§a|:u do paciente com a etiqueta da . o - I I I
PT"'.!".m 20 do medi - medicacae. Quando nao presenciar a realizagao do
adminisragan do o : cuidade, o avaliador devera perguntar 30 pacients se |Objstividads
0 mesmo for consciente . Clareza I I I
|Precizzo
[creammaane | | |

Comentarios e Sugestoes:
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DOMINIO: META 4 - ASSEGURAR CIRURGIA EM LOCAL DE INTERVENCAQ, PROCEDIMENTOS E PACIENTES CORRETOS.
INDICADOR: TAXA DE CUIDADOS SEGUROS EM RELACAO AD PACIENTES CIRURGICOS.

Atributo 1 | 2] 3| 4] Observages
Comportamental
Verficar no prontuano do paciente s consta o Simpdicidade I I I I

check list pré cinngico preenchido com informagdes |Pertinéncla

4.1- O check list pré cinrgico foi referentes a0 preparo pré cirlrgico (sinais vitais, i I I I I
preenchide cometamente? jepum. tncotomia, higiene, demal'cagnf-s. umda de
adomos & objetos pessoais, medicagao pre Cbjetividads
anestésica, dentre outras). Claraza I I I I
(Precizaon
Cradibllldade
Afributo i 2 3 4 Observagies
Comportamental
smpiciasos T

4.2- Hiregistros de monitorizagio | o oo Ne prontuanc do pacients se os sinais viais |pertindnela

e . do paciente em pds operatorio mediato foram
dﬁsn;r::.z-:mls du::ugﬂts nﬁt{'}r’n" regisirados de acondo oM o aprazamento do e I I I I
R pos ope " |enfermeiro. Objstividads
Claraza | | | |
|Precisso
Cradibllidads
Afributo 1 2 3 4 Observagies
Comportamental
) .. . R i SImplicldads I I I I
Venficar ne prontuario do paciente se ha registros do | ———
P . ._|aspecto do curativo e da ferida operatéria. episodios cla
4.3~ Hf'l_relilsu'l:rs do aspecio da ferida de antos. ou quak i mincia nas B I I I I
Dperatona ! primeiras 24 horas, bem como os cuidados Objstividads
realizados.
Clareza | | | |

|Pracisan




DOMINIO: META 4 - ASSEGURAR CIRURGIA EM LOCAL DE INTERVENCAQ, PROCEDIMENTOS E PACIENTES CORRETOS

INDICADOR: TAXA DE CUIDADOS SEGUROS EM RELACAOD AD PACIENTES CIRURGICOS.

Item de avaligio Critérios de Avaliagao Avaliagao dos Atributos
atributo 2 | 3 | 4 | Observaches
Ccomportamental
) simpilcidats | | |
Avaliar se a prescricao de enfermagem contempla
4.4 Avaliar a prescrigio de cuidados para o pos operatono imediato - |Partingncia
enfermagem se ha cuidados para o |monitoramento de sinais vitais, nivel de consciéncia, |Variedade I I I
pos operatorio imediato. padrio respiratorio, volume de diurese, mobilidade Objetividade
dos membros inferiores e monitoramento de dor.
Claraza | | |
|PI‘H:I&3D
|creammdans | | |

Comentarios e Sugestdes:
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DOMINIO: META 5 — HIGIENIZAR AS MADS PARA EVITAR INFECGOES.

INDICADOR: TAXA DE CONFORMIDADE NA PRESTAGAD DE CUIDADOS SEGUROS AQ PACIENTE.

