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RESUMO

PIMENTEL, Lia Machado. Plano de a¢do para melhorias na qualidade dos registros em
prontudrios de pacientes em cuidados paliativos. 2024. 170f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Pos-graduacdo em Saude Coletiva e Controle do Cancer) — Instituto Nacional de Cancer,
Rio de janeiro, 2024.

Introducdo: A complexidade do cancer e o seu tratamento exigem multiplas facetas de
melhoria em processos assistenciais. Somado a isso, se observa uma crescente necessidade de
avaliacdo dos registros em prontuario acerca das atividades desenvolvidas pelos profissionais
que participam do cuidado em saude e uso de evidéncias cientificas para impulsionar a educacao
e a sensibilizacdo dos profissionais quanto a necessidade de registros integrais, sendo premente
elaborar um plano de agdo que possibilite a intervengdo nos servicos de satde. Objetivo:
Construir e validar um plano de acdo para melhoria na qualidade dos registros em prontuarios
de paciente em cuidados paliativos. Método: E uma investigacio retrospectiva e de caréter
guali-quantitativo desenvolvido em trés etapas. Na primeira etapa foram mapeadas as
conformidades e as ndo conformidades nos registros de cada categoria profissional conforme
as listas de verificacdo preenchidas pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios, entre fevereiro
de 2021 e margo de 2023 e apresentadas as frequéncias absolutas e relativas. Na segunda, foi
realizado painel de especialistas e grupo focal — base para a elaboracdo do plano de acédo
institucional. Na etapa final, foi manejado o método Delphi para validacdo de conteildo do plano
de acdo e optou-se pelo indice de validade de conteudo (IVC). Resultados: na etapa inicial
foram incluidas 365 listas de verifica¢do, onde verificou-se elevado percentual de conformidade
nos registros dos cuidados prestados que expressaram a maturidade dos processos assistenciais
da unidade para o alcance dos objetivos dos cuidados paliativos. Em contraposicdo, areas
criticas foram identificadas nos registros da Enfermagem. Na segunda etapa foram
categorizadas as ndo conformidades de acordo com o potencial de gravidade, bem como
elaborado a primeira versdo do plano de a¢cdo. Na ultima etapa, se definiu a versdo final que
propOe estratégias de intervencdo para as ndo conformidade. Conclusédo: a auditoria clinica
interna por meio da revisdo de prontuario é uma importante ferramenta de qualidade no campo
dos cuidados paliativos em Oncologia. Espera-se que o plano de acdo possa subsidiar as
atividades institucionais no campo educativo para diminuir as ndo conformidades dos registros
em prontuario para alcancar e manter niveis desejaveis de qualidade e seguranca do paciente e,
consequentemente, propiciar beneficios diretos na assisténcia prestada ao paciente.
Palavras-chave: qualidade da assisténcia a saude; seguranca do paciente; cuidados

paliativos; neoplasias; auditoria clinica.



ABSTRACT

Pimentel, Lia Machado. Palliative care in Oncology: retrospective audit analysis of health
records to develop an action plan to improve professional records. 2024. 154f. Dissertation
(professional master’s degree in public health and cancer control) — National Cancer Institute,
Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: The complexity of cancer and its treatment requires multiple facets of
improvement in care processes. Added to this, there is a growing need to evaluate records in
medical records relating to activities carried out by professionals who directly participate in
health care and to use scientific evidence to increase education and awareness of professionals
about the need for integrated records being appropriate to the development of an action plan
that enables intervention in health services. Objective: It Built and validate an action plan to
improve the quality of records in palliative care patient records. Method: It is a retrospective
and qualitative-quantitative investigation developed in three stages. In the first stage, the
conformities and unconformities in the records of each professional category were mapped
according to the checklists completed by the Medical Records Review Committee, between
February 2021 and March 2023 and presented the absolute and relative frequencies. In the
second stage, a panel of experts and a focus group was held — the basis for the elaboration of
the technical-technological product: institutional action plan to improve records in medical
records of patients in palliative care. In the final stage, the Delphi method was used to validate
the content of the action plan by the content validation index (IVC). Results: in the initial stage,
365 checklists were included and a high percentage of adherence was observed in the records
of the care provided, which expressed the maturity of the unit's care processes in achieving the
objectives of palliative care. On the order hand, critical areas were identified in the Nursing
records. In the second stage, non-conformities were categorized according to their potential
severity, as well as the first version of the action plan was elaborated. In the last stage, the final
version was defined, which proposes intervention strategies for non- conformities. Conclusion:
internal clinical auditing through medical record review is an important quality tool in the field
of palliative care in Oncology. It is expected that the proposed tool can support institutional
activities in the educational field to reduce non-conformities in medical records to achieve and
maintain desirable levels of quality and patient safety and, consequently, provide direct benefits
in the care provided to patients.

Keywords: quality of healthcare; patient safety; palliative care; neoplasms; clinical audit.
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1 APRESENTACAO

O estudo deriva fundamentalmente do meu envolvimento direto com a tematica em foco
na qualidade de membro da Comissédo de Revisao de Prontuarios e do Nucleo de Seguranca do
Paciente do Instituto Nacional de Cancer (Inca). Com larga experiéncia profissional no campo
oncoldgico, ousei suspender meu cotidiano laboral para transforma-lo em conhecimento,
tornando-o objeto de estudo.

Desde crianca me sentia atraida pelas simples formas de cuidado que podia oferecer.
Certa vez, ao entrar no quarto de uma idosa doente, recordo-me do meu interesse em ajuda-la,
ajeitando o seu travesseiro. Essa passagem da minha “pequena” vida seria citada inimeras vezes
pela minha mae.

Durante a minha adolescéncia, acompanhei uma amiga cadeirante em Vvarias consultas
de fisioterapia e aulas de danca, que havia ficado paraplégica apds um acidente de carro. Ela
tinha apenas 4 anos e eu ndo sabia 0 que viria pela frente, mas pude entender que o cuidado
estava trazendo qualidade de vida.

Assim, foi com pequenos gestos que na época do vestibular escolhi o curso de
Fisioterapia. Eu vivenciei quatro anos repletos de conhecimento sobre o corpo humano, o
individuo e suas necessidades, bem como seu potencial e resiliéncia. Além disso, conheci
diversos profissionais que engrandeceram minha trajetoria académica.

Certo dia uma supervisora me conduziu para a Oncologia € nunca mais consegui sair.
Ja no Inca passei por um breve estagio e uma Especializacdo em Fisioterapia em Oncologia.
Oito longos anos se passaram quando obtive grande recompensa por todo esforgo empreendido
ao ser aprovada em certame publico para o cargo de tecnologista- fisioterapeuta, na mesma
unidade integrante do conceituado Inca. Na qualidade de fisioterapeuta paliativista busquei
minha segunda especializacdo na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz) na area de Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente.

Atualmente, encontro-me em um momento especial, ao acreditar que sonhos sao para
serem realizados e estou concluindo o curso de mestrado com duplo propdsito: como devolutiva
do investimento institucional na minha formacdo profissional e para o aprimoramento das
praticas assistenciais em curso. Finalmente, e ndo menos importante, & a minha certeza de que
ndo irei parar por aqui. Os meus estimados orientadores me ajudaram a criar asas e agora
vislumbro prosseguir minha trajetéria académica encerrando o ciclo de formag&o com o curso

de doutorado e, quem sabe, a realizacdo de estagio pds-doutoral.
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2 INTRODUCAO

Em nivel mundial, o interesse por caminhos para aprimorar o cuidado de salde remonta
ao século XIX. A busca das relacdes entre estrutura, processo e resultado descritos por Avedis
Donabedian (1980) como os trés componentes da qualidade, se constitui num campo de forte
interesse para pesquisadores na area da avaliacdo em saude e, como tal, norteia a presente
investigacdo (Mellett; O'Donovan; Hayes, 2020).

Destaca-se que 0s processos, foco do presente estudo séo atividades interrelacionadas
empreendidas para atingir os objetivos do cuidado e denotam o que é realmente ofertado,
incluindo diagnostico, tratamento, reabilitacdo e demais interacdes com o paciente (Mainz,
2003; Martins, 2019).

Considera-se, que o paciente com cancer e sua familia tém direito a cuidados de
qualidade, independentemente de onde o recebem, como esses cuidados sdo prestados ou quem
0s presta. Esteja o doente sendo assistido em hospital ou em casa, por voluntarios treinados ou
por equipe médica, a qualidade do atendimento deve ser avaliada (Selman; Harding, 2010;
Kaasa et al., 2018; Kuusisto et al., 2022).

A avaliacdo da qualidade do cuidado de saude, em particular nos cuidados paliativos, é
essencial para responsabilizacdo dos profissionais e gestores, incorporacdo das prioridades dos
doentes nas politicas de salde, reconhecimento como uma especialidade, mitigacdo de erros
clinico, identificacdo de efetividade e de eficiéncia Para além, medir a qualidade dos cuidados
paliativos € quantificar os aspectos estruturais, processuais e resultados dos servigos que séo
identificados como representativos de alta qualidade (NQF, 2006; Capelas, 2019; Mellett;
O'Donovan; Hayes, 2020).

Segundo Capelas (2019), para que sejam alcancados os principios dos cuidados
paliativos e a integralidade do cuidado é indispensavel a avaliacdo das necessidades com plano
terapéutico, controle de sintomas, suporte psicolégico, informagdo e comunicagéo, respeito aos
valores e ética na assisténcia, mudangas na organizacgdo do trabalho de equipe e dos recursos,
monitorizacgdo dos resultados e melhoria continua da qualidade.

Em todos os niveis é primordial ter a documentacdo do estado de saude do paciente e
dos cuidados prestados, assim como as necessidades devidamente registradas e comunicadas a
todos os envolvidos no processo assistencial para que ocorra a continuidade dos cuidados, sendo
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possivel por meio das anotagdes ter fonte segura para pesquisas e auditorias no campo em
questdo (Poscia et al., 2018; Capelas, 2019; McCarthy et al., 2019).

Segundo Vaghmare et al. (2022), os registros detalhados em prontuario séo ferramentas
que garantem atendimento de alta qualidade ao paciente, e estudos direcionados para o
aprofundamento da sua importancia vém auxiliando na educacdo das equipes de satde. Assim
posto, estratégias estdo sendo implementadas para reduzir as deficiéncias nos prontuérios com
diferentes niveis de sucesso, incluindo a adocdo de modelos de registros de atendimentos,
lembretes, programas de treinamento educacional e auditorias.

De acordo com a literatura cientifica (Antunes et al., 2018; Kanwal et al., 2023;
Triandafilidis et al., 2024), a auditoria clinica é uma ferramenta valiosa para a melhoria
continua da qualidade e comum nos cuidados paliativos dos paises desenvolvidos. A sua
importancia esta na analise critica sistematica da qualidade do atendimento clinico, incluindo
procedimentos usados para diagndstico, tratamento, uso de recursos e impacto dos resultados
na qualidade de vida do paciente, além da identificacdo de potenciais areas de melhorias. Os
gestores podem entdo, utilizar esses dados para melhorar a préatica clinica, decidir onde os
recursos devem ser concentrados e definir metas localmente relevantes para a qualidade da
assisténcia no futuro, e assim, garantir o melhor nivel de exceléncia (Portela, 2000; Selman;
Harding, 2010; Antunes, et al., 2018; Capelas, 2019).

Nesse contexto, a proposta deste estudo estd direcionada a analise dos resultados de
auditoria clinica interna de prontuarios, por meio da lista de verificacdo dos registros de
cuidados prestados da Comissao de Revisdo de Prontuarios de uma unidade de referéncia em
cuidados paliativos em Oncologia — Hospital do Cancer IV (HC 1V), para verificar se as acGes
séo executadas em conformidade com seus objetivos e a partir dessa premissa, elaborar e validar
um plano de agéo para melhoria dos registros.

Intenta-se dar resposta a pergunta norteadora: a qualidade dos registros profissionais
nos prontuarios de pacientes pode ser base para melhoria de processos e praticas em cuidados
paliativos do HC 1V?

Esclarece-se, que o plano de agdo tem como proposito subsidiar as atividades
educacionais institucionais para diminuir as ndo conformidades em prontuério, vislumbrando
alavancar e manter niveis desejaveis de qualidade e seguranca do paciente. Assim, para a sua
producéo foram utilizadas as bases conceituais da pesquisa, as prioridades evidenciadas pela

visdo coletiva do grupo focal e a expertise dos pesquisadores.
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3 JUSTIFICATIVA

O cancer é o principal problema de satde publica mundialmente e corresponde a
primeira ou & segunda causa de morte prematura, antes de 70 anos, na maioria dos paises. A
sua incidéncia e mortalidade vém aumentando pelo envelhecimento populacional e pela
mudanca na distribuicao e na prevaléncia dos fatores de risco, especialmente aqueles associados
ao desenvolvimento socioeconémico (Sung et al., 2021). No territdrio brasileiro, a magnitude
da doenca estimada para o triénio 2023-2025 é de 704 mil casos novos de cancer, sendo 483
mil se excluidos os canceres de pele ndo melanoma (Santos et al., 2023).

No Brasil, Oliveira et al. (2022) citam que os cidaddos costumam descobrir o cancer ja
em estagio avancado da doenga, assim como em outros paises onde predominam cobertura
insuficiente de programas de triagem, atrasos no diagnostico e dificuldade de acesso aos
servicos de saude, levando ao aumento da necessidade dos servigos de assisténcia paliativa.

Assim posto, cada vez mais se torna importante medir a qualidade dos cuidados
paliativos ofertados e da documentacdo hospitalar, pois o alto nivel da informacdo é
fundamental para a seguranca do paciente e um indicador dos servigos da salde.

Desse modo, torna-se necessaria a revisao de prontudrio que abarque a avaliacdo dos
itens que devem constar obrigatoriamente conforme a legislagéo e protocolos, bem como dos
processos de trabalho dentro dos dominios e dos objetivos dos cuidados paliativos para
identificacdo de areas criticas e promocdo de melhorias. E fundamental que as instituicdes
revejam suas acdes e estratégias para atingir a qualidade de processo rotineiramente com o
intuito de realizar mudancas na rotina institucional, caso seus objetivos ndo estejam sendo
alcancados.

Destaca-se, que para os cuidados paliativos a complexidade da doenga e seus
tratamentos podem exigir tipos diferentes ou multifacetados de melhoria da qualidade quando
comparados com doencas cronicas como asma ou hipertensdo. Para além, é urgente o uso de
evidéncias cientificas para impulsionar a educacdo e a sensibilizagdo dos profissionais que
prestam assisténcia direta ou indireta aos pacientes quanto a necessidade dos registros integrais
e detalhados nos prontuarios, sendo premente elaborar um plano de acdo que possibilite a

interveng&o nos servigos de saude.
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Finalizam-se, 0s argumentos postos enfatizando que é um tema atual e relevante com
aplicabilidade prética. Portanto, aderente ao que se espera como resultado de conclusdo de uma

dissertacdo de mestrado profissional.

4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Construir e validar um plano de acdo para melhoria na qualidade dos registros em

prontuérios de paciente em cuidados paliativos.

4.2 Objetivos especificos

1. Mapear as conformidades e as ndo conformidades nos registros de cada categoria
profissional de acordo com as listas de verificacdo preenchidas na auditoria clinica
interna da Comisséo de Revisdo de Prontuarios;

2. Categorizar as conformidades e ndo conformidades nos registros dos prontuérios de
acordo com o potencial de gravidade;

3. Propor estratégias de intervencdo para as ndo conformidades nos registros nos

prontuarios.

5 BASES CONCEITUAIS

5.1 Cuidados paliativos em Oncologia

Segundo McCoughlan (2004), a filosofia dos cuidados paliativos era exercida desde a
idade média na Europa em locais onde doentes, necessitados e viajantes podiam procurar abrigo
e cuidado (Hospices). Em sua origem, “palio” ou “paliativo” deriva da palavra latina pallium
que, originalmente, significa cobertura e designa 0 manto usado para aquecer e proteger 0s
peregrinos, tornando-se costume os antigos Hospices cederem um pallium no momento em que

seus hdspedes partiam ou retornavam de suas viagens (ANCP, 2012).
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Em 1967, Cicely Saunders fundou o St. Christopher Hospice e passou a ser uma das
maiores referéncias mundiais introduzindo o conceito de cuidado holistico ao avaliar os
aspectos multidimensionais do paciente e a complexidade dos problemas decorrentes da
trajetéria da doenca, além do diagnéstico e do prognostico. Para Saunders é fundamental
considerar que cada pessoa tem sua prépria histdria e deve ser respeitada como um ser Unico, 0
que inclui disponibilizar cuidados para que viva bem o quanto for possivel, observando suas
preferéncias individuais, culturais e os sistemas de crencas sobre o tratamento e a morte
(Antunes et al., 2019).

Desse modo, valorizando os seus proprios registros sobre os cuidados ofertados,
Saunders pdde identificar e conceituar as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual que
abarcam os varios aspectos inerentes ao ser humano e mostram valores que transcendam a vida
cotidiana, reforcando a importdncia de uma abordagem assistencial ndo reducionista
(Bittencourt et al., 2023).

De acordo com Kaasa et al. (2018), a persistente imprecisao do termo “cuidados
paliativos”, apesar de sua redefinicdo, data a década de 70 com uso pela primeira vez pelo
cirurgido canadense Balfour Mount. Os cuidados paliativos eram identificados como uma
assisténcia restrita nos cuidados de fim de vida tanto no imaginério social quanto no préprio
campo da salde.

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) estabeleceu uma definicdo revisada de
cuidados paliativos para adultos e criancas cuja introdu¢do foi modificada para: uma assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a continuidade da vida, por meio da prevencéo e
alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002).

De acordo com Radbruch et al. (2020), apesar de ndo ter sido adotada pela OMS, a
Associacdo Internacional de Hospice e Cuidados Paliativos (IAHPC) apresentou uma nova
definicdo que expressa o consenso de mais de 450 especialistas do mundo, afirmando ser o
cuidado holistico de individuos de todas as idades com sofrimentos relacionados a saude
(devido a doencas graves ou lesdo de qualquer tipo) e, especialmente, aqueles préximos ao fim
da vida, que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes, familiares e
cuidadores.

Assim posto, os cuidados paliativos representam uma poténcia capaz de ser

simultaneamente uma filosofia e um sistema organizado, altamente estruturado e tecnicamente
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competente para acrescentar ao modelo médico tradicional uma concep¢do humanista que visa
a promocdo de qualidade de vida aos pacientes e seus familiares (Capelas, 2019).

Diante da magnitude das intervencdes oferecidas, os cuidados paliativos tém uma
natureza especializada para aléem dos campos monodisciplinares, o que exige a uniao de varias
categorias. Para Vayne-Bossert et al. (2017) e Kaasa et al. (2018) as equipes atuam de forma
interdisciplinar sendo compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, capelaes e voluntarios, entre outros. E, dispdem de
profissionais capacitados para o desenvolvimento dos tramites burocraticos, bem como da
assisténcia indireta ao paciente em paliacdo, como: recepcionistas, copeiros, auxiliares de
servigos gerais, entre outros (Oliveira; Alves, 2021).

Em consonancia com o exposto, destacam-se 0s principios: apoiar o paciente a viver
mais ativamente possivel até a morte, proporcionar alivio da dor e de outros sintomas, integrar
aspectos psicoldgicos e espirituais, afirmar a vida e a morte como processos naturais e apoiar a
familia a lidar com o paciente e o seu préprio luto (WHO, 2002).

Ainda, a OMS ressalta os valores: preservacdo da autonomia e da dignidade,
relacionamento colaborativo entre o doente e o profissional, qualidade de vida, inviolabilidade
da vida humana e comunicagdo como um elemento-chave para interacdo entre doentes,
profissionais e familiares, e entre os profissionais nos diversos servi¢cos envolvidos na
assisténcia. No que se refere ao processo comunicativo, Capelas (2019) afirma que a boa
comunicacdo interprofissional é capaz de assegurar a coordenacdo e a continuidade dos
cuidados sendo um objetivo e um pré-requisito basico para a sua organizacao.

Cabe destacar que a integracdo da Oncologia e dos cuidados paliativos esta
fundamentada em planos centrados no paciente: a Oncologia se concentra no tumor e 0s
cuidados paliativos no doente de forma associada para o alcance de indices elevados de
efetividade, e seus beneficios sdo indiscutiveis (Kaasa et al., 2018; Castro; Hannon;
Zimmermann, 2023).