Afributo 2 | 3| &4 | Observacdes
Venficar se o profissional realiza a lavagem das Compeortamantal
M30s Nos cince Momentes durante 3 prestacao de
) cuidados ao paciente: antes de tocar o paciente; Simplicidacs I I I
5.1- E realizada a higienzacdo das  [apos tocar o pacients; antes da realizacio de |Partinéneia
mdcs Nos anco momentes, conforme | procedimentos (limpos & assapticos); aps contsto - I I I
recomendagdo da Politica Macional  |com superficies proximas ao paciente; e apos a i
de Seguranga do Pacients? exposican 3 Sangue & quaisquer outros liquides Objetividade
COMparecs com fecnica cometa | o avaliador deve — I I I
obsenvar o funcionano ne memento da avaliagio &
considerar as oporumidades). |Freciado
Cradibllldads
Afributo 2 3 4 Observagies
Comportamantal
sImplicidads | | |
52, 0w prtrc o [(ET S e e e
central dzﬂp;enbe esta identificado dispositivo, responsavel, data e horario da realizacio e I I I
' do procedimento. Objetividade
Claraza | | |
(Precisdo
Cradiblildads
afributo 2 3 4 Observagies
Comportamantal
Simplicldads I I I
. . : |Partindncla
. Verficar se o curativo do acesso venoso apos 24
:g; © cuf m.:f]ad:u D“E;D:; hors de insergie possul cobertura esteril Variedads I I I
transparente, esta limpo e totalmente aderide a pele. objstrvidads
Claraza | | |

IPI‘EIGI&&D

|craammaans
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DOMINIO: META 5 — HIGIENIZAR AS MAOS PARA EVITAR INFECCOES.

INDICADOR: TAXA DE CONFORMIDADE NA PRESTACAD DE CUIDADOS SEGUROS AD PACIENTE.

Afributo 2 I 3 I 4 I Observacies
Comportameantal
simplicidats | | |
) . a Venficar se o equipo de infusao venosa esta |Pertinéncla
0.5, O equipas para INfUs30 VeN0sa | entificado corm data de imstalacdo. data de validade. [vanisaads | | |
horario & nome do responsavel pela instalagao. objstividads
Clareza | | |
|Frecisao
Cradibllldade
Afributo 2 3 4 Cbservagies
Comportamental
Verficar se o cateter wesizal d-l_? demora esta ﬁxzc'lu e I I I
de modo que nao permita fragao ou movimentagao,  |Pertinéncla
g;:ﬁﬁex:&?m;m vesical de  [com ﬁtﬁa adesiva mil::l'f:pcl;c;&ua hipoalergé_rlicz!. SEﬂ_:: - I I I
: que a ficagdo masculina deve ser na regiao ingw S
direita ou esquerda e a fixagdo feminina deve estar  |Objetividade
na face intema da coxa direita ou esquerda. Clareza I I I
|Frecisao
Cradibllidade
Afributo 2 3 4 Observagies
Comportameantal
simpilicidads | | |
§.8- O prolongamento do cateter Venficar se o prolongamento do cateter vesical de |pertinéncia
vesical de demora esta posicionade  |demora esta bem posicicnade, sem dobras ou Varledads I I I
cometamente? acoiovelamentos. Objstividads
Claraza | | |
IPF&IGIE&D

|creamingans
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DOMINIO: META 5 - HIGIENIZAR AS MAOS PARA EVITAR INFECCOES.

INDICADOR: TAXA DE CONFORMIDADE NA PRESTACAD DE CUIDADOS SEGUROS AQ PACIENTE

ttem de avaligio Critérios de Avaliagio

57- Abolsa coletora do cateter Venficar se a bolsa coletora do cateter vesical de
vesical de demora esta identificada  |demora esta identficada com data & nome do
cometaments? responsavel pela instalacao.