Compreende-se, que o inicio dos cuidados paliativos deve fazer parte das fases da gestéo
da patologia oncoldgica desde o momento do diagnéstico como abordagem de promocgédo da
qualidade de vida de pacientes e de seus familiares, uma vez que inumeras intervengdes sdo
direcionadas para aplacar o sofrimento dentro dos dominios fisico, psicossocial e espiritual, e
quando prestadas precocemente se da oportunidade para os pacientes se beneficiem ao maximo
dos recursos paliativos dentro da ideia de tempo imposta pela evolucdo da doenca (Temel et
al., 2010; Zimmermann et al., 2014; Vayne-bossert et al., 2017; Hui et al., 2018; WHO, 2020a).
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Importa salientar, que a referida integracdo ndo implica em pacientes e familiares terem que
tomar decisdes sobre os cuidados de fim de vida antes da hora ou sem estarem seguros
emocionalmente (Ferrell et al., 2017).

Segundo Bakitas et al. (2020), para pacientes com metastase e alta carga de sintomas,
0s cuidados paliativos configuram tratamento oncolégico de alta qualidade. Porém, em todo o
mundo, embora tenha sido declarado pela OMS como um direito humano, identificou-se que 0s
servicos especializados em cuidados paliativos para pessoas com cancer estdo sendo ofertados
de forma desigual, se concentrando em areas urbanas onde existem mais recursos.
Indubitavelmente, é necessario buscar o reconhecimento dos pacientes elegiveis; o
aprimoramento dos processos de comunicacao entre as equipes de salde e seus USUArios, e um
correto encaminhamento para servicos especializados, incluindo o acompanhamento até o fim
da vida (Frossard; Almeida, 2022).

Neste sentido, de acordo com Bittencourt et al. (2023), no campo dos cuidados
paliativos, considera-se a seguranca do paciente uma prioridade estratégica, uma vez que 0
paciente tem maior chance de estar vulneravel e, isso leva a riscos isolados ou associados,
como: perda de forca muscular, dificuldade para sair do leito, caquexia, alteracdo cognitiva,
fragilidade da pele, prescricdo de sedativos e opioides, presenca de dispositivos invasivos,
isolamento social, entre outros. Além disso, revela-se uma complexidade que exige articulacdo
de diversos saberes para acurada atencdo nos processos assistenciais que contém riscos
inerentes, apenas variando a natureza e a escala.

Sendo assim, maximizar a qualidade do atendimento é, particularmente, importante ao
se evidenciar que os pacientes podem estar gravemente doentes, com multiplos sintomas e
apresentando um amplo espectro de necessidades, que aumentam as demandas conforme a
doenca avanca tornando essencial a prestacdo de cuidados de exceléncia (Lau et al., 2014;
Schweighoffer; Blaese; Liebig, 2021). Para além, varias organiza¢cdes tém incorporado
abordagens de melhoria da qualidade para elevar o nivel de exceléncia no campo dos cuidados
paliativos em Oncologia (Satija et al., 2022; Triandaflidis et al., 2024).
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5.2 Qualidade em saude e seguranca do paciente

A historia da melhoria da qualidade tem a sua origem no cirurgido geral Ernest Codman
(Cameron; Rangel, 2016), pioneiro no conceito de medi¢édo continua e feedback como principio
essencial na melhoria da qualidade dos cuidados de satde. No sentido moderno de medicina
baseada em evidéncias, Codman (Young; Smith, 2022) defendeu a padronizagdo da pratica e a
manutencdo de registros que permitissem uma analise retrospectiva de como 0S processos
afetam os resultados. Ao longo da sua jornada, objetivou medir e rastrear dados para determinar
se a qualidade foi entregue e/ou como poderia melhoré-la.

Ainda segundo Young e Smith (2022), foi na década de 60 que o estudioso Avedis
Donabedian, comecou a defender que os gestores da qualidade da saude deveriam quantificar
0s processos de atendimento, além de medir as estruturas dos sistemas e o0s resultados, seguindo
a lideranca de Codman e, também de Deming conhecido por sua influéncia no controle de
qualidade da fabricacdo de automéveis. Donabedian (1980) absorveu da teoria de sistemas a
noc¢do de indicadores de estrutura, processo e resultado, adaptando-a a realidade da assisténcia
em saude gue o transformou em um classico nos estudos de qualidade em saude. Além disso,
sinalizou o conceito de cuidado de qualidade, definindo-o como aquele capaz de potencializar
0 bem-estar do paciente, considerando ganhos e perdas esperados em todas as etapas do
processo. Assim, concebeu a historica classificacdo da qualidade do cuidado por meio da triade:
estrutura, processo e resultado, pressupondo a existéncia de uma interligacao entre eles, ou seja,
um recurso ou tecnologia — estrutura, que contribui para o diagnéstico e tratamento adequados
— processo, do qual resulta um estado de satde favoravel — resultado.

O Institute of Medicine, agora chamado de National Academy Medicine, apds a
passagem de uma década, propde que a qualidade do cuidado € o grau com que 0s servicos de
salde, voltados para cuidar de pacientes ou de populacdes, aumentam a chance de produzir 0s
resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual (Chassin;
Galvin, 1998). Atualmente, considerando essas defini¢des, a qualidade nos cuidados de saude
é uma estrutura multidimensional que abrange seis pilares para garantir que o cuidado seja
seguro, oportuno, eficaz, equitativo, eficiente e centrado no paciente (IOM, 2001).

Em consonéncia com esse conjunto de ideias, a OMS compreende que a melhoria da
qualidade é um sistema iterativo que visa melhorar o desempenho por meio de identificagdo
das necessidades, implementacdo de mudancas e monitoramento, além de fundamental na

avaliacdo sistematica dos processos que evidenciam como os cuidados de salde sdo prestados
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pelos profissionais de salde aos pacientes (WHO, 2022). Outros autores se referem a melhoria
da qualidade como o esforgo para modificar a estrutura, o processo e o0s resultados do
atendimento, desenvolvendo uma mudancga organizacional com novas decisdes politicas e
intervencdes estratégicas, como: a educacdo continuada, as auditorias e o feedback ou retorno
de dados de qualidade aos envolvidos, e suporte & decisdo clinica para a assisténcia preconizada
(Lau et al., 2014).

Evidente, que medir a qualidade da assisténcia e da documentacdo hospitalar tem um
carater prioritario na maioria dos sistemas de saude, a fim de retratar a qualidade da assisténcia,
reforgar a transparéncia, garantir a responsabilizagéo e a continuidade do cuidado. A realizagéo
de registros completos, além de necessidade legal e ética, € parte integrante da prética clinica e
essencial para a seguranca (McCarthy et al., 2019). Sabe-se que as consequéncias da
descontinuidade do cuidado estdo associadas a fatores como aumento do custo e tempo de
internacdo, reinternagdes, eventos adversos, erros no diagndstico ou tratamento e queda da
satisfacdo do paciente (Azzolini et al., 2019).

O’Hanlon et al. (2021), sinalizam que embora os resultados relatados por familiares e
cuidadores possam ser fonte preciosa de informacBes para promocdo de melhorias, outros
aspectos do cuidado como os processos de atendimento, particularmente em destaque neste
estudo, sdo de grande importancia. De forma progressiva, as medidas de processo revelam
falhas que as agOes para maximizar a qualidade podem mitigar, mas muitas vezes, ndo sao
realizadas por ndo serem coletadas sistematicamente.

Assim posto, desenvolver bons critérios de avaliacdo da qualidade da assisténcia tem a
capacidade de fazer com que os prestadores de servicos de saude entendam melhor suas formas
de trabalho e desenvolvam abordagens mais efetivas e, para tal, padrOes de processo
constituem-se em elementos centrais de sistemas de auditoria de préaticas e servi¢os de saude.
Além disso, o enfoque na qualidade de processo permeia 0s estudos que buscam identificar e
explicar as variagfes no uso de recursos de saude, inclusive tecnologicos, na atengdo a um
problema e as ocorréncias de assisténcia fora dos padrdes de atendimento (Portela, 2000).

Diante deste cenério, consolida-se a seguranca do paciente que ¢ uma dimensdo da
qualidade de fundamental importancia. Ressalta-se, o Plano Global para a Seguranca do
Paciente da OMS, que define a seguranca do paciente como um conjunto de atividades
organizadas que criam culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e

ambientes no cuidado de salde, e que de forma coerente e sustentavel, reduzem riscos e danos
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evitaveis, bem como tornam os erros menos provaveis e reduzem seu impacto quando eles de
fato ocorrem (WHO, 2020).

Destaca-se, ainda que todos os anos, milhdes de pacientes sofrem lesbes devido a
cuidados de saude inseguros chegando a ser uma das dez principais causas de morte e
incapacidade no mundo (WHO, 2019). Sendo assim, as diversas circunstancias envolvidas
deram origem as seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente: identificar o paciente
corretamente; melhorar a eficacia da comunicacao; melhorar a seguranca dos medicamentos de
alta-vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencdo correto, procedimento correto e
paciente correto; reduzir o risco de infec¢fes associadas a cuidados de saude e reduzir o risco
de danos ao paciente decorrente de quedas (JCI, 2017).

Em relacdo ao processo comunicativo, Goldraij et al. (2021) registram que a falta de
comunicacdo eficaz é frequentemente motivo de descontinuidade do cuidado e de recorréncia
de sintomas previamente controlados, podendo causar sofrimento desnecessario no final da
vida, além de ser uma causa bem documentada na literatura de eventos sentinela, considerados
0s mais graves que devem ser notificados

O posicionamento posto anteriormente, deixa explicito que o compartilhamento
insuficiente de informacGes entre os profissionais pode impactar negativamente na seguranca
do paciente, enquanto seu uso consistente e a avaliagdo de processos colaborativos podem
favorecer positivamente. Assim, sdo fundamentais o compromisso e a responsabilidade no
fornecimento de informac@es acerca das condi¢cdes do paciente nos cenarios da assisténcia
especializada, pois ndo sé possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional, como os melhores resultados (Schweighoffer; Blaese; Liebig, 2021, Kuusisto
etal., 2022).

Nesse contexto, fatores organizacionais devem atuar facilitando a transferéncia de
informacdes entre as equipes, sendo fundamental o aprimoramento dos processos internos de
comunicagdo para um melhor cuidado disponibilizado pelos profissionais (Schweighoffer;
Blaese; Liebig, 2021; Goldraij et al, 2021). Para Kuusisto et al. (2022), espera-se que sejam
seguidas diretrizes para que o conteudo e o significado das informagfes permanecam sempre

0S mesmos, independentemente de quem 0s registra.
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5.2.1 Improvement science — Ciéncia da melhoria

Nos ultimos anos, as propostas de intervencdes para a melhoria do cuidado de salde
tém ganhado destaque, ao sairem da intuicdo pessoal para o planejamento e a sistematizacao,
com real incorporacdo das ciéncias sociais e maior valorizagao do papel do ambiente. Assim, a
Ciéncia da Melhoria do cuidado de salde vem gradativamente se estabelecendo, propiciando
referencial conceitual e metodoldgico para tais pesquisas (Portela et al., 2016).

Ainda de acordo com Portela et al. (2016), a Ciéncia da Melhoria é o estudo voltado
para o desenvolvimento e a avaliacdo de acBes direcionadas a melhoria da qualidade do
cuidado, analisando como funcionam e produzem resultados esperados em determinado
contexto, bem como o estabelecimento de estratégias para a sua disseminagdo. Deste prisma,
estudiosos vém buscando melhorar a seguranca, 0s processos e a eficacia dos cuidados de salde,
compreendendo como os fatores organizacionais e 0s processos favorecem a melhoria continua
dos cuidados por meio de préaticas estabelecidas ou adaptadas a realidade, vislumbrando
conciliar com a sistematizacdo cientifica para posterior generalizacdo. No seu fundamento
encontram-se 0s projetos de melhoria de qualidade que valorizam a concepcdo e a
implementacdo de mudancas, e 0 conhecimento adquirido a partir da experiéncia de realiza-las.

Em nivel mundial, em termos metodoldgicos existem inimeras possibilidades para
apresentacdo desses projetos de melhorias. Destaca-se a aplicacéo de ciclos Plan-Do-Study-Act
(PDSA), em portugués Planejar-Executar-Estudar-Agir, que se concentra no cerne da mudanca,
por meio do planejamento antes da implementacdo da intervencdo, visando respeitar o rigor da
avaliacdo, o tempo, a experiéncia dos participantes, o suporte gerencial e o financiamento
necessario (Young; Smith, 2022). Neste sentido, trata-se de uma abordagem para aperfeicoar
sistematicamente processos e resultados, que deve ser realizada pela repeticdo dos seus ciclos.
Gaudreault-Tremblay et al. (2020) explicam a referida abordagem explanando que o primeiro
verbo do acronimo é planejar e se refere ao estagio inicial do ciclo onde é necessario definir um
objetivo, descrever detalhadamente o que seré feito e incluir previsdes para as proximas etapas.
Alertam que devido a alta importancia do planejamento é recomendavel contar com ferramentas
de apoio como plano de acdo visando explicitar qual sera a intervencdo, quem Sao 0S
responsaveis pelas acles, suas finalidades e prazos. A segunda etapa do ciclo corresponde a
executar que significa a aplicacdo propriamente dita da intervencédo planejada anteriormente. Ja
a etapa de estudo diz respeito a analise dos dados e seu objetivo é se dedicar a comparar 0s

resultados obtidos com as previsdes iniciais. Para o fechamento do ciclo se tem o agir, que
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pressupde que o aprendizado das etapas anteriores sera considerado para ajustes no proximo
ciclo com o intuito de garantir a qualidade.

Ressalta-se que, no que concerne ao planejamento, a proposta do plano de acéo visando
melhoria da qualidade pode ser pormenorizada na ferramenta 5W2H, conhecida por seus
questionamentos orientadores - compde-se de sete perguntas para cada plano: o que?, por que?,
onde?, quem?, quando?, como? e quanto custa?. Assim, proporciona sistematizagcdo e
objetividade com intuito de realizar um roteiro que permite entender as particularidades do
problema para, entdo, propor estratégias para mitiga-lo (Santos; Santos; Fernandes, 2023).

Entre as vantagens do planejamento estd reduzir ao maximo gasto de tempo e perda
financeira, concomitante com mudancas que tendem a ser melhores uma vez que se aprende
com 0s processos Vvidveis e com aqueles que ndo sdo indicados seja pela baixa qualidade ou
falta de seguranca (McQuillan et al., 2016).

Além disso, segundo Lachman (2018), como a seguranc¢a do paciente tem liderado o
caminho em pesquisa na area da qualidade, seus avancos envolvem a testagem de teorias para
gue possam ser aplicadas em diferentes contextos, logo, também tem sido uma area de estudo
com muitas falhas na generalizacédo dos resultados e solu¢des divulgadas. Assim, para evitar o
aumento dos riscos, efeito contréario ao almejado pelo campo em questdo, o autor sugere que
pesquisas envolvendo seguranca do paciente sejam fundamentadas em sdlidas teorias que
considerem a estrutura organizacional, as culturas e o contexto para o alcance de melhorias nos
sistemas de crengas e comportamento humano. Desse modo, a investigacdo necessariamente
apresentara a relacdo entre os construtos; a capacidade de testar a teoria para estabelecer
causalidade e, ainda, medira os processos e resultados com método estatistico definido. Alem
disso, devera ter uma conclusdo parcimoniosa, que podera ser generalizada dentro de uma base
de evidéncias.

Em consonancia com o exposto, para os cuidados paliativos, a melhoria da qualidade se
inicia com a avaliagdo sobre o que uma intervencdo pode gerar tanto positivamente quanto
negativamente, em qual nivel de qualidade esta posicionada e como podem surgir alteracdes na
pratica. Desse modo, sé sera possivel um processo de melhoria, se for desenvolvido
cuidadosamente um planejamento estratégico, comunicagdo clara e consensos organizacionais

guanto a missdo e a visao para almejar mudanca de comportamento (Capelas, 2019).
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5.3 Gestdo da clinica

No Brasil, tem ganhado destaque a concepcdo sobre a integralidade do cuidado, a partir
das transformac@es ocorridas nos programas de salde direcionados a oferta, no ambito dos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), quais sejam: universalidade, equidade e
integralidade (Padilha et al., 2018).

A concepcdo de integralidade no SUS esta associada a uma conexdo com a entrega de
valor em saude que varia com contexto social, familiar e cultural no qual estdo inseridas. A
integracao de a¢des diz respeito a promocéo da salde, a prevencao de doencas, o tratamento e
a reabilitagdo. Além disso, na perspectiva do cuidado considera as pessoas como um todo, para
0 atendimento as suas demandas e necessidades de cuidado em todas as suas dimenses, quer
dizer ndo se restringe a condicdo de beneficiarias incluindo-as como provedoras de cuidado
(Brasil, 2023).

Nessa dire¢do, Barros et al. (2020) sinalizam que a criagdo do SUS teve inspiragdo no
modelo do National Health Service, preconizando modifica¢Ges para financiamentos, cobertura
assistencial, acesso aos servicos e integralidade do cuidado. O modelo de satude em redes foi
uma inovagdo fundamental para o desenvolvimento global do sistema com unidades
independentes e, a0 mesmo tempo, articuladas entre si, aptas a coordenacao das praticas clinicas
assegurando a continuidade e a globalidade dos servigos.

No estudo classico de Mendes (2001), € possivel compreender a ideia de execucao do
modelo em questao por meio da gestdo da clinica. Para o autor, a gestdo da clinica é um conjunto
de tecnologias de microgestdo com bases em diretrizes clinicas que promove atencdo
qualificada a saude, centrado na pessoa, efetivo e estruturado por evidéncias cientificas. Por
essas caracteristicas, considerado um caminho seguro evitando danos aos pacientes e
profissionais, j& que induz eficiéncia por meio de custos 6timos, com prestacdo de assisténcia
no tempo certo sendo equitativo com intencdo de reduzir desigualdades e pautado na
humanizagéo do cuidado.

Segundo Padilha et al. (2018), por meio da gestdo da clinica se prioriza o trindbmio salde-
gestdo-educacdo, onde os individuos estdo implicados no cuidado integral a saide e nos
processos de aprendizagem para transformar a pratica assistencial no pais. Destaca-se, a
articulacdo de diversos saberes e compartilhamento do poder de decisdo entre gestores,

profissionais e usuarios, sendo possivel atingir um cuidado integral, qualificado e seguro,
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voltado a atender as necessidades de satde de individuos e populagdes, por meio de renovagdes
nas rotinas de atencéo, gestdo e educacao.

Ressalta-se, que a gestdo da clinica se constitui de tecnologias sanitarias que advém das
diretrizes clinicas para a partir delas desenvolver outros métodos, como: gestdo da condigéo de
salde, gestdo de caso, lista de espera e auditoria clinica (Barros et al., 2020). Vale pér em
relevo, que as diretrizes clinicas sdo recomendagdes que guiam decisbes sobre cuidados de
salde apropriados em condicOes clinicas especificas sistematicamente desenvolvidas para
apoiar profissionais e pacientes. Adiciona-se, que sdo eficazes para aumentar a qualidade dos
cuidados, as conhecidas Guidelines (linhas-guia) e protocolos clinicos (IOM, 1990).

Complementando o exposto anteriormente, se recorre a Mendes (2011) visando elucidar
0s conceitos-chave da gestdo da clinica. Para o estudioso, a gestdo da condicdo de satde € um
processo de gerenciamento de determinada condicao de satde cronica por meio de intervencgdes
gerenciais, educacionais e propostas de cuidados. Para o seu desenvolvimento sdo necessarios
o0s conhecimentos sobre linha de cuidado, gestao de risco, programacéao de condicdes de saude
e mudancas comportamentais baseadas em educacdo permanente para profissionais e educacao
em salide para USUArios.

Em relacdo a gestdo de caso, se compreende como processo cooperativo entre o
profissional gestor do caso e a pessoa portadora de uma condicdo de salde cronica,
identificando sua rede de apoio para o planejamento dentro da situacdo real do paciente,
inclusive financeira, adaptando seu tratamento e facilitando a autonomia até quando for
possivel. Ja a lista de espera é considerada uma tecnologia fundamental que normatiza o uso de
servicos por meio de critérios de ordenamento em consonancia com necessidades e riscos
promovendo a transparéncia em pontos de atencao a salde.

Chama a atencédo, a definicdo de Mendes (2011) sobre auditoria clinica, que é um
processo de autoanalise onde os profissionais de salide podem avaliar seu desempenho e propor
mudancas visando melhorias no atendimento ofertado.

Relacionando esse universo teérico com o contexto dos cuidados paliativos, se afirma
com base nos estudos de Schweighoffer; Blaese e Liebig (2021), que existem lacunas entre as
diretrizes clinicas e as praticas em saude que tem potencial para resultar em cuidados ineficazes
e falhas na seguranca do paciente. Por outro lado, os autores se referem ao gerenciamento de
caso como Uutil para uma boa troca de informacdes pela existéncia de um coordenador e,
consequentemente, para uma melhora da qualidade do atendimento ao paciente, mas tal fato
ainda ndo esta muito claro. Somando-se a isso, para Antunes et al. (2018) e Triandafilidis et al.
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(2024), as auditorias clinicas internas periodicas sdo importantes ferramentas da qualidade para
medir a pratica em relacdo a um padrao definido.

5.3.1 Auditoria clinica e reviséo de prontuario: uma aproximacéo conceitual

H& décadas, a auditoria médica foi formalmente introduzida nos servigos de saude e
evoluiu para auditoria clinica quando foram unidas as auditorias médica, de enfermagem e
terapéutica. Consiste em medir um resultado clinico ou um processo, considerando quais sdo
os padrdes estabelecidos nos principios da medicina baseada em evidéncias, buscando revelar
as ndo conformidades entre a pratica e as metas, a fim de identificar as mudancas necessarias
para melhorar a qualidade do atendimento (Esposito; Dal Canton, 2014; Crabtree; Sundararaj;
Pease, 2020).

Destaca-se, a auditoria clinica interna que além de sua fungdo de medi¢do é uma
atividade essencial para apoiar as organizagdes na conquista de seus objetivos e no alcance do
desempenho profissional de alta qualidade. Diante das dificuldades econdmicas enfrentadas
devido ao aumento das demandas de saude, se percebe que a eficiéncia e a eficacia representam
elementos fundamentais para garantir a otimizacao dos recursos e para os melhores resultados
em salde (Azzolini et al., 2019).

E notdria, a importancia da auditoria na prética clinica. Reconhecida como primordial
na monitorizacdo e aperfeicoamento da qualidade dos cuidados em saude considerada
ferramenta robusta para mudancas. Salienta-se, que um ciclo de auditoria bem executado por si
sO, ndo estabelece obrigatoriamente a melhoria da qualidade, mas sinaliza a evidéncia de
necessidade de recursos especificos para efetuar avancos (Esposito; Del Canton, 2014;

Crabtree; Sundararaj; Pease, 2020), conforme demostrado na figura 1.
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Figura 1 - Seis passos sequenciais da auditoria clinica:

Fonte: adaptado de Crabtree; Sundararaj; Pease, 2020.

No losango de partida, se encontra o campo: problema, que se refere a identificagdo de
uma dificuldade e definicdo de uma pergunta. Sugere-se investir tempo para que a atividade
seja elaborada, certificando-se que existe um método para diferenciar os registros de saude que
serdo revisados. Segue-se o ciclo com o campo intitulado padrbes, que corresponde a
identificacdo de padrdes especificos, mensuraveis e alcancaveis. Alerta-se, que muitas vezes, a
auditoria ndo é realizada porque ndo ha normas publicadas, mas se pode recorrer a padrdes
estabelecidos por 6rgdos nacionais e internacionais por meio de pesquisa bibliogréfica,
escolhidos e acordados de forma coletiva.

No terceiro losango, se posiciona o campo de coleta de dados, que estd associado a
captacdo retrospectiva de informacGes da documentacdo em revisdo. Embora possa ser
prospectiva, é possivel haver vieses inerentes a comunicacdo de uma auditoria em andamento
ou ter que aguardar a ocorréncia de um evento. Prossegue-se o ciclo com o campo analise,
entendido como momento de analisar e interpretar. Aqui, podem ser incluidas limitacbes como
falhas em localizar uma porcentagem dos registros de salde solicitados ou tabelas de
medicamentos, entre outros. Ressalta-se que a falta de informacdes vai limitar a extracdo de
dados.

Caminhando para a conclusdo do ciclo, se destaca o campo denominado mudancas.
Nesta fase, se busca fazer alteragdes na coleta de dados, assim como um plano de agao para
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tomar providéncias. Onde varias mudancas forem necessérias € fundamental acompanha-las
para que 0 processo seja envolvente e construtivo, dando tempo para que sejam aceitas. E,
encerrando o ciclo se encontra 0 campo nomeado reauditoria, que permite estabelecer uma
comparagdo com os resultados do primeiro ciclo, verificar se uma melhoria de fato aconteceu
e, ainda, refinar a pergunta ou os padrdes.

Assim posto, chama-se atencdo para o processo de auditoria clinica interna onde é
recomendado o0 uso da metodologia de revisdo de prontuarios como uma medida objetiva de
avaliacdo dos cuidados prestados (Jazieh et al., 2019). Recorda-se , que conforme, a Resolucéo
CFM n° 1.638/2002, o prontuério médico é definido como o documento Unico constituido de
um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (Brasil, 2002).

Em complementacdo ao exposto anteriormente, para Vayne-Bossert et al. (2017) a
metodologia de revisdo de prontuarios tem sido utilizada com sucesso em diversos campos de
pesquisa e deve ser feita sempre que necessaria a avaliacdo da qualidade dos registros
hospitalares E, frequentemente, escolhida para realizar pesquisas retrospectivas, avaliacdes de
cuidados, conduzir atividades de melhoria de qualidade e facilitar investigacoes
epidemioldgicas, educacdo e pesquisa clinica, sendo a confiabilidade e a validade da revisdo de
prontudrios dependentes das caracteristicas da mesma, bem como da subjetividade dos
elementos da revisdo (Siems et al., 2020).

As caracteristicas desafiadoras da revisdo de prontuérios incluem documentacdo
incompleta, variacdo na localizacdo dos dados, divergéncias nas informacdes, jargdes ou
interpretacdo de caligrafia, informacdes irrecuperaveis, treinamento de revisores e resolucao de
discordancias entre os mesmos (Siems et al., 2020). Além disso, é possivel que haja falha em
localizar uma porcentagem dos registros documentados (Crabtree; Sundararaj; Pease, 2020).

Evidencia-se, que critérios de revisdo objetiva com contetdo definido e mensuravel
provavelmente tém alta confiabilidade e validade, enquanto critérios de revisdo subjetiva
podem ter concordancia, validade e reprodutibilidade comparativamente reduzidas (Siems et
al., 2020).

A avaliacdo sistematica dos prontuérios é imprescindivel, destacando-se que a alta
qualidade de um prontuario tem grande valor para: a defini¢do do diagnostico e do tratamento,
a continuidade dos cuidados, a seguranca do paciente, a comunicacao estruturada e eficaz entre
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0s que cuidam e a eficiéncia dos cuidados prestados. Em oposicdo, a falta de informagéo e os
registros imprecisos podem trazer prejuizo ao paciente ou danos irreversiveis, e ndo sdo dignos
de organizacGes que queiram ser de exceléncia dentro do sistema de saude (Azzolini et al.,
2019).

5.3.2 Comissao de Revisdo de Prontuarios

A Comissdo de Revisdo de Prontuarios atende a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 1.638 de 10 de julho de 2002, que a torna obrigatéria onde se presta
assisténcia médica. A Comissdo tem natureza consultiva, deliberativa, normativa e
independente, e tem por objetivo analisar e acompanhar os prontuarios medicos confeccionados
em papel ou na forma eletrénica (Andrade, 2020).

Ainda de acordo com Andrade (2020), a implementacdo da Comissao nas instituigdes
de saude brasileiras contribui para a solidificacdo de um método de fiscalizacdo, orientacéo,
incentivo e capacitacdo do corpo clinico, no que se refere a melhoria na qualidade das
informacBes que sdo inseridas nos prontuarios dos pacientes. Nestes termos, sabe-se que
algumas instituicdes realizam seus registros de forma hibrida, portanto, destaca-se a Resolugéo
CFM n° 1.821 de 11 de julho de 2007, que aprova as normas técnicas concernentes a
digitalizacéo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos
prontuérios dos pacientes (Brasil, 2007).

Diante do exposto, cabe destacar outra competéncia da Comissdo no que tange a
verificacdo dos itens que devem constar obrigatoriamente do prontuério: identificacdo do
paciente, data de nascimento, sexo, nome da mae, naturalidade, enderego completo, anamnese,
exame fisico, exames solicitados e seus respectivos resultados, hipoteses diagndsticas,
diagndstico definitivo, tratamento efetuado no paciente, evolucdo diaria com data e hora,
discriminacao dos procedimentos e identificacdo dos profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando armazenados em meio eletrénico, legibilidade da letra do profissional
no prontuario de papel, bem como a identificacdo dos prestadores do atendimento com a
assinatura e o respectivo numero do Conselho Regional (Brasil, 2002).

Em conexd@o com as ideias anteriores, se alerta para a existéncia dos casos onde ha
impossibilidade de extracdo de elementos integrantes da historia clinica do paciente. A auséncia
desses contetdos ndo impede o relato médico completo dos procedimentos realizados que
tenham possibilitado o diagndstico e/ou a remog&o para outra unidade.
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Considerando a importancia do registro, ¢ adequado o mergulho na literatura corrente
(Azzolini et al., 2019; Schweighoffer; Blaese, Liebig, 2021), para destacar que o prontudrio é
um documento que pode ser auditado e deve expressar uma assisténcia qualificada sem
desperdicios ou uso irregular de recursos, atos de negligéncia e omissées. Os registros de saude
sdo a comprovacao da execucdo realizada com base nos principios técnicos e cientificos, bem
como, a garantia da qualidade dos contetdos inseridos nos prontuarios e a manutencdo de
registros precisos e completos sdo primordiais para os relatérios administrativos e demandas
judiciais.

Adicionado a isso, se afirma que por meio das a¢Oes da Comissdo de Revisdo de
Prontuérios com uso de instrumento de auditoria e da padronizacdo da coleta de dados, é
possivel identificar quais sdo 0s processos que estdo bem definido, maduros e organizados para
garantir a exceléncia do atendimento ao paciente e seus familiares, do ponto de vista
multidisciplinar (Simplico; Dini, 2023).

Levando em conta essa concepcao, é fundamental uma lista de verificagdo dos registros
para realizacdo de auditoria clinica interna de prontuarios com itens obrigatorios e pertinentes
ao perfil do servico de saude. Dessa forma, a Comissdo pode desempenhar um papel de
destaque na construcdo de indicadores de qualidade dos servicos da satde, além de favorecer a
seguranca do paciente (Andrade, 2020; Simplicio, Dini, 2023). Por fim, devera existir uma
estreita relagdo com a Comisséo de Etica Médica da unidade de satide para oportuna discuss&o
acerca dos resultados das avaliacGes realizadas (Brasil, 2002).

Cabe ponderar que ha uma probabilidade de ampliacdo do uso do instrumento utilizado,
ou seja, a lista de verificagdo pode abarcar a avaliacdo dos registros por categoria profissional.
Alerta Grabois (2011), que os indicadores de qualidade podem favorecer uma discussao ampla
acerca das atividades dos profissionais envolvidos no cuidado, de forma que a avaliagdo
realizada pela Comisséo possa gerar comprometimento significativo da forca de trabalho na

melhoria dos processos assistenciais.

5.3.3 Indicadores de qualidade em cuidados paliativos

Os indicadores de qualidade, considerados na préatica clinica como elementos
mensuraveis, objetivos, confidveis e validos, sdo indispensaveis para mensuracao,
monitoramento e melhoria dos padrdes, especialmente quando se propdem a criar evidéncias e

fornecer dados que permitam a identificacdo de areas onde o desempenho pode ser melhorado.
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Portanto, séo a base quantitativa para agdes como: avaliar uma determinada estrutura, processo
ou resultado dos cuidados de saude; monitorar e avaliar a qualidade de importantes funcdes de
governanca e de gestdo clinica; servir de ferramenta de medicdo com capacidade de melhorar a
qualidade do atendimento, dos servigos de suporte clinico e das funcbes organizacionais que
afetam os resultados dos pacientes (Mainz, 2003; Capelas, 2019; WHO, 2022; Tanaka et al.,
2023).

Ao longo da historia, os servicos de cuidados paliativos exploraram minimamente 0s
indicadores que medem rotineiramente a qualidade do cuidado e para aqueles que desejam nédo
existe um conjunto de indicadores que se aplique a todas as populagcdes e ambientes ou que
possa ser comparavel (Dy et al, 2015). Surge, entdo, a reflexdo se as equipes paliativistas estdo
realizando os cuidados fielmente ao seu propdsito, bem como se ocorreram mais acertos do que
erros ou se faltou a oferta de suporte fisico, social, psicolégico e espiritual, o que uma avaliacédo
sistematica pode evidenciar (Frossard, 2016).

Nos ultimos anos, alguns indicadores de qualidade de cuidados paliativos foram
discutidos e aprovados com o intuito de servir como referéncia sobre a qual um sistema de
medicdo de estruturas, processos e resultados e de relatorio de qualidade deve ser construido
(NQF, 2006; Vayne-Bossert et al., 2017; Tanaka et al., 2023). Assim, de acordo com Capelas
et al. (2018), o National Consensus Project for Quality Palliative Care, o National Quality
Forum e o National Coalition for Hospice and Palliative Care descrevem que esses indicadores
devem abarcar 8 dominios: estrutura e processo de cuidados, aspetos fisicos do cuidado, aspetos
psicolégicos e psiquiatricos do cuidado, aspectos sociais, aspectos espirituais, aspectos
culturais, cuidados ao doente em morte iminente e aspetos éticos e juridicos.

Com base no modelo de Donabedian, os indicadores de processo sdo 0s mais comuns
(Tanaka et al., 2023; Mellett; O'Donovan; Hayes, 2020). Em consonancia encontra-se 0
consenso evidenciado no estudo de Capelas et al (2018) que definiu os indicadores prioritarios

portugueses, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Consenso obtido

ara indicadores de cuidados paliativos (continua)

Estrutura

Processo

Resultado

Processo de cuidar

Equipe interdisciplinar constituida por
profissionais com formacgdo em cuidados
paliativos: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, assistentes
espirituais, entre outros

Plano de cuidados interdisciplinar, Unico por doente, por escrito ou
informatizado, com descricdo da avaliacdo, diagnosticos, plano
terapéutico e cuidados prestados

Protocolos clinicos, de apoio emocional e
familiar, e organizagdo estrutural

Avaliacdo inicial e regular das necessidades:prognéstico, estado
funcional, sintomas fisicos, psicossociais e outros sintomas geradores de
sofrimento, qualidade de vida, sobrecarga dos cuidadores, questes
espirituais e existenciais, necessidades de apoio pratico e financeiro,
planeamento avangado dos cuidados do doente e necessidades da
familia, por equipe multidisciplinar, utilizando instrumentos validados
com subsequente registro no processo do doente

As unidades de internacdo e as equipes de
cuidados paliativos domiciliares deverdo
incluir na sua estrutura fisica um espago
para reunifes entre a equipe de salde e 0s
familiares dos doentes

Conhecimento do doente acerca da sua situacao clinica, quando este for
desejado pelo doente

Partilha na equipe, e entre os diversos locais de prestacdo de cuidados
sobre objetivos, preferéncias, diretivas antecipadas de vida, valores do
doente e informacdo clinica que permita a continuidade dos cuidados,
educacdo prestada ao doente através de um documento que sumarize a
assisténcia prestada a ser-lhe entregue no momento da alta

Formacéo da familia e do cuidador informal de maneira a conseguirem
cuidar de forma segura do doente

Registo dos objetivos dos cuidados nas primeiras 72h

Avaliacdo e registo de sintomas e do estado global de salde, com uso de
instrumentos validados, nas primeiras 48h de admissao

Existéncia de plano terapéutico para resgate nos casos de agravamento
ou retorno subito de sintomas
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Quadro 1 — Consenso obtido para indicadores de cuidados paliativos (continua

d0)

Processo de cuidar

Utilizacdo dos opioides para o controlo da dor, segundo as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Salde

Reavaliacao dos sintomas fisicos, avaliagdo funcional, dor, dispneia,
disfagia, fadiga, mucosite, ins6nia, anorexia, nauseas, vomitos,
anemia e sintomas relacionados, em todas as consultas

Ajuste do plano terapéutico em funcdo do controle de sintomas, até
24-48h ap6s o inicio ou alteragdo da terapéutica, dos sintomas com
intensidade grave a severa, ou 0 registo das razes para ndo o fazer

Utilizac&o de opioides para o controle da dispneia no doente que ndo
responde a terapéutica com nao-opioides ou de causa desconhecida,
ou o registo de contraindicagdo da terapia

Aspetos psicolégicos e
psiquiatricos do cuidar

Existéncia de programa de apoio ao luto, meios
de acesso, identificacdo de casos de risco e
diferentes protocolos de atuagédo

Elaboracéo e disponibilizacdo de plano individualizado de apoio ao
luto que disponibilize cuidados antes da morte do doente e se
prolongue pelo tempo necessario pelo familiar

Utilizac&o de antipsicoticos ou outras medidas dirigidas a causa, nos
casos de agitacdo terminal

Aspectos sociais do cuidar

Identificacdo do cuidador principal nas primeiras 48h de admisséo
do doente

Discussao dos objetivos dos cuidados com a familia do doente

Aspetos espirituais,
religiosos e existenciais do
cuidar

Disponibilizacdo de suporte espiritual baseado na avaliacdo da
religido do doente, preocupagdes existenciais e espirituais, utilizando
um instrumento de avaliacdo estruturado, integrando a informacéo
obtida no plano terapéutico geral do doente
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uadro 1 — Consenso obtido para indicadores de cuidados paliativos (conclusdo)

Avaliacdo cultural que inclua valores que orientem a tomada de
decisdo, preferéncias quanto a transmissdo da informacao e de
comunicacdo da verdade, tomadas de decisdo, habitos alimentares,
linguagem, comunicacdo familiar, desejo de medidas de suporte,
assim como de medidas paliativas, terapéuticas complementares,
perspetivas sobre a morte, sofrimento e luto, rituais de
velorio/funeral

Registo da transi¢ao para a fase de morte iminente e comunicagao ao
doente, familia e equipe

Utilizacdo de opioides e sedativos para a promocao do conforto do
doente, se apresentar sintomatologia que justifique a sua indicagdo,
trabalhando com a familia os mitos dos mesmos anteciparem a morte

Cuidados ao corpo p6s-morte de acordo com os valores religiosos e
espirituais do doente e de acordo com a legislacdo em vigor, quando
0s mesmos sao efetuados pela equipe de salde

Presenca de familiares, se assim
desejarem, no momento da
morte do doente

Fonte: adaptado de Capelas et al., 2018.
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Outro ponto relevante, diz respeito a avaliacdo do impacto dos cuidados paliativos, que é
ainda mais complexo do que em outras &reas da salde quando se pensa em melhoria da
qualidade de vida e aplicacao de instrumentos de medic&o fidveis. Por outro lado, especialmente
guando a terminalidade esta proxima, as prioridades clinicas mudam, assim as medidas de
avaliacdo dos cuidados devem ser sempre ajustar aos novos objetivos, sendo necessario
aprimorar 0s processos assistenciais para almejar uma morte confortavel e segura como
resultado da atencdo ofertada (Capelas, 2019).

Nestes termos, destaca-se que a analise sistematizada dos indicadores na rotina
institucional contribui para o avanco da cultura de avaliacdo do cuidado ofertado, a partir da
qual se busca melhorias na assisténcia ao paciente, na efetividade e na eficiéncia (Capelas et
al., 2018).

6 METODOLOGIA DA PESQUISA

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e de carater quali-quantitativo desenvolvido em trés
etapas.

Na primeira etapa foram mapeadas as conformidades e ndo conformidades nos registros
de cada categoria profissional de acordo com as listas de verificacdo preenchidas na auditoria
clinica interna da Comisséo de Revisdo de Prontuérios do HC 1V;

Na segunda etapa, foi realizado um painel de especialistas para categorizacdo das
conformidades e ndo conformidades de acordo com o potencial de gravidade e um grupo focal
para determinar as prioridades do plano de ag¢&o, bem como a produgéo pelos pesquisadores da
primeira versdo do produto técnico-tecnoldgico, qual seja: Plano de acdo para melhoria dos
registros em prontuario de pacientes em cuidados paliativos, que prople estratégias de
intervencdo para as ndo conformidades;

Na terceira etapa realizou-se a validacdo do plano de acdo por um comité de

especialistas, com a aplicacdo do método Delphi.
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6.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo foi a unidade de cuidados paliativos do Inca, denominada HC 1V,
localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Este hospital é responsavel pelo atendimento integral
dos pacientes com cancer sem possibilidades de cura provenientes das demais unidades
assistenciais do Inca. E considerado um centro de referéncia de cuidados paliativos em
Oncologia no pais, onde sdo atendidos anualmente cerca de 1.600 novos pacientes (Inca, 2023).
O seu corpo clinico € constituido por 21 médicos, 53 enfermeiros, 95 técnicos de enfermagem,
8 nutricionistas, 6 psicologos, 6 fisioterapeutas, 8 assistentes sociais, 7 farmacéuticos e 20
técnicos de farméacia. Além de 20 recepcionistas, 3 técnicos de arquivo e 19 voluntérios na

Capelania.