Afributo

2|

3 | 4 |

Observagies

Comportamental

sImpdicidats

|Pertinéncia

variedade

objstividads

Claraza

|Precisao

Cradibllldads

Venficar se a bolsa coletora do cateter vesical de
5.8- A bolsa coletora do cateter demora esta posicionada abaixo do nivel da bexiga,
wesical de demora esta posicionada | com volume de diurese abaixo de 273 da capacidade
cometamente? total e sem contato com superficies ou encostada no
chao.

afributo

Observagies

Comportamental

sImpdicidats

|Pertinéncla

variedade

objstividads

Claraza

|Precisao

Cradibllldads

5.9- A cabeceira do lefo do paciente |Verficar se o keito do pacients esta com cabecsira
estl elevada cometaments? elevada no minirmo a 30°

Afributo

Observagies

Comportamental

sImpdicidats

|Pertinéncla

variedade

objstividads

Claraza

|P'I‘EIGI:H&D

|craamingads

Comentarios e Sugestoes:
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DOMINIO: META 6 - REDUZIR O RISCO DE QUEDAS E ULCERAS POR PRESSAD.

INDICADOR: TAXA DE CONFORMIDADE NA IDENTIFICACAD DE RISCO DE QUEDA E LESAQ POR PRESSAD.

Afnibuto | 2] 3] 4| Observagdes
Comportamental
5Impilcidads | | | |
8.1~ O paciente possui avaliac3o da erificar no prontuario do paciente se possui |Pertinéncia
Es-::*.ﬂa de Morse? 3 avaliagao da escala de Morse a cada 24 horas & nas |Varledade I I I I
alteragdes de estado geral e quadro dinico. Objstividads
cires I
(Precizaon
Cradibllldads
Afributo 2 3 4 Observagies
Comportameantal
Verficar se o leito do paciente possui placa de — I I I I
%E;ﬁ:a plﬁsﬂ;zzm identificagdo de alto risco de queda nagueles
pniximamf& leito do pacient avaliados com escala de Morse acima de 45 pontos, |Varledade I I I I
indicada? ||:||:_r5::_5|. pos operatonc mediato, distirbios mentais & Dbjetividads
psiquiatricos.
Claraza | | | |
(Precizaon
Cradibllldade
Afributo 2 3 4 Observagies
Comportamental
51 |cldads
6.3- A pulseira do paciente com ) . ) - - I I I I
dassificacio da escala de MORSE Venficar no prontuario 52 0 pacients com al.ralug._au |Pertinéncla
~cima 5:?:5 - . da escala de MORSE acima de 45 pontos possui I I I I
ponbos possu o . . ¥ ‘Warigdade
identificador de alerta de nsco de '”E”“ﬁ“’“. de qlerta::lensm de queda em sua
queda? pulseira de identificacac. Objstividads
areza T

|Pre-nlaén

|credmindads
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DOMINIO: META & — REDUZIR O RISCO DE GUEDAS E ULCERAS POR PRESSAD.

INDICADOR: TAXA DE COMFORMIDADE NA IDENTIFICACAO DE RISCO DE QUEDA E LESAD POR PRESSAD.

Item de avaligio Critérios de Avaliagio

Afributo

Observacies

Comportamental

Simplicidads

\erificar se o paciente dassificado com moderada [P eTHnéncla

6.4- Se opaciente est3 no leito, 35

g P——— o ou alto risco de quedas, segundo escala de Morse,  |Varledads

est30 com as grades do leito elevadas. Dbjstividads

Claraza

|Precizdo

Cradibllldade

afribute

Observacies

Comportameantal

Simplicidads

3.5~ Foi realizado a avaliagio do Verficar no prontudrio ¢o paciente se foi avaliado e |Pertinéncla

sistema de classificacdo do paciente |regisrado o grau de dependéncia do paciente 3 cada 'u'
para verificar o grau de dependéncia |24 horas ou quando houve mudanga no seu estado EE

do paciente nas (timas 24 horas? geral. Objatividads

Claraza

|Precizdo

Cradibllldade

Afributo

Observacies

Comportamental

Simplicidads

.6 Foi realizado a avaliago da Verificar no prontuarnic se o pacients foi classificado |pertinéncia

escala de Braden nas dlomas 24 pela escala de Braden a cada 24 horas ou varigdads

horas? quandohouve mudanga no seu estado geral. Objstividads

Claraza

IPI‘H:I&:!I}

|craamudans
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DOMINIO: META & — REDUZIR O RISCO DE GUEDAS E ULCERAS POR PRESSAOD.