6.3 Etapa 1: anélise descritiva

Esta etapa foi desenvolvida por meio de uma analise retrospectiva. Foram analisados 0s
itens das listas de verificacdo preenchidas pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios do HC IV
no periodo estudado. Considerou-se importante as informacgoes referentes aos “itens gerais”,
“consentimento livre e esclarecido”, “avaliacdo e cuidado ao paciente”, “cirurgia e anestesia”,
e 0s campos “encaminhamento para comissdao de 0bito”, “encaminhamento para comissao de
ética”, “notificagdes” aos servigos envolvidos, data da internacéo e data do o6bito.

Em 2015, a Comisséo de Reviséo de Prontuarios do HC IV desenvolveu uma lista de
verificacdo dos registros de cuidados prestados (Anexo A) referentes a qualidade de processo,
por meio do engajamento de partes interessadas, ou seja, 0s membros da equipe de salde e a
lideranca institucional. Esclarece-se que séo considerados itens quantitativos que correspondem
aos cuidados disponibilizados na internacdo hospitalar quando ocorreu o 6bito.

O instrumento de auditoria do prontuério identifica os itens obrigatorios, bem como as
atividades profissionais durante a avaliacdo e 0 acompanhamento do paciente, que remetem aos
processos de cuidado.

Ressalta-se, ainda, que no HC IV o prontuario é hibrido, isto é, uma parte da
documentacao € realizada de forma manual e a outra no formato eletrénico, sendo ambas

avaliadas.
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6.3.1 Amostra do estudo da etapa 1

No periodo compreendido entre fevereiro de 2022 e marco de 2023, foi definida uma
amostra de 366 listas de verificacdo dos registros da assisténcia prestada, preenchidas pela
Comissdo de Revisdo de Prontuarios do HC IV. Todas as informagdes coletadas foram
armazenadas em planilha eletronica (Excel®).
6.3.2 Critérios de Inclusdo e Excluséo

e Critério de Inclusao

Foram incluidas as listas de verificacdo dos registros de cuidados prestados preenchidas
pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios do HC 1V, no periodo compreendido entre fevereiro
de 2021 a marco de 2023.

e Critério de Exclusao

Para este estudo, foi excluida a lista de verificacdo que pertencia a um paciente que ficou
menos de 48 horas internado antes do 6bito.

6.3.3 Consideragdes sobre variaveis coletadas na lista de verificacdo
Para cada item da lista de verificacdo (Anexo A) foi atribuido conforme para atendido;
ndo conforme quando ndo atendido, seguido da categoria que nao realizou o registro; nao se

aplica para sem indicagdo e missing para informacéo nao encontrada. No Quadro 2, apresenta-

se a relacdo das variaveis e das categorias responsaveis pelo preenchimento no prontuario.
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Quadro 2 — Relacdo das variaveis referentes a qualidade de processo e das categorias responsaveis pelo

reenchimento

Variaveis

Categorias responsaveis

Identificacéo do paciente nos formularios

Letra legivel

Identificacdo do profissional com nome completo por extenso e
ndmero do conselho na falta do carimbo

Assinatura do profissional

Carimbo do profissional

Medicina, Enfermagem, Nutric&o,
Psicologia, Fisioterapia e Servico

Data nas evolucgdes didrias social
Hora nas evolucdes didrias

Espacos em branco na evolugdo em prontudrio

Registro do encaminhamento/oferta de suporte espiritual especializado

Avaliacéo da Nutricdo Nutricdo
Avaliacéo da Psicologia Psicologia
Avaliacéo da Fisioterapia Fisioterapia

Avaliacéo do Servigo Social

Servico Social

Avaliacdo funcional pela Karnofsky Performance Status (KPS)
considerada uma escala validada para avaliar o estado funcional de
pacientes com doenca grave (Mehta et al., 2021)

Medicina, Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapia

Avaliacdo de admissdo no dia da internac8o hospitalar

Avaliaco cognitiva diaria

Registro do dbito

Medicina, Enfermagem

Termo de consentimento livre e esclarecido para procedimentos
invasivos

Termo de consentimento livre e esclarecido para hemotransfuséo

Necessidades clinicas imediatas (primeira avaliagdo médica pela rotina
da internacdo hospitalar)

Exames solicitados/checados

Definicdo de cuidado ao fim da vida

Cépia da declaracdo de 6bito

Diagnostico pré-operatdrio/indicacdo

Nome do cirurgido e assistentes

Sinais vitais e nivel de consciéncia no pds-operatdrio

Medicina

Plano de cuidados de enfermagem

Avaliacdo do 50 sinal vital (dor)

Controle de dor pela escala visual analégica apds uso de medicagao
analgeésica de resgate (EVA pos-resgate)

Relato sobre o preparo do corpo

Enfermagem

Ficha de avaliacdo de Capelania com indicacdo das necessidades
espirituais

Voluntarios

Fonte: Inca, 2021.

Em um segundo momento, foram incluidos na andlise os itens de finalizacdo da lista de

verificacdo. Para esse campo foram atribuidos os resultados: sim para necessario, ndo para ndo

necessario e missing para informacéo nao encontrada. S&o eles:

- Encaminhamento do prontuério para Comissdo de Revisdo de Obito;

- Encaminhamento do prontuério para Comissdo de Etica Médica;

- Notificagdo realizada para a chefia médica, Divisdo de Enfermagem, chefia do apoio

técnico, Nucleo de Seguranca do Paciente ou outros.
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Os dados referentes a etapa 1 do estudo foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0. Para as varidveis categoricas
foram descritas a frequéncia absoluta (n) e a relativa (%), e para a variavel numérica tempo de

internacédo foi apresentada a mediana, valor minimo e maximo.

6.4 Etapa 2: elaboracéo do plano de agdo

A etapa 2 esta associada ao processo de elaboracdo do produto técnico-tecnoldgico
intitulado: Plano de acdo para melhoria dos registros em prontuério de pacientes em cuidados
paliativos. Para tal, foram realizadas trés acOes distintas e complementares: painel de
especialistas para categorizacdo das ndo conformidades de acordo com o potencial de
gravidade; execucdo de grupo focal para discussao dos resultados considerados muito grave e
gravissimo, bem como definicdo de prioridades para o plano de acéo e classificacdo de urgéncia
para cada intervencéo e producédo da primeira verséo do plano de acéo pelos pesquisadores.

6.4.1 Painel de especialistas para categorizacao das ndo conformidades

Para participacao nesta fase, os membros da Comisséo de Revisdo de Prontuérios e chefes
de servico foram convidados a opinar tecnicamente sobre o resultado da analise descritiva da
etapa 1 respondendo um questionario estruturado via Google Forms (Apéndice B). Optou-se
pelo uso da escala Likert sendo as respostas 1- nada grave, 2- pouco grave, 3- grave, 4- muito
grave e 5- gravissimo, para categorizacdo das ndo conformidades de acordo com o potencial
de gravidade sob a otica dos participantes. Além disso, a intencdo foi diminuir o tempo de
realizacdo do grupo focal, uma vez que o contetdo para discussdo coletiva se tornou mais

consistente e objetivo.

6.4.1.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

e Critérios de Inclusao
Ser membro da Comissdo de Revisdo de prontuarios ou chefe da Divisdo de
Enfermagem ou do apoio técnico ou do ambulatério ou da internagdo hospitalar (IH) ou da

assisténcia domiciliar ou chefia da Enfermagem na IH e assinar o TCLE (Apéndice A).
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e Critérios de Exclusao
N&o houve critério de exclusao.

A analise dos dados foi realizada pelo proprio Google Forms e apresentadas a frequéncias

absoluta (n) e relativa (%).

6.4.2 Execucao do grupo focal

A inclusdo de um grupo focal na metodologia deste estudo justifica-se por aumentar o
potencial de adesdo nas propostas de um plano de acdo de melhoria da qualidade. Segundo
Jones, Kwong e Warburton (2021) é crucial envolver a equipe clinica desde o inicio, quando
sdo definidos as aspiracdes e 0s objetivos. Além disso, os autores afirmam que os profissionais
de satde que promovem o cuidado integrado demonstram maior envolvimento quando o foco
principal estd na melhoria da qualidade e ndo na inten¢do de reducdo de custos.

Esclarece-se, que por escolha dos pesquisadores e do moderador, a andlise conjunta dos
dados foi idealizada para discussdo dos itens categorizados como muito grave e gravissimo
visando o estabelecimento de prioridades para a elaboracéo do plano de acdo institucional, bem

como a classificacdo da urgéncia para uma intervencao.

6.4.2.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

e Critérios de Incluséo

Ser membro da Comissdo de Revisdo de Prontuarios ou chefe da Divisdo de
Enfermagem ou do apoio técnico ou do ambulatério ou da internacdo hospitalar (IH) ou da
assisténcia domiciliar ou chefe da Enfermagem na IH, assinar o TCLE (Apéndice A) e ter

disponibilidade para participar na data e local estabelecido.

e Critérios de Exclusao

Nao houve critério de excluséo.

Seguindo as indicagdes de Toledo et al. (2018, os autores sugerem a participacdo de seis

e quinze pessoas para garantir que todos participem de forma efetiva. Para garantir a memoria
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do evento foram utilizados dois aparelhos celulares para gravacéo do 4udio, cujo arquivo foi
transcrito em texto seguindo rigorosamente as disposicdes do Comité de Etica em Pesquisa e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/Conep) visando assegurar os direitos dos

participantes da pesquisa.

6.4.2 Producéo da primeira versédo do plano de acdo pelos pesquisadores

O plano de acdo tem como proposito subsidiar as atividades educacionais institucionais
para diminuir as ndo conformidades em prontuario, vislumbrando alavancar niveis desejaveis
de qualidade e seguranca do paciente. A partir das prioridades evidenciadas pela visao coletiva
do grupo focal, foram utilizadas as bases conceituais da pesquisa e a expertise dos
pesquisadores para elaboracao do contetdo do plano de acéo.

Decidiu-se, para apresentacdo das estratégias de intervencdo no formato da ferramenta
de gestdo de 7 perguntas basicas para gerenciamento de problemas conhecida como 5W2H,
sendo elas: o que, porque, onde, quem, quando, como e quanto custa, conforme quadro 3
(Santos; Santos; Fernandes, 2023).

Quadro 3 - Ferramenta de gestdo 5W2H

5W 2H

WHAT WHY (Por | WHERE WHO WHEN HOW HOW MUCH

(O que?) que?) (Onde?) (Quem?) (Quando?) (Como?) (Quanto
custa?)

O quesera | Porquesera | Ondesera | Por quem | Quandosera | Como sera | Quanto custara
feito? feito? feito? sera feito? feito? feito? fazer?
Qual é 0
objetivo?

Fonte: adaptado de Sebrae/SC (SD).
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6.5 Etapa 3: validacao do contetido do plano de acéo

Os principios da psicometria elucidam que a validade de conteido de um instrumento
diz respeito a sua capacidade de conter itens representativos do construto que se pretende
avaliar, com clareza e relevancia. Sabe-se, que na area da satde o processo de validacdo de
contetdo direcionado para fins diversos como pratica clinica, pesquisa, educagdo e
administracdo, pode ser realizado por meio de instrumentos (Cook, Beckman, 2006).

Neste estudo, para a validacdo de conteido do plano de acdo foi manejado o método
Delphi, que prevé a anélise e o consenso de especialistas no tema em questdo (Marques; Freitas,
2018), e 0 uso da escala Likert de cinco pontos (Simms et al., 2019).

Segundo Marques e Freitas (2018), o método Delphi se propde a favorecer e aperfeicoar
a tomada de decisdes de um grupo de especialistas, geralmente utilizando questionarios
respondidos em rodadas e individualmente pelos participantes visando uma resposta coletiva.
Os resultados passam por analise criteriosa dos pesquisadores em cada rodada, assim, sdo
observadas as opinides dissonantes, bem como suas justificativas, para que produzam um
compilado que serd recebido pelo grupo posteriormente. Logo, 0s participantes terdo a
oportunidade de alterar ou defender suas respostas para reenvio aos pesquisadores. Esse

processo devera ser repetido até que se atinja um consenso.

6.5.1 Construcao do comité de especialistas

O comité de juizes especialistas foi planejado para ser composto pelos membros do
Nucleo de Seguranca do Paciente atuantes no HC IV (NSP HCIV) com o intuito de alcancar
uma analise precisa sobre a realidade estudada, viabilizando a participacdo de 10 a 17
participantes - nimero maximo de membros no NSP HC IV, mediante aceite do TCLE
(Apéndice C) e selecdo a partir dos critérios de inclusao estabelecidos. Segundo Pizzol (2004),
com 6 a 15 participantes é possivel uma participacao efetiva e uma discussdo adequada dos

temas relevantes.
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6.5.1.1 Critérios de Inclusédo e Exclusdo

e Critérios de Inclusao

Os juizes especialistas deveriam ter no minimo 01 (hum) ano de experiéncia na area de
seguranca do paciente; ou producdo cientifica e/ou apresentacdo de trabalhos com a tematica
seguranca do paciente; ou participacdo em 3 eventos de seguranca do paciente nos Gltimos cinco

anos.

e Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os juizes especialistas da area de salde que ndo retornaram o0

questionario de avaliacdo preenchido no prazo estipulado apds o seu recebimento.

6.5.2 Aplicacdo do questionario semiestruturado

Para a validagdo de conteudo do instrumento foram previstas mais de uma rodada de
avaliacdo pelos especialistas. Mesmo que na primeira rodada ja fosse alcancado o IVC acima
de 80%, ocorrendo o surgimento de sugestdes de alteracdo de qualquer item seria realizada a

analise criteriosa e os devidos ajustes quando considerados pertinentes para aprimoramento.

6.5.2.1 Primeira rodada

A aplicagdo do questionario teve o seguinte fluxo de investigacdo: primeiro foi
estabelecido contato pessoalmente com os profissionais, em seguida o instrumento formatado
no padrdo da plataforma Google Forms foi encaminhado por e-mail para os membros do NSP
HC IV (Apéndice D). Na carta de apresentacao constavam os objetivos do estudo, as instrugdes
quanto ao preenchimento e a importancia da avaliagdo do contetdo do plano de acdo por
especialistas. O acesso ao questionario digital era condicionado aos critérios de inclusdo e ao
aceite do TCLE.

Foi admitida apenas uma afirmativa para cada um dos itens, considerando a clareza
guanto a forma escrita, isto é, se foi elaborada de modo a permitir leitura adequada e

compreensdo do conteldo, a relevancia que indica quanto o item representa o conteido que esta
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sendo medido e a pertinéncia que considera se os itens do instrumento sdo adequados e
especificos no contelldo em avaliacdo (Lemos et al., 2017).

Quando a resposta foi precedida de nada ou pouco disponibilizou-se um espaco para
comentarios que pudessem justificar a discordancia e contribuir para a posterior discussao do

item em questdo (Coluci; Alexandre; Milani, 2015).

6.5.2.2 Segunda rodada

A segunda rodada de avaliacdo quanto aos critérios de validade de conteldo consistiu
em enviar um novo questionario (Apéndice E) com as alteracBes referentes a opinido dos

especialistas e seguiu as mesmas condicdes da primeira rodada.

6.5.3 Andlise dos dados:

A escala aplicada foi composta por respostas que variam de um extremo ao outro e a
posicao central deve refletir um valor medio do atributo sem dar margem a dupla interpretacéo
(Monteiro, 2013).

Para avaliar a clareza, as respostas incluiam: 1 = néo claro, 2 = pouco claro, 3 = claro,
4 = muito claro e 5 = totalmente claro. Quanto a relevancia, as respostas eram: 1 = nada
relevante, 2 = pouco relevante, 3 = relevante, 4 = muito relevante e 5 = totalmente relevante.
Assim também para a pertinéncia, as respostas eram: 1 = nada pertinéncia, 2 = pouco
pertinéncia, 3 = pertinéncia, 4 = muito pertinéncia e 5 = totalmente pertinéncia.

A andlise dos dados do estudo de validacdo foi realizada utilizando estatistica
descritiva para a obtencdo do indice de validade de contetido (IVC), que mede a propor¢éo ou
porcentagem de respostas concordantes entre os especialistas. O calculo foi realizado pela
divisdo do somatorio das respostas 4 e 5 de cada profissional sobre o somatorio do nimero total
de respostas (Trindade et al, 2018). Segundo Alexandre e Coluci (2011), o IVC aceitavel deve

ser de no minimo 0,80 e preferencialmente maior que 0,90.
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6.6 Esclarecimentos acerca dos aspectos éticos de todas as etapas da investigacao

e Etapa 1: analise descritiva

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Inca (CEP-Inca) de acordo
com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS N° 466/2012, que dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e aprovado sob o CAAE:
64553522.4.0000.5274, no dia 02 de dezembro de 2022 (Anexo B).

Releva-se, a importancia da Resolugdo CNS N° 510/2016, que dispbe sobre normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos
envolvem a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacGes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em instrumentos proprios (impressos) e planilha
no Excel®, sob minha guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa (Res. 466/12 - CNS, item XI1.2f).

e Etapa 2: elaboracao do plano de agdo

Para realizacdo desta etapa do projeto foi solicitada emenda junto ao CEP-Inca para
inclusdo de TCLE intitulado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Grupo Focal.
A mesma foi aprovada em 04/10/2023 sob 0 CAAE: 64553522.4.0000.5274 (Anexo C).

A coleta de dados com membros da Comissdo de Revisdo de Prontudrios ocorreu
mediante assinatura do TCLE. Todos os dados foram mantidos em sigilo para evitar a

identificacdo do participante.

e Etapa 3: validacéo do conteudo do plano de acéo

Para a realizacdo desta etapa foi solicitada emenda junto ao CEP-Inca para incluséo de
TCLE intitulado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Comité de Especialistas.
A mesma foi aprovada em 04/10/2023 sob 0 CAAE: 64553522.4.0000.5274 (Anexo C).

A coleta de dados com membros do Nucleo de Seguranca do Paciente e chefes de servigo
ocorreu mediante assinatura do TCLE. Todos os dados foram mantidos em sigilo para evitar a
identificacdo do participante.
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6.7 Riscos

6.7.1 Etapa 1: analise descritiva

A fim de mitigar os riscos relacionados & possivel quebra de confidencialidade do
prontuario, foi utilizado apenas cddigo numérico sequencial no banco de dados, mantido o

anonimato de pacientes e suas identidades protegidas.

6.7.2 Etapa 2: elaboracgéo do plano de acéo

Dentre os riscos ou danos possiveis aos convidados na presente etapa, aponta-se a
possibilidade de desconforto, vergonha e aborrecimento ao responder as questdes feitas pelos
pesquisadores, bem como a possibilidade de cansaco devido a duragao do grupo focal.

Como medidas minimizadoras para estes e outros eventuais riscos foi oferecido um local
reservado e uma abordagem cuidadosa, respeitando valores, culturas e crencas; assegurados a
confidencialidade, a privacidade e o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda
adequada das informacdes coletadas; além disso a entrevista poderia ser interrompida ou
cancelada de acordo com a vontade dos participantes. Em caso de dano decorrente da
participacdo na pesquisa, 0 participante pode buscar indenizacdo, conforme leis vigentes no

Brasil.

6.7.3 Etapa 3: validacdo do contetdo do plano de acdo

Os riscos nesta etapa estavam associados ao possivel constrangimento apresentado pelos
participantes ao responder o questionario. Além disso, considerando que o formulario Google
Forms foi encaminhado por meio de e-mail pessoal, existiu o risco de perda de
confidencialidade quanto a sua identificagdo no periodo de recrutamento dos especialistas para
o0 envio do formulario. No entanto, o formulario preenchido foi devolvido ao pesquisador de
forma ndo identificada. Desta forma, os dados foram tratados de forma confidencial, isto é,

nenhuma informacao que o identifique sera divulgada em publica¢fes resultantes da pesquisa.
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6.8 Beneficios

6.8.1 Beneficios diretos

A populacdo-alvo do estudo nédo foi beneficiada diretamente com esta investigacdo por

se tratar de listas de verificagéo.

6.8.2 Beneficios indiretos

O principal beneficio indireto é de &mbito institucional, uma vez que a avaliacéo
sistematica dos prontudrios e andlise e interpretacdo dos dados propicia um ciclo virtuoso de
seguranca e qualidade da assisténcia direta aos pacientes em cuidados paliativos em Oncologia.
Pretende-se obter um processo constante de melhoria da qualidade dos cuidados de saide com
a proposta de identificacdo das areas-chave e aperfeicoamento dos registros.
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7 RESULTADOS

7.1 Resultados da etapa 1: analise descritiva

Os resultados da etapa 1 estdo apresentados no formato de artigo cientifico que sera
submetido para publicagdo em revista especializada.

Comisséo de Revisao de Prontuarios: conformidades e ndo conformidades de registro

em um hospital de referéncia em cuidados paliativos em Oncologia

RESUMO

Introducdo: no campo dos cuidados paliativos, a investigacdo dos registros em prontuario é
essencial para o processo de checagem das acdes executadas ou operadas em conformidade
com seus objetivos pré-definidos. E notério que avaliar a qualidade da informacdo é
fundamental para a continuidade dos cuidados e seguranca do paciente. Objetivo: mapear as
conformidades e ndo conformidades nos registros de cada categoria profissional de acordo com
as listas de verificagdo preenchidas pela Comisséo de Revisdo de Prontuérios de um hospital de
referéncia em cuidados paliativos em Oncologia. Método: estudo retrospectivo e de carater
quantitativo baseado na analise do conteudo das listas de verificacdo preenchidas pela Comissao
de Revisao de Prontuarios, no periodo compreendido entre fevereiro de 2021 e marco de 2023,
realizado na unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Cancer (Inca) localizado
na cidade do Rio de Janeiro. As variaveis categoricas foram descritas com frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). Resultados: na pesquisa foram incluidas 365 listas de verificagdo de cuidados
prestados pelas categorias de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Servico Social, Capelania, Servigo de Recepgéo e de Arquivo. Verificou-se que a maioria dos
prontudrios apresentou elevado percentual de conformidade dos componentes tratados. Em
contraposicdo, areas criticas foram identificadas nos registros da Enfermagem. Concluséo: a
auditoria tornou tangivel e mensuravel a qualidade da informacdo registrada, com um alerta
para area da enfermagem, sendo premente mais estudos na tematica em questao.

Palavras-chave: qualidade da assisténcia a satde; seguranca do paciente; cuidados paliativos;

cancer; auditoria clinica.

Medical Records Review Committee: records conformities and non-conformities in a

reference hospital for palliative care in Oncology

ABSTRACT

Introduction: In the field of palliative care, the investigation of medical records is essential for
the process of verifying the actions performed or operated in according to their predefined
objectives. It is known that assessing the quality of information is essential for continuity of
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care and patient safety. Objective: map the conformities and non-conformities in the records
of each professional category according to the checklists completed by the Medical Record
Review Committee of a reference hospital in palliative care in Oncology. Method:
retrospective and quantitative study based on the analysis of the content of the checklists
completed by the Medical Records Review Committee, in the period between February 2021
and March 2023, carried out at the palliative care unit of the National Cancer Institute located
in the city of Rio de Janeiro. Categorical variables were described with absolute (n) and relative
frequencies (%). Results: 365 checklists of care provided by the categories of Medicine,
Nursing, Nutrition, Psychology, Physiotherapy, Social Work, Chaplaincy, Reception and
Archive Service were included in the research. It was found that most of the medical records
presented a high percentage of compliance in several domains. On the other hand, critical areas
were identified in the nursing records. Conclusion: the audit made the quality of the
information recorded tangible and measurable, with a warning for the nursing area, and
further studies on the subject in question are urgent.

Keywords: quality of healthcare; patient safety; palliative care; cancer; clinical audit.

INTRODUCAO

O processo acelerado de industrializacdo foi acompanhado pelo desenvolvimento do
campo dos negdcios com base na administracdo de empresas. Em ambito mundial, no que tange
a assisténcia em salde, constata-se que o interesse cientifico direcionado ao aprimoramento do
cuidado em satde tem seu inicio no século XIX. Nesse sentido, a gestdo de servicos de saude
sofreu grandes transformacfes em decorréncia das necessidades impostas pelo mercado em
questdo, objetivando investigar se a qualidade foi entregue ou ndo (Young; Smith, 2022).

Na década de 80, o estudioso Donabedian (1980) concebeu a triade “estrutura, processo
e resultado” influenciando os gestores da qualidade da satde a buscarem a quantificagdo da
qualidade dos processos de atendimento, ou seja, diagndstico, tratamento e acompanhamento
para atingir os objetivos do cuidado, entre outras evidéncias cientificas referentes a associacdo
entre a estrutura e o processo de atencdo, e os resultados na satde do individuo ou da populacéo.

Em nivel de gestdo, para a area de cuidados paliativos em Oncologia, 0
acompanhamento efetivo dos cuidados aos pacientes com cancer e seus familiares que
enfrentam uma doenca potencialmente limitante da vida, pressupde um olhar especializado e
resolutivo para assegurar a melhoria continua da qualidade e a seguranca nos servicos ofertados
(Antunes et al., 2018; Jazieh et al., 2019; Satijaet al., 2022), sendo propicio 0 modelo
conceitual de Donabedian (Mellett; O'Donovan; Hayes, 2020).

Reportando-se, as origens dos cuidados paliativos é possivel constatar que Cicely

Saunders, uma das maiores referéncias mundiais, se utilizou dos seus proprios registros sobre
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os cuidados ofertados para conceituar as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual, que
envolvem diferentes aspectos inerentes ao ser humano e transcendem o cotidiano dentro das
percepcOes de seguranca, crencas e valores (Bittencourt et al, 2023).

De acordo com Capelas (2019), para alcancar os objetivos deste cuidado holistico é
indispensavel a integracdo de avaliacdo, plano terapéutico, controle de sintomas, suporte
psicologico, informacdo e comunicacdo, respeito aos valores e ética na assisténcia, mudancas
na organizacdo do trabalho de equipe e dos recursos, avaliacdo e monitorizacdo dos resultados
e melhoria continua da qualidade. Assim posto, a equipe de cuidados paliativos atua de forma
interdisciplinar e é composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas, assistentes sociais, capeldes, voluntarios, entre outros (Vayne-Bossert et al.,
2017).

Diante desta magnitude de intervencdes oferecidas, Triandafilidis et al. (2024)
sinalizam a auditoria clinica como uma oportunidade para avaliagdo de aspectos especificos dos
cuidados paliativos. Especificamente, a auditoria clinica interna dos registros referentes as
atividades desenvolvidas pelos profissionais que cuidam diretamente dos pacientes e de seus
familiares, se constitui em uma imprescindivel ferramenta da qualidade. Além disso, a analise
retrospectiva de como 0s processos podem afetar os resultados, incentiva a precisdao da
documentacdo e impulsiona as boas praticas e a qualidade dos servicos de satde (Azzolini et
al., 2019). Outro ponto de aten¢do, é como o aprofundamento da importancia de registros
detalhados em prontuario vem auxiliando na educacdo das equipes de saude (Vaghmare et al.,
2022).

Ressalta-se, que a revisdo de prontuério € um método de acompanhamento baseado na
documentacao sobre assisténcia prestada em diferentes areas de saber, bem como os relatos
sobre as necessidades dos pacientes compartilhados entre o0s integrantes da equipe
multiprofissional (Capelas, 2019; Jazieh et al., 2019; McCarthy et al., 2019; Simplicio; Dini,
2023). Nesta Otica, é pertinente a existéncia permanente de uma Comissédo de Revisdo de
Prontuarios (CRP), conforme estabelecido pela Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 1.638 de 10 de julho de 2002 (Brasil, 2002), como ocorre no Hospital do Cancer IV
(HC IV), unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Céancer (Inca).

De acordo com Andrade (2020), a CRP de natureza consultiva, deliberativa, normativa,
educativa e independente, tem por objetivo avaliar os prontuarios de satde e contribuiu para

fiscalizacdo, orientagcdo, incentivo e conscientizagdo de todos 0s envolvidos nos processos
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assistenciais, no tocante ao aperfeicoamento da qualidade da informacdo inserida nos
prontuarios, a seguranga do paciente e a producdo de indicadores de qualidade.

E uma realidade que a auséncia de informacdo ou as imprecisdes nos relatos dos
profissionais de saude comprometem a comunicacdo eficaz e ndo expressam alto padrédo de
exceléncia de assisténcia de salde existente em organizacdes reconhecidas pela sociedade em
geral (Azzolini et al., 2019; Simplicio; Dini, 2023).

Desse modo, vale enfatizar que o exame minucioso dos registros das atividades
desenvolvidas pelo conjunto de profissionais paliativistas referentes a assisténcia ao paciente e
embasados pelos objetivos pré-definidos no &mbito institucional, promove a identificagdo dos
aspectos assertivos e dos riscos a continuidade dos cuidados e a seguranca do paciente, bem
como de potenciais areas de melhorias, 0 que somente uma avaliacdo sistematica pode
evidenciar (Frossard, 2016; Azzolini et al., 2019). Portanto, cabe eliminar a lacuna entre o
cuidado ofertado e a qualidade da informac&o registada em prontuario.

Arremata-se, registrando que o estudo tem como objetivo axial mapear as
conformidades e ndo conformidades nos registros de cada categoria profissional de acordo com
as listas de verificacdo preenchidas pela Comissao de Revisdo de Prontuarios de um hospital de

referéncia em cuidados paliativos em Oncologia.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo e de carater quantitativo, desenvolvido entre
fevereiro de 2021 e margo de 2022, no HC IV, em uma unidade de referéncia em cuidados
paliativos, localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Foram incluidas todas as listas de verificacdo dos registros de cuidados prestados
preenchidas pela CRP do HC IV no periodo estudado. Foi excluida uma lista de verificacdo
que, no periodo estipulado, pertencia a um paciente que ficou menos de 48 horas internado
antes do obito.

A lista de verificacdo da CRP identifica os itens gerais obrigatorios e a descricdo das
atividades profissionais durante a avaliagdo, tratamento e acompanhamento até o Obito,
referentes a qualidade de processo. Este instrumento nao inclui avaliacdo de estrutura, a saber:
atributos dos ambientes nos quais a assisténcia ocorre, recursos materiais e recursos humanos,

e ndo se refere ao desfecho dos cuidados na salde, portanto os resultados dessa pesquisa
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evidenciam o percentual de alguns indicadores institucionais referentes aos processos de

cuidado.

Esclarece-se que todas as informacdes foram coletadas na lista de verificacdo da CRP.

Para cada item abaixo, foi atribuido: conforme para atendido e ndo conforme quando néo

atendido de acordo com a categoria profissional, ndo se aplica para sem indicagéo e missing

para informagdo ndo encontrada.

categorias responsaveis pelo preenchimento.

No quadro 1, descreve-se a relagdo das varidveis e das

Quadro 1 — Relac¢do das varidveis e das categorias responsaveis pelo preenchimento

Variaveis

Categorias responsaveis

Identificacfo do paciente nos formularios

Letra legivel

Identificacdo do profissional com nome completo por extenso e
ndmero do conselho na falta do carimbo

Assinatura do profissional

Carimbo do profissional

Medicina, Enfermagem, Nutri¢&o,
Psicologia, Fisioterapia e Servico

Data nas evolucfes diarias Social
Hora nas evoluc@es diarias

Espacos em branco na evolucéo em prontuario

Registro do encaminhamento/oferta de suporte espiritual especializado

Avaliacéo da Nutri¢do Nutricdo
Avaliacéo da Psicologia Psicologia
Avaliacéo da Fisioterapia Fisioterapia

Avaliacéo do Servico Social

Servico Social

Avaliacdo funcional pela Karnofsky Performance Status (KPS)
considerada uma escala validada para avaliar o estado funcional de
pacientes com doenca grave (Mehta et al., 2021)

Medicina, Enfermagem, Nutri¢do e
Fisioterapia

Avaliacdo de admissdo no dia da internac8o hospitalar

Avaliaco cognitiva diéria

Registro do dbito

Medicina, Enfermagem

Termo de consentimento livre e esclarecido para procedimentos
invasivos

Termo de consentimento livre e esclarecido para hemotransfusdo

Necessidades clinicas imediatas (primeira avaliagdo médica pela rotina
da internacdo hospitalar)

Exames solicitados/checados

Definicdo de cuidado ao fim da vida

Cépia da declaracao de 6bito

Diagnostico pré-operatdrio/indicacdo

Nome do cirurgido e assistentes

Sinais vitais e nivel de consciéncia no pds-operatdrio

Medicina

Plano de cuidados de enfermagem

Avaliacdo do 50 sinal vital (dor)

Controle de dor pela Escala Visual Analdgica apds uso de medicagao
analgésica de resgate (EVA pos-resgate)

Relato sobre o preparo do corpo

Enfermagem

Ficha de avaliacdo de Capelania com indicacdo das necessidades
espirituais

Voluntarios

Fonte: Inca., 2021.

57




Tais itens podem ser agrupados dentro dos dominios Também foram incluidos na
andlise os itens de finalizacdo, sendo atribuido: sim para necessario, ndo para ndo necessario
e missing para informacdo ndo encontrada, a saber: encaminhamento do prontuarios para
Comisséo de Reviséo de Obito e para Comissao de Etica Médica; notificacdes a chefia médica,
Divisao de Enfermagem, chefia do apoio técnico, Nucleo de Seguranga do Paciente e outros.
Para identificar o tempo de internacéo hospitalar, foram coletadas as datas do dia da internagéo
e do obito, uma vez que a CRP avalia prontuarios de pacientes falecidos.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0. Para as varidveis categoricas foram descritas em
frequéncia absoluta e relativa e para a variavel numérica (tempo de internacao) foi apresentada
a mediana, valor minimo e maximo, de acordo com a distribuicdo dos dados.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Inca, sob o CAAE:
64553522.4.0000.5274.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram identificadas 366 listas de verificacdo dos registros
de cuidados prestados aos pacientes em cuidados paliativos internados, no periodo de fevereiro
de 2021 a margo de 2023. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram analisadas
365 listas de verificacdo. Destaca-se que a mediana do tempo de internacgéo foi de 16 dias (3 a
90).

Em relacdo a adesdo ao preenchimento dos itens obrigatérios, destacam-se:
identificacdo do paciente nos formulérios da Medicina (95,6%), da Nutricdo (96,7%), da
Psicologia (99,2%), da Fisioterapia (98,8%) e do Servico Social (94,2%), a letra legivel da
Medicina (97,3%), da Nutricdo (98,4%), da Psicologia (98,4%), da Fisioterapia (98,8%) e do
Servico Social (97,0%), e a data nas evolugbes diarias da Medicina (98,6%), da Nutri¢do
(98,6%), da Psicologia (98,6%), da Fisioterapia (98,8%) e do Servico Social (96,4%). Em
contraposicdo, se observa na Enfermagem 71,8% de conformidade para identificagdo do
paciente nos formulérios, 84,7% para letra legivel e 68,8% para data nas evolucdes diérias.
Ressalta-se, ainda, 11,5% para identificacdo do profissional na falta do carimbo, 24,7% para
assinatura e 16,7% para carimbo do profissional (Tabela 1).

Quase a totalidade dos prontudrios tem registro da avaliacdo da Nutri¢do (99,2%), da
Psicologia (93,5%), Fisioterapia (81,1%) e do Servigo Social (99,7%). Quanto a avaliacdo
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funcional (KPS) afirma-se que nas categorias obrigatorias os resultados sdo: 90,4% para
Medicina, 95,9% para Nutrigéo, 95,9% para Fisioterapia e 51,0% para Enfermagem, conforme
tabela 1.
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Tabela 1 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas a Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e Servico
Social referente aos itens obrigatorios e a avaliacdo e cuidado ao paciente (N=365)

Fisioterap Servico

Variavel Medicina  Enfermagem  Nutricdo  Psicologia ia Social
Itens Obrigatdrios N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Identificacio do paciente nos
formularios
Conforme 349 (95,6) 262 (71,8) 353 (96,7) 351(99,2) 167(98,8) 344 (94,2)
Néo conforme 14 (3,8) 101 (27,7) 10 (2,7) 1(0,3) 2(1,2) 19 (5,2)
Sem informacéo 2 (0,5) 2 (0,5) 2(0,5) 2(0,6) 0 (0,0) 2(0,5)
Letra legivel
Conforme 355 (97,3) 309 (84,7) 359 (98,4) 333(98,4) 167(98,8) 354(97,0)
Né&o conforme 4(1,1) 50 (13,7) 0(0,0) 16 (4,5) 0 (0,0 5(1,4)
Sem informacéo 6 (1,6) 6 (1,6) 6 (1,6) 5(1,4) 2(1,2) 6 (1,6)
Identificacio do profissional na falta
do carimbo
Conforme 357 (97,8) 42 (11,5) 356 (97,5) 349(98,6) 163(96,4) 324 (88,8)
Né&o conforme 3(0,8) 318 (87,1) 4(1,1) 1(0,3) 5(3,0) 36 (9,9)
Sem informacéo 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 4(1,1) 1(0,6) 5(1,4)
Assinatura do profissional
Conforme 360 (98,6) 90 (24,7) 361(98,9) 349(98,6) 168(99,4) 336(92,1)
Né&o conforme 1(0,3) 271 (74,2) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 25 (6,8)
Sem informacéo 4(1,1) 4(1,1) 4(1,1) 4(1,1) 1(0,6) 4(1,1)
Carimbo do profissional
Conforme 359 (98,4) 61 (16,7) 355(97,3) 350(98,9) 167 (98,8) 322(88,2)
Né&o conforme 4(1,1) 302 (82,7) 8(2,2) 2 (0,6) 1(0,6) 41 (11,2)
Sem informacéo 2 (0,5) 2 (0,5) 2(0,5) 2 (0,6) 1(0,6) 2 (0,5)
Data nas evolugdes diérias
Conforme 360 (98,6) 251 (68,8) 360 (98,6) 349(98,6) 167 (98,8) 352(96,4)
Néo conforme 0 (0,0) 109 (29,9) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 8(2,2)
Sem informacéo 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 2(1,2) 5(1,4)
Hora nas evolugdes diarias
Conforme 334 (91,5) 335(91,8) 361(98,9) 346 (97,7) 165(97,6) 355(97,3)
Né&o conforme 27 (7,4) 26 (7,1) 0 (0,0 4(1,1) 1(0,6) 6 (1,6)
Sem informagéo 4(1,1) 4(1,1) 4(1,1) 4(1,1) 3(1,8) 4(1,1)
Espagos em branco
Conforme 351 (96,2) 351 (96,2) 358 (98,1) 347(98,0) 165(97,6) 355(97,3)
Néo conforme 7(1,9) 7(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,8)
Sem informacéo 7(1,9) 7(1,9) 7(1,9) 7(2,0) 424 7(1,9)
Avaliacdo e Cuidado ao Paciente
Avaliacéo *
Conforme 362 (99,2) 331(935) 169 (87,1) 364 (99,7)
Né&o conforme 3(0,8) 22 (6,2) 15 (7,7) 1(0,3)
Né&o se aplica 0() 11 (-) 171 (-) 0(-)
Sem informacao 0(0,0) 1(0,3) 10 (5,2) 0(0,0)
Avaliagdo funcional**
Conforme 330 (90,4) 186 (51,0) 350 (95,9) 162 (95,9)
Né&o conforme 30 (8,2) 174 (47,7) 10 (2,7) 3(1,8)
Sem informacéo 5(1,4) 5(1,4) 51,4 4(2,4)

* |tem ndo obrigatdrio para Medicina e Enfermagem; ** Item ndo obrigatdrio para Psicologia e Servico social.

Nos campos preenchidos pela Medicina e pela Enfermagem se observam o registro da
avaliacdo de admisséo pelo SPA/AMB em 96,2% e 98,4%, da avaliagdo cognitiva em 79,2% e
85,5% e do 6bito em 97,3% e 98,4%, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas a Medicina e a Enfermagem referentes a avaliacdo e
cuidado ao paciente (N=365)
Variavel Medicina Enfermagem
Avaliacdo e Cuidado ao Paciente
Avaliacéo de admisséo pelo SPA/AMB

Conforme 351 (96,2) 359 (98,4)

N&o conforme 10 (2,7) 2 (0,5)

Sem informacéo 4(11) 4(1,1)
Avaliagdo cognitiva

Conforme 289 (79,2) 312 (85,5)

Né&o conforme 73 (20,0) 50 (13,7)

Sem informacédo 3(0,8) 3(0,8)
Registro do ébito

Conforme 355 (97,3) 359 (98,4)

Nao conforme 10 (2,7) 6 (1,6)
Sem informacéo - -
SPA: Servico de Pronto Atendimento; AMB: Ambulatorio.