INDICADOR: TAXA DE CONFORMIDADE NA IDENTIFICACAD DE RISCO DE QUEDA E LESAOD POR PRESSAD.

ttem de avaligio Critérios de Avaliagio Avaliagio dos Atributos
S 2 | 3 | 4 | Observagies

Comportamental
sImpllcidass | | |

8.7- A prescricio de enfermagem ::;ﬁxmagﬁimx ;r;?m |Pertingncia

EJ:ETFEEWE?;; preventvasde | .3 pqrpressincnnfm classificagio de risco E=E. I I I

£ grau de dependencia do paciente. Cbjetividads

o -
|F‘I‘H}Iﬂﬁl}
|creammdans | | |

Comentarios e Sugestoes:
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APENDICE F -

Instrumento de Avaliagdo da Seguranga do Paciente Hospitalizado - IASPH.

Data: Horario: Tempo de internagao:
Nome: Idade: Sexo: Prontuario:
Cdédigo de Preenchimento: (1) Adequado; (2) Parcialmente adequado; (3)

Inadequado; (4) Nao se aplica.

DOMINIO 1: IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE

Item 1.1 O leito do paciente possui placa de identificagao?

Critério: Avaliar se o leito possui placa de identificagdo contendo o nome completo, idade, numero da enfermaria e clinica responsavel.

1.2 A pulseira de identificagdo do paciente esta integra?
(Avaliar se a pulseira de identificacdo do paciente esta integra com informacgdes totalmente legiveis).

1.3 A pulseira do paciente possui os dados necessarios que permitam a sua identificacdo?
(Avaliar se a pulseira de identificagéo esta preenchida ao menos com dois identificadores como: nome mais o nimero de prontuério
ou nome da mae ou data de nascimento).

1.4 A pele do paciente proxima a pulseira de identificagédo esta livre de algum tipo de leséo?
(Verificar se a pele do paciente em contato ou préxima a pulseira de identificagdo esta integra e livre de lesao).

DOMINIO 2: MELHORAR A COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

2.1 O paciente possui uma prescri¢gdo de enfermagem diaria e os cuidados estao prescritos de acordo com

suas necessidades?
(Verificar no prontuario do paciente se ha uma prescricao de enfermagem elaborada nas ultimas 24 horas conforme suas
necessidades).

2.2 O paciente possui uma evolugao de enfermagem nas ultimas 24hrs?

(Verificar no prontuario do paciente se ha uma evolugao de enfermagem contemplando o quadro clinico das Ultimas 24 horas
fundamentado nos resultados dos cuidados prestados).

2.3 O paciente possui uma anotagdo de enfermagem a cada turno de trabalho?

(Verificar no prontuario do paciente se ha uma anotacéo de enfermagem a cada turno de trabalho de forma clara e concisa, que

permita a identificagdo dos cuidados realizados no periodo).

2.4 Os controles de sinais vitais do paciente estdo anotados a cada turno de trabalho?
(Verificar no prontuario do paciente se os controles de sinais vitais: dor, temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial e frequéncia
respiratéria, estdo anotados a cada turno de trabalho).

2.5 As prescri¢des médicas do paciente estdo checadas corretamente pela equipe de enfermagem?

(Verificar no prontuario do paciente se as prescricdes médicas estdo checadas com caneta vermelha no periodo diurno e caneta
azul no periodo noturno, permitindo identificar o profissional que realizou o cuidado. Obs.: Os horarios dos medicamentos nao
administrados devem estar circulados na cor azul quando o medicamento foi suspenso ou
em vermelho quando estiver relacionado a instituicdo ou prestador do cuidado).