No campo do TCLE, se constata que ocorreram 32 procedimentos invasivos e 32
hemotransfusdes, conforme tabela 3. Os resultados exprimem 46,7% de conformidades para
procedimentos invasivos e 27,9% para hemotransfusoes.

A analise das varidveis: necessidades clinicas imediatas (96,4%), dos exames
solicitados e checados (86,8%), da definicdo de CFV (74,8%) e cOpia da declaracdo de ébito
(98,6%) demonstram outras obriga¢des médica. Em relacédo as cirurgias e anestesia, evidencia-
se em 22 listas de verificacdo o preenchimento da seguinte forma: diagndstico pré-
operatorio/indicacdo (31,8%), nome do cirurgido e assistentes (22,7%) e sinais vitais e nivel de

consciéncia no p6s-operatorio (23,8%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas a Medicina referentes ao

consentimento, avaliacdo e cuidado ao paciente, e cirurgias e anestesia (N=365)

Variavel N (%)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Procedimentos invasivos (N=45)

Conforme 21 (46,7)
Né&o conforme 11 (24,4)
N&o se aplica 320 (-)
Sem informacédo 13 (28,9)
Hemotransfusdo (N=43)
Conforme 12 (27,9)
N&o conforme 20 (46,5)
Nao se aplica 322 (-)
Sem informacéo 11 (25,6)

Avaliagdo e Cuidado ao Paciente
Necessidades clinicas imediatas
Conforme 352 (96,4)
Nao conforme 13 (3,6)
Sem informacéo -
Exames solicitados/checados (N=342)

Conforme 297 (86,8)
N&o conforme 42 (12,3)
Nao se aplica 23 (-)
Sem informacdo 3(0,9)
Defini¢do de cuidados de fim de vida (N=334)
Conforme 250 (74,8)
Nao conforme 82 (24,5)
Nao se aplica 31 ()
Sem informacéo 2 (0,6)
Declaragéo de obito
Conforme 360 (98,6)
Nao conforme 4(1,1)
Sem informacéo 1(0,3)

Cirurgias e Anestesia
Diagnostico pré-operatorio/indicagao (N=22)

Conforme 7(31,8)
Na&o conforme 6 (27,3)
Néo se aplica 343 (-)
Sem informagéo 9 (40,9)
Nome do cirurgido e assistentes (N=22)
Conforme 5 (22,7)
N&o conforme 8 (36,4)
N4o se aplica 343 (-)
Sem informacéo 9 (40,9)
Sinais vitais e nivel de consciéncia no PO (N=21)
Conforme 5(23,8)
Né&o conforme 7 (33,3)
Néo se aplica 344 (-)
Sem informacéo 9 (42,9)

PO: P6s-Operatorio.

Em relacdo ao corpo de enfermagem, os resultados revelam preenchimento do plano de

cuidados de enfermagem impresso em 53,4%, da avaliagdo do 5° sinal vital (dor) em 23,8%, do
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controle de dor pela EVA pds-resgate em 20,5% e do relato do preparo do corpo em68,8%,

conforme tabela 4.

Tabela 4 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas & Enfermagem

referentes a avaliacdo e cuidado ao paciente (N=365)

Variavel N (%)
Avaliagdo e Cuidado ao Paciente

Plano de cuidados de enfermagem

Conforme 195 (53,4)
Né&o conforme 166 (45,5)
Sem informagdo 4(1,1)
Avaliacéo do 5° sinal vital (dor) (N=364)
Conforme 87 (24,0)
Né&o conforme 272 (74,6)
Nao se aplica 1(-)
Sem informacéo 5(1,4)
Controle de dor (EVA poés-resgate) (N=254)
Conforme 52 (20,5)
Néo conforme 199 (78,3)
Né&o se aplica 111 (5)
Sem informacéo 3(1,2)
Relato sobre preparo do corpo
Conforme 251 (68,8)
Né&o conforme 112 (30,7)
Sem informagé&o 2 (0,5)

SPA: Servico de Pronto Atendimento; AMB: Ambulatdrio;
EVA: Escala Visual Analdgica.

A dimensdo do cuidado espiritual foi analisada por meio de duas variaveis conforme a
tabela 5. Quanto ao encaminhamento para atendimento de suporte espiritual especializado
observa-se 30,8% de conformidade e para a presenca da ficha de avaliacdo das necessidades

espirituais pela Capelania contata-se 64,4% de conformidade nos prontuarios avaliados.

63



Tabela 5 - Conformidades e ndo conformidades referentes aos cuidados espirituais
atribuidas a todas as categorias

Variavel N (%)

Registro do encaminhamento/oferta de suporte

espiritual (N=250)

Conforme 77 (30,8)
Né&o conforme 168 (67,2)
Né&o se aplica 115 (-)
Sem informacédo 5(2,0)
Ficha de avaliacdo de Capelania (N=208)
Conforme 134 (64,4)
Né&o conforme 73 (35,1)
Nao se aplica 157 ()
Sem informacéo 1(0,5)

Os ultimos resultados revelam que nenhum prontuéario foi encaminhado para a Comissédo
de Revisdo de Obito ou Comissdo de Etica Médica. De acordo com as listas de verificagio
preenchidas pela Comissdo no periodo do estudo, foi sinalizada a necessidade de envio de
notificacBes referentes a 132 prontuarios contendo falhas de registros, distribuidas entre aos
servicos médico, enfermagem, apoio técnico e outros, podendo ser mais de um servico

notificado pelo mesmo prontuério.

DISCUSSAO

Esta investigagdo se propds a descrever os resultados de auditoria clinica interna sobre
a qualidade da informacé&o registada em prontuério por se tratar de evidéncia legal referente a
qualidade de processo. O principal achado deste estudo corresponde a identificacdo de elevado
percentual de conformidade nos registros dos cuidados prestados que, consequentemente,
expressam a maturidade dos processos assistenciais da unidade para o alcance dos objetivos
dos cuidados paliativos. Porém, despontou falhas importantes nos registros dos cuidados de
Enfermagem.

O estudo de Simplicio e Dini (2023) e Capelas et al. (2018) corroboram o achado do
estudo ao propor itens iguais ou similares aos que compdem a lista de verificacdo da CRP do
HC IV para avaliar os itens obrigatdrios em prontuarios e outros especificos dos cuidados
paliativos, ambos considerados essenciais para uma assisténcia segura e qualificada no campo
em questao.

Dentre as varidveis comuns as categorias avaliadas no estudo, se pode dizer que a

Enfermagem apresentou o menor percentual de conformidade para letra legivel (84,7%),

porém mais elevado do que propuseram Ferreira et al. (2019) em comparag¢ao com os registros
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dos técnicos de enfermagem (53,7%) e os dos enfermeiros (82,1%). Para a identificacdo do
profissional na falta do carimbo contendo nome e numero do Conselho avaliados
conjuntamente, esta investigacdo encontrou apenas 11,5% de conformidade, enquanto o
estudo citado anteriormente encontrou valores maiores, como: 41,1% de conformidade para
nome do técnico de enfermagem e 87,5% para do enfermeiro, e 21,2% para registro do niamero
do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) do técnico de enfermagem e 89,2% do
enfermeiro. Referente a data nas evoluces diarias, se observou 68,8% de conformidade, valor
inferior ao encontrado por Ferreira et al. (2019) para 0 mesmo item, sendo 95,9% para técnicos
de enfermagem e 92,8% para enfermeiros. Acrescenta-se 0 desempenho no registro da
avaliacdo funcional (KPS) que representa metade da amostra (51,0%). Outros estudos como
de Azzolini et al. (2019) e McCarthy et al. (2018) reforcam a baixa qualidade da manutencéo
de registros por enfermeiros prevalecendo informacdes incompletas ou ilegiveis e falta de
assinaturas. Para justificar tais ocorréncias, concorda-se com Fassarella (2021) que afirma se
tratar da categoria de maior niumero de profissionais da salde, que presta cuidados por 24h
ininterruptas, portanto sofre as consequéncias quando ha falta de recursos humanos, tornando-
se mais vulneravel aos registros deficientes que podem causar danos evitaveis aos pacientes.

Ainda na Enfermagem, constatou-se que aproximadamente a metade (45,5%) dos
prontudrios ndo tinha plano de cuidados. Recorrendo-se ao estudo de Kuusisto et al. (2022), na
perspectiva multiprofissional se verificou que tal fato foi visto como negativo, além de
contribuir para prejuizos referentes aos desejos dos pacientes.

Quanto avaliacdo da dor, primeiramente, com base em Nzaumvila et al. (2022), se
detectou uma forte ligagcdo entre a seguranca e dor, porque se a dor ndo for controlada pode
indicar que o tratamento € insuficiente e o paciente passara a temer pela sua vida ou por ter que
enfrentar complicacdes, fazendo com que se sinta inseguro. Neste estudo, identificou-se 23,8%
para registro do 5° sinal vital e 20,5% para controle de dor pela EVA pos-resgate, valores
inferiores ao de Ho e Burger (2020) ao citarem uma investigacdo com pacientes oncologicos
realizada em cinco hospitais que constatou que a intensidade da dor so foi registrada em 53%
dos pacientes internados, com reavaliacdo apds a medicagéo relatada em 44% dos prontuérios.
Como afirmam Burns e Mcllfatrick (2015), Valério et al. (2019) e Coelho et al. (2022) existe
um déficit importante nesta area. Para esses autores, o enfermeiro tem um papel central na
identificacdo adequada da dor, porém questionam as decisdes clinicas em relacao ao tratamento

quando ndo ha utilizagdo de instrumentos de avaliagéo.
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Outro cuidado analisado realizado pela Enfermagem foi o registro do preparo do corpo
apos o Obito que apresentou aproximadamente 2/3 (68,8%) de conformidade. Este resultado
ndo parece satisfatorio segundo os estudo de Capelas et al. (2018) e McGlinchey et al (2023)
que se referem a este quesito como um indicador de qualidade, inclusive citam que é direito dos
familiares optarem por incluirem valores religiosos e espirituais do doente neste momento.
Nessa direcdo, o estudo de Ferreira et al. (2023) afirma que tal registro poderia evidenciar uma
relacdo ética e respeitosa tanto com o paciente quanto com os familiares enlutados.

Evidentemente, enfermeiros engajados nos cuidados paliativos devem receber educacao
adequada para desenvolver continuamente suas competéncias de avaliacdo e gestdo da doenca
devido a existéncia de multiplos sintomas combinados, evolutivos e mutaveis com
caracteristicas multidimensionais, além de causas multifatoriais e alta prevaléncia durante o
tratamento (Coelho et al. 2022). Além disso, segundo Redfern et al. (2019), sem ddvida, em
condigdes de trabalho digno, a Enfermagem ndo seria tdo pressionada a oferecer assisténcia
impecavel, visto que tem uma compreensao maior do risco de segurancga.

Sobre a observacédo de elevado percentual de conformidade para registro da avaliacdo
funcional por parte da Medicina (90,4%), da Nutricdo (95,9%) e de Fisioterapia (99,7%), cabe
apontar o estudo de Abernethy et al. (2005) para constatacdo de uma congruéncia, pois este se
refere a escala como padrdo ouro nos cuidados paliativos em Oncologia, sendo de uso de
qualquer profissional de salde para avaliacdo da funcionalidade, e norteador de decisGes
clinicas para todas as categorias por ser um marcador progndéstico. Ressalta-se que com esse
resultado, a Fisioterapia ratifica seu papel nos cuidados paliativos, como ja confirmado pelo
estudo de Wilson et al. (2016), em virtude de sua habilidade para atentar sobre incapacidades
futuras dos pacientes, realizando intervengdes pertinentes.

Em relacéo ao percentual de avaliagdes das categorias Servigo Social (99,7%), Nutrigdo
(99,2%), Psicologia (93,5%) e Fisioterapia (87,1%), segundo afirma Frossard (2016) o
resultado é essencial, pois suas a¢des contribuem no controle dos aspectos clinicos, sociais,
psicologicos e sintomas fisicos e para um plano de cuidados que proporcione atender as
necessidades e desejos dos pacientes, considerando que ao longo da jornada sofrera mudancas
no prognastico, circunstancia social e funcional, humor e estado de salde.

Em relacdo aos registros de avaliacdo de admissdo: 96,2% e 98,4% e da avaliacdo
cognitiva: 79,2% e 85,5%, respectivamente, tal constatacdo confirma a visao de Frossard (2016)

que garante ser um caminho seguro para tracar um plano de cuidados o quanto antes, buscando
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um processo de comunicagao transparente, objetivo, envolvente e pactuado entre as partes
interessadas.

Quanto as conformidades dos registros do Obito em prontuario tanto pela Medicina
(97,3%) quanto para Enfermagem (98,4%), estas confirmam posicdo de Nascimento et al.
(2015) que afirmam se tratar de uma anotacdo indispenséavel por evidenciar a constatacdo do
Obito por parte do médico e possiveis intervengdes realizadas por ambas as categorias de forma
que ndo se configure desassisténcia ao paciente, além de ser uma obrigacao profissional e um
principio ético e importante para estatisticas e pesquisas cientificas.

Outro ponto de atencdo para a Medicina sdo as conformidades relacionadas aos registros
de definigdo de CFV de 74,8. Este resultado vem de encontro ao estudo de Lau et al. (2018)
que ressalta como € essencial para o alcance dos objetivos dos cuidados paliativos a
comunicacdo escrita dos CFV para todos os pacientes em fim de vida, pois visa a auxiliar o
paciente e/ou seus familiares na realizacao de planejamentos, despedidas e medidas de conforto.
Assim como, outras terminologias padronizadas necessérias para a qualidade da informacéo
que se quer passar (Kuusisto et al., 2022).

Em relacdo ao registro de checagem dos exames solicitados conforme em 86,8% da
amostra, vale aqui enfatizar o estudo de Garcia (2013) que afirma que todos 0s exames precisam
de resultados em prontuario devido a importancia da efetiva avaliacdo dos custos desnecessarios
para a instituicdo evitando desperdicios, inconformidades e riscos aos pacientes.

Quanto aos 34,4% de auséncia do TCLE para procedimentos invasivos e 62,5% para
hemotransfusoes, estes sdo inferiores ao relatado por Azzolini et al. (2019) que encontraram
77,7% de conformidade e depois 91,4% em seu trabalho baseado em auditoria de prontuarios
com intervalo de 2 anos. Porém, esses percentuais retratam itens ndo obrigatorios de acordo
com o CFM brasileiro. Cabe o esclarecimento que a entidade orienta a correta obtengdo do
consentimento de forma verbal, isto €, dando informagfes suficientes sobre justificativas,
objetivos, riscos e efeitos colaterais para uma decisdo segura do paciente sendo possivel
registrar na evolucdo medica (Brasil, 2016). Contudo, recomenda a adesdo ao TCLE, assim
como o estudo de Castro et al. (2020), que expde como fundamental a sua adocdo para um
consentimento obtido sem exigéncias ou influéncias.

Embasado no estudo de Maharjan et al. (2015), o resultado de 98,6% de conformidade
de presenca da copia da declaracéo de obito demonstra a importancia do papel da institui¢do na
preservacdo de um documento medico-legal de extrema necessidade para que os familiares

enlutados possam reivindicar heranga e seguros ou para reconhecerem fatores de riscos
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hereditérios, além do seu valor para gestores de satde em todo o mundo. Para tal, é necessario
que o hospital onde ocorreu o falecimento do paciente tenha disponivel uma cdpia da declaragdo
de 6bito nos prontuarios para fins de conhecimento e pesquisas (Triandaflidis et al, 2024).

Quantos aos relatos de cirurgia em conformidade para diagnostico pré-
operatdrio/indicacdo (31,8%), nome do cirurgido e assistentes (22,7%) e sinais vitais e nivel de
consciéncia no pds-operatorio (23,8%), se observa que esses itens possuem percentuais
inferiores aos achados por Azzolini et al. (2019) que referem 94,2% de conformidade para
registros de cirurgia, embora ndo especifique quais foram os itens avaliados.

No que concerne a documentacdo do atendimento da Capelania, o percentual de
conformidade foi de 64,4%, valor préximo ao sugerido por Deodhar, Salins e Muckaden (2021)
onde a referéncia era 60% para cuidados espirituais para pacientes com cancer avancado, e ao
encontrado por Lau et al. (2018) onde apenas 34,0% dos pacientes ndo tiveram um atendimento
antes da morte. Quanto ao encaminhamento/oferta de cuidados espirituais, se observou 30,8%
de conformidade, valor superior ao evidenciado por Russel et al. (2023). Destaca-se que 0s
pacientes ndo atendidos podem estar relacionados aos casos de rapida piora clinica dos
pacientes, a omissdo da equipe em solicitar os cuidados espirituais especializados ou, talvez, a
falta de documentacdo por parte dos voluntarios da Capelania (Lau et al., 2018). Esclarece-se,
que no cenario de pesquisa o atendimento do capeldo tem como origem o encaminhamento ou
a busca ativa.

Finalmente, no decorrer da investigacdo se constatou que a analise das informacGes
registradas em prontuario € altamente relevante para avaliar a profundidade do cuidado

ofertado.

CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro lugar, assume-se que ocorreu um fator limitador durante a investigacdo ao
se secundarizar o uso de lista de verificacdo nao validada. Contudo, foram analisadas mais de
setenta varidveis englobando todas as categorias e servicos nomeados.

Como ponto forte corroborard com o desenvolvimento de programas de melhorias nos
cuidados paliativos como, por exemplo, o incentivo as auditorias clinicas regulares acerca da
documentacdo dos cuidados prestados. Demonstra-se, que quando um servico de saude
apresenta informacgdes inadequadas, ausentes ou incorretas do paciente e imprecisdes na

documentacao poderé indicar baixa qualidade na assisténcia e falta de processos de atendimento
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padronizados. Portanto, é preciso a conscientizacao de que a seguranga do paciente nunca pode
ser prejudicada por causa de documentacdo deficiente.

Assim, como uma acao gerencial € recomendado um plano de acdo com vistas a subsidiar
acOes educacionais no ambito assistencial para promocéao de educacéo em cuidados paliativos
direcionado a todos os profissionais da assisténcia direta e indireta para mitigar falhas na
documentacdo e sustentar as conquistas que 0 campo em questdo tem alcancado.

Por fim, buscando rever suas acdes e estratégias para avaliar a qualidade de processo,
observa-se que a auditoria realizada pela CRP por meio da lista de verifica¢do tornou tangivel
e mensuravel a qualidade da informacéo registrada no prontuério de paciente com cancer em
cuidados paliativos, com um alerta para area da Enfermagem, sendo prementes mais estudos na

tematica em questdo.
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7.2 Resultados da etapa 2: elaboragdo do plano de ac¢éo

A etapa de elaboracdo do plano de acdo envolveu uma estratégia participativa e

possibilitou a producdo da primeira vers&o.

7.2.1 Painel de especialistas para categorizac¢do das ndo conformidades

O questionario estruturado foi enviado aos membros da Comissdo de Revisdo de
Prontuérios e aos chefes de servico da Divisdo de Enfermagem, apoio técnico, ambulatério,
internagdo hospitalar (IH), chefia da Enfermagem na IH e Assisténcia Domiciliar, porém apenas
sete membros da comissao e dois chefes responderam. Entdo, um total de nove respostas foi
compilado para ser apresentado presencialmente. Como planejado, as ndo conformidades foram
categorizadas em nada grave, pouco grave, grave, muito grave e gravissima na opinido do
grupo.

Conforme Figura 2, foi considerado muito grave a falta da letra legivel e gravissimo a

auséncia da identificacdo do paciente.

Figura 2 - Categorizacdo quanto ao potencial de gravidade dos itens gerais para todas as categorias
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Fonte: a autora, 2024.
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Nota-se na Figura 3, a categorizagdo como grave dos itens de avalia¢do e cuidado ao
paciente referente a Medicina, Nutri¢do, Psicologia, Fisioterapia e Servigo Social.

Figura 3 - Categorizagdo quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliacdo e cuidado ao paciente referente
a Medicina, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e Servigo Social
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Fonte: a autora, 2024.

Quanto a Medicina, os itens categorizados como muito graves e gravissimos estao
dispostos na Figura 4.
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Figura 4 - Categorizagdo quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliagdo, cuidado ao paciente, cirurgia
e anestesia referente a Medicina
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Fonte: a autora, 2024.