2.6 As prescricdes de enfermagem do paciente estado checadas corretamente?

(Verificar no prontuario do paciente se as prescri¢cdes de enfermagem estdo checadas com caneta vermelha no periodo diurno e
caneta azul no periodo noturno, permitindo identificar o profissional que realizou o cuidado. Obs.: Os cuidados n&o realizados devem
estar circulados na cor azul quando suspenso ou em vermelho quando estiver relacionado a instituigdo ou prestador do cuidado).
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DOMINIO 3: MELHORAR A SEGURANGA NA PRESCRIGAO, NO USO E NA ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

3.1 Os frascos de soro est&o identificados corretamente?

(Verificar se os frascos de soro possuem roétulo contendo nome completo do paciente, componentes, volume, hora de inicio e hora
de término previsto da solugéo a ser infundida, n. ° de gotas por minuto ou mililitros por hora, data e assinatura do profissional que instalou
o soro. Obs.: Soros para diluigdo de medicagdo n&do necessitam da determinagdo do volume/min. ou gotas/min).

3.2 Os frascos de soro do paciente contém escala graduada para controle da velocidade de
infusdo?
(Verificar se os frascos de soro possuem escala graduada para controle da velocidade de infus&o contendo o horario de inicio e

previsédo de término da infuséo da solucao, exceto quando em uso de bomba de infusédo continua).

3.3 A bomba de infus&o continua esta identificada corretamente?
(Verificar se a bomba de infusdo continua possui identificagéo fixada no equipamento com o nome do medicamento que esta em

infus&o).

3.4 A pulseira de identificagdo do paciente é conferida antes da administragido do medicamento?

(Verificar se antes de realizar a administragdo do medicamento o profissional confere a pulseira de identificacdo do paciente com a
etiqueta da medicagdo. Quando nao presenciar a realizagdo do cuidado, o avaliador devera perguntar ao paciente se 0 mesmo for
consciente).

DOMINIO 4: ASSEGURAR CIRURGIA EM LOCAL DE INTERVENGAO, PROCEDIMENTOS E
PACIENTES CORRETOS

4.1 O check list pré-cirurgico foi preenchido corretamente?
(Verificar no prontuario do paciente se consta o check list pré-cirdrgico preenchido com informagdes referentes ao preparo pré-
cirurgico (sinais vitais, jejum, tricotomia, higiene, demarcacoes, retirada de adornos e objetos pessoais, medicagao pré-anestésica,

dentre outras).

4.2 Ha registros de monitorizagao dos sinais vitais do paciente nas primeiras 24 horas do pos-
operatorio?

(Verificar no prontuario do paciente se os sinais vitais em pds-operatério imediato foram registrados de acordo com o aprazamento do

enfermeiro).

4.3 Ha registros do aspecto do curativo e da ferida operatéria?

(Verificar no prontuario do paciente se ha registros do aspecto do curativo e da ferida operatéria, episédios de sangramentos, ou

qualquer intercorréncia nas primeiras 24 horas, bem como os cuidados realizados).

4.4 Na prescricao de enfermagem ha cuidados para o pds operatoério imediato?

(Avaliar se a prescricdo de enfermagem contempla cuidados para o pds operatério imediato: monitoramento de sinais vitais, nivel
de consciéncia, padrao respiratério, volume de diurese, mobilidade dos membros inferiores e monitoramento de dor).

DOMINIO 5: REDUZIR RISCOS DE INFECCAO ASSOCIADO A CUIDADOS DE SAUDE

5.1 E realizada a higienizacdo das maos nos cinco momentos, conforme a recomendacdo da

Programa Nacional de Seguranca do Paciente?

(Verificar se o profissional realiza a higienizagdo das maos nos cinco momentos durante a prestagdo de cuidados ao paciente: antes de
tocar o paciente; apds tocar o paciente; antes da realizagdo de procedimentos (limpos e assépticos); apds contato com superficies
proximas ao paciente; e apds a exposicdo a sangue e quaisquer outros liquidos corpéreos com técnica correta (o avaliador deve
observar o funcionario no momento da avaliagéo e considerar as oportunidades).