O pontecial de gravidade para os itens de avaliagéo e cuidado ao paciente referente a
Enfermagem encontram-se na Figura 5.

Figura 5 - Categorizagdo quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliagdo e cuidado ao paciente referente
a Enfermagem
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Fonte: a autora, 2024.
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7.2.2 Execucéo de grupo focal

Obteve-se o seguinte resultado: a reunido foi composta por uma médica, duas assistentes
sociais, uma psicologa, duas enfermeiras, uma nutricionista, a pesquisadora principal e um
moderador convidado (professor do Programa de Pds-Graduagdo). Com excecéo do moderador
- especialista em pesquisa qualitativa, na qualidade de facilitador do grupo formado, os demais
integrantes relataram ter no minimo um ano de atuacdo na Comisséo e dez anos de experiéncia
em cuidados paliativos.

Assim, a execucdo do referido grupo focal consistiu na explanacdo dos resultados
viabilizados por meio das respostas do formuldrio Google Forms na fase 1. Os itens
categorizados como muito graves e gravissimos direcionaram a discussdo dos noés criticos e
se somaram aos dois critérios sugeridos pela pesquisadora e pelo moderador: a magnitude do
problema evidenciada em percentuais na primeira etapa da investigacdo e o potencial de
gravidade na continuidade dos cuidados e na seguranca do paciente na perspectiva dos
participantes.

Esclarece-se que, foi consenso do grupo que por se tratar de uma unidade de cuidados
paliativos é pertinente considerar a linha de cuidado até a finitude incorporando o cuidado pds-
morte: preparo do corpo. Também foi sugerido realizar uma distin¢do entre o preenchimento
correto da declaracdo de 6bito e sua respectiva copia.

Portanto, em relacdo as ndo conformidades, os especialistas discutiram sobre o0s
responsaveis pela auséncia de registros, assim como determinaram quais itens precisavam
constar no plano de acdo. Cabe ressaltar, que além dessa distincdo, se definiu uma escala
hierarquica referente a urgéncia de uma a¢do educativa, que estd evidenciada no Quadro 4, a

sequir.
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Quadro 4 - Nao conformidades identificadas como prioridades em ordem de urgéncia

Nao conformidade Categoria responsavel
1. Identificacdo do paciente no prontuario Todas
2. Controle de dor (EVA pds-resgate) Técnico de Enfermagem
3. Avaliacdo funcional (KPS) Médico e Enfermeiro
4, Avaliacdo do 5° sinal vital (dor) Técnico de Enfermagem
5. TCLE Médico
6. Registro do obito Médico e Enfermeiro
7. Relato sobre preparo do corpo Técnico de Enfermagem
8. Cirurgias e anestesia Médico
9. Letra legivel Todas
10. Preenchimento correto da declaracéo de 6bito Médico
11. Copia da declaracdo 6bito Recepcionista e técnico de arquivo

Fonte: a autora, 2024.

7.2.3 Primeira versao do plano de acédo produzido pelos pesquisadores

As propostas do plano de acdo estdo alinhadas aos objetivos do estudo e se constituem
em acdes exequiveis considerando o campo de aplicacdo. Evidente que todo o estudo foi
fincado na literatura especializada e legislacdo vigente como guias para a compreensdo dos
achados iniciais.

A primeira versao foi realizada pautada nas seguintes consideracoes:

1. Identificacdo correta do paciente no prontuario

Caso um paciente seja indevidamente associado ao prontuario de outro estardo
comprometidos o atendimento e a seguranca do paciente, pois dados incorretos podem se
propagar até o laboratdrio, o setor radiologia, a farméacia e o centro cirurgico (Riplinger; Piera-
Jiménez; Dooling, 2020). Portanto, a identificacdo do paciente deve ser a primeira atividade
realizada pelos profissionais para favorecer a seguranca do paciente e tem o objetivo de
assegurar que determinado tratamento ou procedimento da assisténcia sera destinado a pessoa

correta, minimizando a ocorréncia de erros que possam causar danos (Alves et al., 2018).
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2. Registro da EVA para controle de dor pds-resgate

Destaca-se que a reavaliacdo da dor depois da administracdo de analgésico é crucial
para determinar o uso apropriado da terapia, o progresso em dire¢do as metas de controle da
dor e o monitoramento dos efeitos adversos do tratamento. Também permite que a equipe
médica avalie a evolucdo da sedacdo e identifique pacientes de alto risco para depressdo
respiratoria e morte relacionada aos opioides (Ho; Burger, 2020). Além disso, o registro do

resultado da intervencao é uma prerrogativa do processo de enfermagem (Coelho et al. 2022).

3. Registro da avaliacao funcional (KPS)

Segundo Abernethy et al. (2005) a referida escala é considerada padrdo ouro nos
cuidados paliativos em Oncologia, sendo de uso de qualquer profissional de salde para
avaliacdo da funcionalidade, e norteador de decisdes clinicas para todas as categorias de acordo
com suas competéncias, por ser um marcador prognostico no qual a menor funcionalidade esta

associada a sobrevida reduzida.

4. Registro da avaliacéo do 5° sinal vital (dor)

Um dos principais motivos para o tratamento ineficiente da dor em pacientes
oncologicos € uma avaliacdo inadequada que, por sua vez, leva a um manejo ruim (Fernando;
Rawlinson, 2019). E imprescindivel a ampliacdo do conhecimento sobre dor aguda e escalas de
avaliacdo e o reconhecimento da responsabilidade diante do individuo com dor, para que o
enfermeiro possa fazer a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e identificar as
intervencgdes apropriadas para o seu alivio, além de ser fundamental o registro em prontuario
para a comunicacdo entre as equipes nos diferentes turnos para uma melhor assisténcia (Valério
etal., 2019).

5. Preenchimento do TCLE para procedimento invasivo e hemotransfuséo

Nos cuidados de saude, o consentimento livre e esclarecido, também conhecido como
consentimento informado deve ocorrer baseado na troca de informagdes entre 0 médico e o

paciente sobre diagnoéstico, objetivos do tratamento, riscos, prognostico e alternativas
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terapéuticas. O TCLE propriamente dito, que serd preenchido pelo médico e assinado por
ambos, visa assegurar a autonomia do paciente e comprovar que as informagdes foram
transmitidas a ele, atendendo aos padrdes de seguranca e respeito ao direito de tomar decisdes

sobre o seu tratamento, com excec¢do dos casos de emergéncia (Castro et al., 2020).

6. Registro do 6bito

O registro feito no prontuario acerca das condi¢des do ébito além de ser uma obrigacéo
profissional e um principio ético, fornece as informacfes necessarias para comprovagdo da
assisténcia ofertada. Além disso, o relato completo proporciona conhecimento para producao

de estatisticas e pesquisas (Nascimento et al., 2015).

7. Relato sobre preparo do corpo

Segundo Capelas et al. (2018) e McGlinchey et al (2023) é um indicador de qualidade
0 registro dos cuidados com o corpo apds o dbito, inclusive é direito dos familiares optarem por
incluirem valores religiosos e espirituais do doente neste momento. Para além, a enfermagem
tem uma grande importancia ao cuidar do corpo pés-morte, evidenciando-se uma relacdo ética

e respeitosa tanto com o paciente quanto com os familiares enlutados (Ferreira et al., 2023).

8. Preenchimento do relatorio de cirurgia

De acordo com o Parecer CRM-PR n° 2.623/2017, a descrigdo cirurgica deve conter:
identificacdo do paciente, nome do procedimento cirargico, diagndstico do doente, nome do
cirurgido e de seus auxiliares, a hora inicial e final da operacdo e descri¢do sumaria dos tempos
cirurgicos. Outra necessidade é a notacdo dos sinais vitais pela possibilidade de alteracdes na
pressdo arterial e experiéncia dolorosa, sendo imprescindivel a avaliacdo para garantir o

restabelecimento do estado de salde do paciente no pés-operatorio (Miranda et al., 2011).

9. Preenchimento do prontuario com letra legivel

O emprego da letra legivel € uma das prioridades para a seguranga do paciente.

Provavelmente a sensibilizacdo e educacédo de profissionais de saude, assim como auditorias e
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incentivo a utilizacdo de prontuérios eletrénicos podem melhorar a segurancga do paciente nesta
questdo (Ariaga et al., 2023).

De acordo com Schweighoffer; Blaese e Liebig (2021), se bem estruturados e
corretamente implementados, os prontuarios eletrénicos melhoram a transferéncia de
informagdes, facilitam a integracdo entre profissionais de salde e propiciam um melhor

cuidado.

10. Prrenchimento e copia da declaracéo de 6bito

O correto preenchimento da declaracdo de Obito é considerado um indicador de
qualidade levando-se em consideracdo a sua importancia como um documento médico-legal de
extrema necessidade para que os familiares do falecido possam reivindicar heranca e seguros
ou para reconhecerem fatores de risco hereditarios, além do seu valor para gestores de salde
em todo o mundo (Mabharjan et al., 2015). De acordo com Marinho et al. (2019), alguns médicos
tém pouco conhecimento sobre o preenchimento correto do atestado de 6bito, sendo necessario
investir em interacdo para disseminacdo do conhecimento, instrucdes e exemplos sobre o
assunto. E importante que o hospital onde ocorreu o falecimento do paciente tenha disponivel
uma cépia da declaracdo de 6bito nos prontuérios para fins de conhecimento e pesquisas
(Triandaflidis et al, 2024).

O Quadro 5, mostra a primeira versdo do plano de a¢do institucional do formato 5W2H.
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Quadro 5 - Primeira versdo do plano de acéo para melhoria dos registros em prontuérios de pacientes em cuidados paliativos (continua)

What? O Who? . Why? Por que sera feito? ITE Qnde sera UIEITE . How? Como serd How much? Quanto
Tema que sera Quem vai feito? Quando sera . .
. . feito? custara?
feito? fazer? feito?
1- Acdo Nucleo de Para orientar sobre o Ambiente virtual Jul/Ago/Set Elaborar o contetido A videoaula ndo
Identificacdo educativa Seguranca preenchimento da 2024 tedrico; produzir o representara custos
correta do por do Paciente identificacdo do paciente no design grafico adicionais para ser
paciente no videoaula HC IV prontuario que visa garantir audiovisual em produzida e
prontuario para todas as que 0 mesmo recebeu ou parceria com a disponibilizada no
categorias recebera determinado tipo de Comissao Editorial e Inca por ter meios
procedimento ou tratamento a a Diviséo de préprios, além do
ele destinado e prevenir a Comunicacéo Social tempo do
ocorréncia de erros que do Incae profissional
possam causar danos disponibilizar via
plataforma digital
2- Registro da | Capacitacdo Educacéo Para capacitar o profissional a Auditério José Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Considerando que o
Escala Visual para Continuada avaliar e registrar a dor pela Alberto Pastana 2024 aula e o contetido HC IV possui
Analdgica enfermeiros EVA, antes e apds a analgesia, | Santos no HC IV tedrico; aplicar pré- auditorio e projetor,
(EVA) para | e técnicos de visando garantir o controle ou ambiente teste sobre apenas sera
controle de enfermagem adequado do sofrimento virtual, conforme a conhecimentos necessario
dor pds- algico, além do registro do disponibilidade do prévios; ministrar providenciar resma
resgate resultado da intervencéo ser profissional aula expositiva de papel e caneta
uma prerrogativa do processo participativa e aplicar | esferografica para os
de enfermagem e uma forma pos-teste sobre presentes, sendo
de comunicacéo com a equipe conhecimentos possivel prever um
adquiridos custo de 50 reais
3- Registro da Sessao Chefias Para sensibilizar os Auditorio José Jul/Ago/Set Dividir os Por se tratar das
avaliacdo Clinica para | médica e de profissionais para que Alberto Pastana 2024 participantes em dependéncias e
funcional todas as enfermagem priorizem a avaliagéo Santos no HC 1V grupos; apresentar a profissionais do HC
(Karnofsky categorias funcional e o registro do KPS ou ambiente situacdo-problema; 1V ndo tera custo,
Performance em prontuario, pois é um dos | virtual, conforme a discutir e sintetizar o além do tempo do

Status - KPS)
pelo médico e
pelo
enfermeiro

elementos que subsidiam a
tomada de decisdo nos
cuidados paliativos

disponibilidade do
profissional

tema

profissional
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Quadro 5 - Primeira versdo do plano de acdo para melhoria dos registros em prontuarios de pacientes em cuidados paliativos (continuacéo)
What? O Who? . Why? Por que sera feito? Where? Onde When? ) How? Como serd How much?
L1z que sera QEmVE] sera feito? QUEMEDE feito? Quanto custara?
feito? fazer? ' feito? ' '
4- Registro da Capacitacdo | Educacédo Para aprimorar o registro da Auditdrio José Jul/Ago/Set Elaborar o plano de | Considerando que o
avaliacdo do 5° para Continuada intensidade da dor e mitigar Alberto Pastana 2024 aula e o contetdo HC IV possui
sinal vital (dor) técnicos de dificuldades acerca do Santos no HC 1V tedrico; aplicar pré- | auditério e projetor,
no controle enfermagem conhecimento sobre dor aguda, ou ambiente teste sobre apenas sera
semanal de dados escalas de avaliacéo, virtual, conforme conhecimentos necessario
clinicos reconhecimento da a disponibilidade prévios; ministrar providenciar resma
responsabilidade diante do do profissional aula expositiva e de papel e caneta
individuo com dor e ma aplicar pos-teste esferografica para os
comunicagdo com o paciente ou sobre conhecimentos presentes, sendo
com membros da equipe adquiridos possivel prever um
custo de 50 reais
5- Preenchimento Aula Chefia Para orientar médicos sobre o Auditdrio José Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Por se tratar das
do Termo de expositiva médica e protocolo institucional que segue a | Alberto Pastana 2024 aula e o contetdo dependéncias e
Consentimento dialogada Comissao recomendacdo do Conselho Santos no HC 1V tedrico a ser profissionais do HC
Livre e para de Revisao Federal de Medicina e estabelece ou ambiente ministrado a partir 1V ndo tera custo,
Esclarecido médicos de que apos orientar virtual, conforme da literatura e das além do tempo do
(TCLE) para Prontudrios | paciente/responsavel, o TCLE deve | a disponibilidade normas e rotinas profissional
procedimento ser preenchido e assinado, do profissional institucionais
invasivo e para atendendo aos padrdes de
hemotranfusao seguranca e respeito ao direito de
tomar decisfes sobre seu
tratamento, exceto em caso de
emergéncia
6- Conferéncia da Aula Chefia de Para sensibilizar o enfermeiro que Auditdrio José Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Por se tratar das
assinatura do expositiva | enfermagem | sd inicie o procedimento apds se Alberto Pastana 2024 aula e o contetdo dependéncias e
termo de dialogada | e Comissdo | certificar da assinatura do TCLE, | Santos no HC IV tedrico a ser profissionais do HC
consentimento de Revisdo atendendo aos padroes esperados ou ambiente ministrado a partir 1V ndo tera custo,
livre e esclarecido de de seguranca e respeito ao direito | virtual, conforme da literatura e das além do tempo do
(TCLE) para Prontuarios de tomar decisdes sobre o seu a disponibilidade normas e rotinas profissional
hemotransfusédo tratamento, exceto em caso de do profissional institucionais
emergéncia
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Quadro 5 - Primeira versdo do plano de acdo para melhoria dos registros em prontuarios de pacientes em cuidados paliativos (continuacéo)

visando a continuidade do cuidado
e a seguranca do paciente
cirtrgico

do profissional

What? O Who? . s Where? Onde When? . How? Como serd How much?
Tema que sera Quem vai Why? Por que sera feito? . Quando sera . .
. sera feito? . feito? Quanto custara?
feito? fazer? feito?
7- Registro do Sessao Chefias Para discutir a assisténcia durante Auditdrio José Out/Nov/Dez Dividir os Por se tratar das
6bito pelo médico | Clinica para | médica, da | o processo ativo de morte e apés o | Alberto Pastana 2024 participantes em dependéncias e
e pelo enfermeiro todas as enfermagem oObito, e evitar que a falta do Santos no HC 1V grupos; apresentar a | profissionais do HC
no prontuario categorias eda registro do médico e do ou ambiente situacdo-problema; 1V ndo tera custo,
Internacéo enfermeiro possa configurar virtual, conforme discutir e sintetizar o além do tempo do
Hospitalar desassisténcia ao paciente ou a disponibilidade tema profissional
comprometer a exatidéo da causa do profissional
da morte.
8- Registro do Aula Liderancas | Para sensibilizar os profissionais Postos de Out/Nov/Dez | Durante o plantéo, o Por se tratar das
técnico de expositiva de acerca do registro do preparo do enfermagem da 2024 enfermeiro vai se dependéncias e
enfermagem dialogada | enfermagem COrpo que visa garantir que o Internacéo reunir com 0s profissionais do HC
sobre o preparo para da morto foi identificado, limpo, Hospitalar técnicos de 1V ndo tera custo,
do corpo técnicos de Internagdo preparado para evitar perda de enfermagem; além do tempo do
enfermagem | Hospitalar secrecdes e excrecdes e bem apresentar a profissional
acerca das posicionado antes da rigidez, além situagdo-problema;
do respeito a dignidade apds o discutir, sintetizar o
obito. tema e apresentar o
Procedimento
Operacional Padréo
institucional
9- Preenchimento Aula Chefia Para garantir o registro do Auditdrio José Out/Nov/Dez | Convidar os Elaborar Por se tratar das
do relatdrio de expositiva médica e diagndstico pré- Alberto Pastana 2024 o plano de aula e o dependéncias e
cirurgia/anestesia | dialogada Nucleo de | operatério/indicacdo, do nome do | Santos no HC IV conteddo tedrico a profissionais do HC
para Seguranca cirurgido e dos assistentes, dos ou ambiente ser ministrado a 1V ndo tera custo,
médicos do Paciente sinais vitais e do nivel de virtual, conforme partir da literatura e além do tempo do
do HC IV consciéncia no pés-operatario, a disponibilidade das normas e rotinas profissional

institucionais
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Quadro 5 - Primeira versdo do plano de acdo para melhoria dos registros em prontuérios de pacientes em cuidados paliativos (concluséo)

da declaragéo
de 6bito (DO)

texto
informativo
para 0 servigo
de Recepgéo e
de Arquivo
Médico

para respaldo da instituicéo
e para consulta em
pesquisas

nas instrucées de
servico de Recepcéo e
de Arquivo Médico que
determinam a copia e
arquivamento da DO, e
afixar nos respectivos
postos de trabalho

Where? When? ,
What? O que | Who? Quem e . . How? Como sera How much? Quanto
Tema e - Why? Por que sera feito? | Onde serd | Quando sera . .
serd feito? vai fazer? . . feito? custara?
feito? feito?
10- Acdo Nucleo de Para estimular a letra Ambiente Out/Nov/Dez Elaborar o contetido A videoaula ndo
Preenchimento | educativa por | Segurancado | legivel ou o preenchimento virtual 2024 tedrico; produzir o representara custos
do prontuario Videoaula Paciente do de documentos eletronicos design grafico adicionais para ser
com letra para todas as HCIVe (prontudrio eletrénico, audiovisual em parceria | produzida e disponibilizada
legivel categorias Comisséo da receita digital, plano de com a Comisséo no Inca por ter meios
Revisdo de cuidados na Intranet) em Editorial e a Divisdo de | préprios, além do tempo do
Prontuério substituicdo a caligrafia Comunicagéo Social do profissional
cursiva, sempre que Inca e disponibilizar
possivel, visando mitigar via plataforma digital
riscos e agravos ao
paciente e comunicagédo
ineficaz entre as equipes
11- Elaboracdo e | Chefia médica | Para promover orientacdes Postos de Out/Nov/Dez Elaborar texto Considerando que o HC IV
Preenchimento | distribuicdo de guanto ao correto trabalho 2024 informativo sobre as possui impressora, toner,
correto da texto preenchimento da DO por normas e orientacdes | resma de papel, necessidade
declaracédo de informativo ser fundamental para do Ministério da Saude de poucas cépias e
6bito (DO) para médicos garantir direitos dos para o preenchimento profissionais capacitados,
familiares e nortear da DO e afixar nos estima-se um custo
politicas publicas, além de postos de trabalho dos | irrelevante, além do tempo
ser um indicador de boa médicos do profissional
assisténcia prestada
12- Copiae Elaboracéo e Chefia Para orientar sobre a copia Postos de Out/Nov/Dez Elaborar texto Considerando que o HC IV
arquivamento | distribuicdo de | administrativa | e o arquivamento da DO trabalho 2024 informativo com base possui impressora, toner,

resma de papel, necessidade
de poucas cdpias e
profissionais capacitados,
estima-se um custo
irrelevante, além do tempo
do profissional

Fonte: a autora, 2024.
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7.3 Resultados da etapa 3: validacéo do contetddo do plano de acao

Inicialmente, cabe esclarecer que os participantes da primeira rodada foram os mesmos
da segunda. Com relacdo ao perfil, a tabela 1 mostra que a maioria era do sexo feminino
(91,7%), tinha em média 6 anos de experiéncia em seguranca do paciente, 14 anos de
experiéncia em cuidados paliativos e a metade (50%) tinha mestrado, no momento da pesquisa.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais participantes do comité de especialistas (N=12)

Perfil N (%)
Sexo
Feminino 11 (91,7)
Masculino 1(8,3)
Idade m (DP) 47,7 (6,2)
<47 anos 8 (66,6)
>47 anos 4(33,4)
Anos de experiéncia em segurancga do paciente m (DP) 6,0 (4,3)
<6 anos 8 (66,6)
>6 anos 4(33,4)
Anos de experiéncia em cuidados paliativos (DP) 14,0 (4,8)
<14 anos 8 (66,6)
>14 anos 4(33,4)
Categoria profissional onde atua em cuidados paliativos
Assistente social 1(8,3)
Enfermeiro 6 (50,0)
Farmacéutico 1(8,3)
Gestor 1(8,3)
Médico 1(8,3)
Nutricionista 1(8,3)
Técnico de enfermagem 1(8,3)
Setor de trabalho onde atua em cuidados paliativos
Assisténcia domiciliar 1(8,3)
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar 1(8,3)
Farmécia 1(8,3)
Geréncia de risco 1(8,3)
Gestdo 1(8,3)
Internagdo hospitalar 4(33,4)
Nucleo de Seguranca do Paciente 1(8,3)
Qualidade 1(8,3)
Servigo de Pronto Atendimento 1(8,3)
Titulacéo
Graduagdo 1(8,3)
Especializacéo 3(25,0)
Mestrado 6 (50,0)
Doutorado 2 (16,7)

Fonte: a autora, 2024.
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7.3.1 Primeira rodada

As respostas das avaliacfes dos juizes para cada tema do plano de acdo de acordo com
a escala Likert encontram-se no Apéndice F.