5.2 O acesso venoso do paciente esta identificado corretamente?

(Verificar se quaisquer tipos de acessos venosos possuem identificacdo contendo: nome e nimero do dispositivo, nome do

responsavel, e data da realizagéo do procedimento).

5.3 O curativo de acesso venoso esta confeccionado corretamente?
(Verificar se o curativo do acesso venoso, apos 24 horas de inser¢éo, possui cobertura estéril transparente, esta limpo e totalmente

aderido a pele).




112

5.4 Os equipos para infusao venosa estao identificados corretamente?

(Verificar se o equipo de infusdo venosa esta identificado com: data de instalagéo, data de validade, horario e nome do responsavel pela
instalacao).

5.5 Afixagao do cateter vesical de demora esta correta?

(Verificar se o cateter vesical de demora esta fixado de modo que ndo permita tragdo ou movimentagéo, com fita adesiva microporosa
hipoalergénica, sendo que a fixagdo masculina deve ser na regido inguinal direita ou esquerda e a fixagao feminina deve estar

na face interna da coxa direita ou esquerda).

5.6 O prolongamento do cateter vesical de demora esta posicionado corretamente?
(Verificar se o prolongamento do cateter vesical de demora esta bem posicionado, sem dobras ou acotovelamentos).

5.7 A bolsa coletora do cateter vesical de demora esta identificada corretamente?

(Verificar se a bolsa coletora do cateter vesical de demora esta identificada com data e nome do responsavel pela instalagéo).

5.8 A bolsa coletora do cateter vesical de demora esta posicionada corretamente?
(Verificar se a bolsa coletora do cateter vesical de demora esta posicionada abaixo do nivel da bexiga, com volume de diurese abaixo de
2/3 da capacidade total e sem contato com superficies ou encostada no chao).

5.9 A cabeceira do leito do paciente esta elevada corretamente?
(Verificar se o leito do paciente esta com cabeceira elevada no minimo a 30°).

DOMINIO 6: REDUZIR O RISCO DE QUEDAS E LESAO POR PRESSAO

6.1 O paciente possui avaliacdo da escala de Morse?

(Verificar no prontuario do paciente se possui avaliagdo da escala de Morse a cada 24 horas.).

6.2 Ha placa especifica para identificacao do alto risco de quedas proxima ao leito do paciente
quando indicado?

(Verificar se o leito do paciente possui placa de identificacdo de alto risco de quedas naqueles avaliados com: escala de Morse acima
de 45 pontos, idosos, pés operatério imediato, distirbios mentais e psiquiatricos).

6.3 A pulseira do paciente com classificacdo da escala de Morse acima de 45 pontos possui o

identificador de alerta de risco de queda?

(Verificar no prontuario se o paciente com avaliagdo da escala de Morse acima de 45 pontos possui o identificador de alerta de
risco de queda em sua pulseira de identificagado).

6.4 Se o paciente, classificado com moderado ou alto risco de queda esta no leito, as grades
encontram-se elevadas?

(Verificar se o paciente classificado com moderado ou alto risco de queda, segundo escala de Morse, esta com as grades do leito
elevadas).

6.5 Foirealizado a avaliagdo do sistema de classificagao do paciente para verificar o grau de
dependéncia nas ultimas 24 horas?

(Verificar no prontuario do paciente se foi avaliado e registrado o grau de dependéncia do paciente a cada 24 horas.)

6.6 Foi realizado a avaliagéo da escala de Braden nas ultimas 24 horas?

(Verificar no prontuario se o paciente foi classificado pela escala de Braden a cada 24horas).

6.7 A prescricao de enfermagem contempla medidas preventivas de lesdo por pressao?

(Verificar no prontuario do paciente se na prescricdo de enfermagem ha registros de medidas preventivas de lesdo por presséo,
conforme classificagao de risco e grau de dependéncia do paciente).
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