Conforme a tabela 2, o IVC obtido manteve-se igual ou superior a 80% para todos 0s
critérios avaliados. Os temas que ndo atingiram 100% correspondem aos itens: registro da
avaliacdo do 5° sinal vital (dor) no controle semanal de dados clinicos, conferéncia da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para hemotransfusao, registro do técnico
de enfermagem sobre o preparo do corpo, preenchimento do relatério de cirurgia/anestesia e
preenchimento correto da declaracéo de ébito.

Tabela 2 - indice de validade do contetido do plano de acdo na primeira rodada (continua)

Variavel indice de Validade de Contetido
Identificacéo correta do paciente no
prontuario
Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0
Registro da EVA para controle de dor p6s-
resgate
Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro da avaliacéo funcional (KPS) pelo
médico e pelo enfermeiro

Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro da avaliagdo do 5° sinal vital (dor)
no controle semanal de dados clinicos

Clareza 0,8
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Preenchimento do TCLE para
procedimento invasivo e hemotransfusdo

Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0
Conferéncia da assinatura do TCLE para
hemotransfusao
Clareza 1,0
Relevancia 0,9
Pertinéncia 0,9
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Tabela 2 - indice de validade do contetido do plano de agéo na primeira rodada (conclusio)
Variavel indice de Validade de Contetido
Registro do ébito pelo médico e pelo
enfermeiro no prontuario

Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro do técnico de enfermagem sobre o
preparo do corpo

Clareza 0,8
Relevancia 0,9
Pertinéncia 0,9

Preenchimento do relatério de
cirurgia/anestesia

Clareza 0,8
Relevancia 1,0
Pertinéncia 0,9
Preenchimento do prontuério com letra
legivel
Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0
Preenchimento correto da declaracgéo de
obito
Clareza 0,9
Relevancia 0,9
Pertinéncia 0,9
Cépia da declaragdo de ébito
Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

EVA = Escala Visual Analégica; KPS = Karnofsky Performance Status; TCLE =
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Fonte: a autora, 2024

No quadro 6, apresenta-se o resultado das decisGes tomadas pelos pesquisadores: 25
(75,7%) sugestdes foram aceitas e 8 (24,3%) foram rejeitadas. Além disso, o tema 6 foi excluido

da versdo final da ferramenta adequando-se a justificativa.
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Quadro 6 - Sugestbes de alteracbes no plano de acdo na primeira rodada (continua)

Sugestao Decisdo
Identificacdo correta do paciente no prontuario
No campo “Quem ira fazer?” colocar “Coordenagdo” antes de NUcleo de Seguranca Aceito
Registro da EVA para controle de dor pds-resgate
Alterar o titulo para: “Registro da escala visual analogica (EVA) antes e depois do N&o aceito
resgate”
Alterar o titulo para: “Registro da escala visual analogica (EVA) para controle de dor Aceito
pos-resgate na prescri¢do médica”
No campo “Quem ira fazer?” colocar: “Equipe da Educa¢@o Continuada da Aceito
Enfermagem”
No campo “Quem vai fazer?” incluir: “Equipe de Fisioterapia” Aceito
No campo “Por que sera feito?” trocar 0 termo sofrimento algico por controle de dor Aceito
No campo “O que sera feito” solicitar a equipe de Tecnologia da Informacao que Né&o aceito
coloque uma trava e um alerta sobre a falta do preenchimento do KPS para poder
finalizar a evolucéo
Registro da avaliagédo funcional (KPS) pelo médico e pelo enfermeiro
No campo “O que sera feito?” trocar por: “Sessdo clinica para sensibiliza¢do dos Aceito
profissionais para que priorizem a avaliacdo funcional e o registro do KPS em
prontuario”
No campo “Por que sera feito?” trocar por: “Porque ¢ um dos elementos que subsidiam Aceito
a tomada de decisao nos cuidados paliativos”
Registro da avaliagéo do 5° sinal vital (dor) no controle semanal de dados clinicos
No campo “Quem ira fazer?” trocar por: “Equipe de Educacdo Continuada de Aceito
Enfermagem”
No campo “Por que sera feito?” incluir que deve ser feito de forma rotineira Aceito
No campo “Por que sera feito?” trocar por: “Para aprimorar o registro da intensidade Aceito
da dor de forma rotineira, a partir da ampliagdo do conhecimento sobre dor aguda,
escalas de avaliacdo, reconhecimento da responsabilidade diante do individuo com dor
e comunicagao efetiva com pacientes, familiares e demais membros da equipe”
Preenchimento do TCLE para procedimento invasivo e hemotransfuséo
No campo “O que sera feito?” trocar por: “Aula expositiva dialogada sobre o protocolo Aceito
institucional que segue a recomendacdo do Conselho Federal de Medicina”
No campo “Por que sera feito?” trocar por: “Porque o TCLE deve ser corretamente Aceito
preenchido e assinado, atendendo aos padrdes de seguranga e respeito ao direito de
tomar decisdes sobre seu tratamento, exceto em caso de emergéncia”
Conferéncia da assinatura do TCLE para hemotransfusao
Excluir o item 6 do plano de acdo baseado na Resolucdo Cofen N° 709/2022 Aceito
que sequer menciona o TCLE
Incluir um checklist por parte da Enfermagem para checar se o paciente ja possui um Né&o aceito
termo prévio para transfundir
Trocar o titulo para: conferéncia da assinatura do termo de consentimento livre e Né&o aceito
esclarecido (TCLE) para hemotransfuséo prévia ao procedimento
Incluir a categoria médica N&o aceito
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Quadro 6 - Sugestdes de alteracbes no plano de acdo na primeira rodada (concluséo)

Sugestéo

Decisao

Registro do 6bito pelo médico e pelo enfermeiro no prontuério

No campo “O que sera feito?” trocar por: “Sessdo clinica para discutir a assisténcia
durante o processo ativo de morte, incluindo registros de piora do quadro, da ciéncia da
familia e dos cuidados pds 6bito”

Aceito

No campo “O que sera feito?” incluir a importancia de registrar nas evolugdes
anteriores ao 0bito que o paciente se encontra em processo ativo de morte e que foi
conversado sobre o progndstico com familiar/cuidador

Aceito

No campo “Por que sera feito?” trocar por: “Para evitar que a falta do registro do
médico e do enfermeiro possa configurar desassisténcia ao paciente ou comprometer a
exatiddo da causa da morte

Aceito

Registro do técnico de enfermagem sobre o preparo do corpo

No campo “O que sera feito?” trocar por: aula expositiva dialogada para técnicos de
enfermagem acerca da garantia da identificacdo do corpo, limpeza, preparo para evitar
perda de secrecOes e excrecOes, posi¢do antes da rigidez, além do respeito a dignidade
apos o 6bito

N&o aceito

No campo “Por que sera feito?” trocar por: para sensibilizar os profissionais acerca do
registro do preparo do corpo

Aceito

Preenchimento do relatdrio de cirurgia/anestesia

No campo “O que sera feito?” trocar por: um texto informativo

Aceito

No campo “O que sera feito?” trocar por: didlogo informativo com médicos cirurgides
acerca da importancia e da obrigatoriedade do preenchimento correto do relatério de
cirurgia

Aceito

Preenchimento do prontuario com letra legivel

No campo “Quem ira fazer?” trocar por: coordena¢ao do Nucleo de Seguranga do
Paciente do HC IV e representante da Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Aceito

No campo “Por que sera feito?” trocar: “ou preenchimento de documentos
eletronicos...” por “e preenchimento de documentos eletronicos...”

Nao aceito

No campo “O que sera feito?” trocar por: a¢ao educativa por Videoaula para todas as
categorias e para todos 0s processos assistenciais da unidade

Aceito

Preenchimento correto da declaracéo de 6bito

No campo “O que sera feito?” trocar por: didlogo informativo com médicos cirurgides
acerca da importancia e da obrigatoriedade do preenchimento correto da declaracdo de
6bito (DO).

Aceito

No campo “Como sera feito?” incluir que a chefia médica poderia compartilhar o
material do CFM, e destacar a importancia de conferir informagdes do paciente como
endereco, estado civil

Aceito

Cépia e arquivamento da declaracéo de 6bito

No campo “O que sera feito?” trocar por: fornecimento de orientagcdes aos servicos de
recepcdo e de arquivo médico acerca da importancia do arquivamento de cdpia da
declaracao de 6bito (DO)

Aceito

No campo “Por que seré feito?” trocar por: para orientar sobre a copia e o
arquivamento da DO para fins juridicos e para consulta, por exemplo, em pesquisas

Aceito

No campo “Como sera feito?” incluir elaborar um cartaz para o setor

N&o aceito

EVA = Escala Visual Analdgica; KPS = Karnofsky Performance Status; TCLE = Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
Fonte: a autora, 2024.

89



7.3.2 Segunda rodada

As respostas das avaliacOes dos juizes para cada tema encontram-se no Apéndice F. Na

segunda rodada, nota-se que houve elevada concordancia entre os juizes, conforme tabela 3.

Tabela 3 - indice de validade do contelido do plano de agdo na rodada final (continua)

Variavel indice de Validade de Contetido
Identificacéo correta do paciente no
prontuario

Clareza 1,0

Relevancia 0,9

Pertinéncia 1,0

Registro da EVA para controle de
dor poés-resgate

Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro da avaliagéo funcional
(KPS) pelo médico e pelo enfermeiro

Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro da avalia¢éo do 5° sinal
vital (dor) no controle semanal de
dados clinicos

Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Preenchimento do TCLE para
procedimento invasivo e

hemotransfusao
Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro do ébito pelo médico e pelo
enfermeiro no prontuario

Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Registro do técnico de enfermagem
do preparo do corpo

Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 0,9

Preenchimento do relatério de
cirurgia/anestesia

Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0
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Tabela 3 - indice de validade do contetido do plano de agéo na rodada final (concluséo)
Variavel Indice de Validade de Contetido
Preenchimento do prontuario com
letra legivel
Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

Preenchimento correto da

declaracéo de 6bito

Clareza 1,0
Relevancia 0,9
Pertinéncia 0,9

Copia e arquivamento da declaracéo

de obito

Clareza 1,0

Relevancia

Pertinéncia

1,0

1,0
EVA = Escala Visual Analégica; KPS = Karnofsky Performance Status; TCLE =
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fonte: a autora, 2024.

No quadro 7, apresenta-se o resultado das decisdes tomadas pelos pesquisadores: 6
(50,0%) sugestbes foram aceitas, 1 foi aceita parcialmente (8,3%) e 5 (41,7%) foram rejeitadas.

Além disso, o tema 6 foi excluido da versao final da ferramenta adequando-se a justificativa.
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Quadro 7 - Sugestdes de alteracdes no plano de acéo na segunda rodada

Sugestao

Decisao

Identificacdo correta do paciente no prontuério

No campo “Quem ira fazer?” colocar membro ou membros ou representante da
Comissdo de Prontuarios

Aceito

Registro da EVA para controle de dor pds-resgate

No campo “Quem ira fazer?” colocar membro ou membros ou representante da
Comissdo de Prontuarios

Aceito

No campo “Por que sera feito?” trocar o termo "resgate" por medicagdo analgésica de
resgate

Nao aceito

Registro da avaliacéo do 5° sinal vital (dor) no controle semanal de dados clinicos

No campo “Quem ira fazer?” colocar membro ou membros ou representante da
Comisséo de Prontuarios

Aceito

Preenchimento do TCLE para procedimento invasivo e hemotransfusao

No campo “Por que sera feito?” trocar por “Porque o TCLE deve ser corretamente
preenchido e assinado, atendendo aos padrdes de seguranca e respeito ao direito do
paciente em tomar decisdes sobre seu tratamento, exceto em casos de emergéncia”

Aceito

Registro do 6bito pelo médico e pelo enfermeiro no prontuéario

No campo “Quem ira fazer?” trocar médico e enfermeiro por equipe multidisciplinar

Nao aceito

No campo “O que sera feito?” incluir o registro do momento do dbito em si
acompanhado do horéario da constatacdo, se paciente estava acompanhado, estado
emocional do familiar

Aceito parcialmente

Registro do técnico de enfermagem sobre o preparo do corpo

No campo “Como sera feito?” explicar o que seria a situagao-problema Né&o aceito
Preenchimento do prontuario com letra legivel

No campo “Por que sera feito?” incluir a palavra “evitar” antes de “comunicagdo Aceito
ineficaz entre as equipes”

No campo “Quem ira fazer?” colocar membro ou membros ou representante da Aceito
Comisséo de Prontuarios

Preenchimento correto da declaracéo de 6bito

No campo “O que sera feito?” incluir “didlogo” N&o aceito
Copia e arquivamento da declaracéo de dbito

No campo “O que sera feito?” incluir as secretarias N&o aceito

TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Fonte: a autora, 2024.

No quadro 8, esta apresentada a verséo final do plano de agéo institucional.
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Quadro 8 - Versao final do plano de acdo para melhoria dos registros em prontudrios de pacientes em cuidados paliativos (continua)

What? O que sera Who? Quem e Where? Onde When? How? Como sera How much? Quanto
Tema - - Why? Por que sera feito? . Quando . ,
feito? vai fazer? serd feito? e feito? custara?
serd feito?
1- Acdo educativa por Coordenacdo | Para orientar sobre o Ambiente Jul/Ago/Set | Elaborar o contelido A videoaula ndo
Identificacdo | videoaula paratodos | do Nucleo de | preenchimento da virtual 2024 tedrico; produzir o representara custos
correta do o0s envolvidos nos Seguranca do | identificacdo do paciente no design grafico adicionais para ser
paciente no processos Paciente e prontuario que visa garantir audiovisual em produzida e
prontuario assistenciais representante | que o mesmo recebeu ou parceria com a disponibilizada no
da Comissdo | recebera determinado tipo Comissao Editorial e Inca por ter meios
de Revisdo de | de procedimento ou a Divisdo de préprios, além do
Prontuario tratamento a ele destinado e Comunicacéo Social | tempo do profissional
prevenira ocorréncia de do Incae
erros que possam causar disponibilizar via
danos plataforma digital
2- Registro da Capacitagdo para Equipe de Para capacitar o profissional | Auditério José | Jul/Ago/Set | Elaborar o plano de Considerando que o
Escala Visual enfermeiros e Educacéo a avaliar e registrar a dor Alberto 2024 aula e o contetdo HC IV possui
Analdgica técnicos de Continuada de | pela EVA, antes e apds o | Pastana Santos tedrico; aplicar pré- auditorio e projetor,
(EVA) para enfermagem Enfermagem e | resgate, visando garantir o | no HC IV ou teste sobre apenas sera necessario
controle de representante | controle adequado da dor, ambiente conhecimentos providenciar resma de
dor p6s- da Comissdo | além do registro do virtual, prévios; ministrar papel e caneta
resgate na de Revisdo de | resultado da intervencéao ser conforme a aula expositiva esferografica para os
prescricéo Prontuarios uma prerrogativa do | disponibilidade participativa e presentes, sendo
médica processo de enfermagem e | do profissional aplicar pos-teste possivel prever um
uma forma de comunicacao sobre conhecimentos custo de 50 reais
com a equipe adquiridos
3- Registro da | Sessdo Clinica paraa | Representantes | Porque é um dos elementos | Auditdrio José | Jul/Ago/Set Dividir os Por se tratar das
avaliacdo sensibilizacdo dos da area que subsidiam a tomada de Alberto 2024 participantes em dependéncias e
funcional profissionais visando médica, de decisdo nos cuidados Pastana Santos grupos; apresentar a profissionais do HC
(Karnofsky a priorizacdo da enfermageme | paliativos no HC 1V ou situacdo-problema; 1V ndo tera custo,
Performance | avaliacdo funcional e | da fisioterapia ambiente discutir e sintetizar o além do tempo do
Status - KPS) | o registro do KPS em virtual, tema profissional
pelo médico e prontuario conforme a
pelo disponibilidade
enfermeiro do profissional
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Quadro 8 - Versao final do plano de acdo para melhoria dos registros em prontudrios de

pacientes em cuidados paliativos (continuacéo)

What? O que sera | Who? Quem Why? Por que sera Where? Onde When? How? Como sera How much? Quanto
Tema - - . e Quando . .
feito? vai fazer? feito? sera feito? e feito? custara?
sera feito?
4- Registro da Capacitagdo para Equipe de Para aprimorar o registro | Auditdrio José | Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Considerando que o
avaliacdo do 5° técnicos de Educacéo da intensidade da dor de | Alberto Pastana 2024 aula e o contetdo HC IV possui auditério
sinal vital (dor) enfermagem Continuada forma rotineira, a partir Santos no HC tedrico; aplicar pré- e projetor, apenas sera
no controle de da ampliacdo do IV ou ambiente teste sobre necessario providenciar
semanal de Enfermagem | conhecimento sobre dor virtual, conhecimentos resma de papel e caneta
dados clinicos e aguda, escalas de conforme a prévios; ministrar esferografica para os
representante avaliacéo, disponibilidade aula expositiva e presentes, sendo
da responsabilidade diante do profissional aplicar pos-teste possivel prever um
Comissdo de | do individuo com dor e sobre conhecimentos custo de 50 reais
Revisdo de | comunicacéo efetiva com adquiridos
Prontuarios paciente, familiares e
membros da equipe
5- Aula expositiva Chefia Porque o TCLE deve ser | Auditério José Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Por se tratar das
Preenchimento dialogada para médica e corretamente preenchido | Alberto Pastana 2024 aula e o contetdo dependéncias e
do Termo de médicos acerca do | representante | e assinado, atendendo aos | Santos no HC tedrico a ser profissionais do HC 1V
Consentimento protocolo de Comissao padrdes de seguranga e IV ou ambiente ministrado a partir da | ndo tera custo, além do
Livre e institucional que de Revisao respeito ao direito de virtual, literatura e das tempo do profissional
Esclarecido segue a de tomar decisdes sobre seu conforme a normas e rotinas
(TCLE) para recomendacdo do Prontuérios tratamento, exceto em disponibilidade institucionais
procedimento Conselho Federal de caso de emergéncia do profissional
invasivo e para Medicina
hemotranfusao
6- Registro do | Sesséo Clinica acerca Chefias Para evitar que a faltado | Auditorio José | Out/Nov/Dez Dividir 0s Por se tratar das
o6bito pelo da assisténcia durante | médica, de registro do médico e do | Alberto Pastana 2024 participantes em dependéncias e
médico e pelo 0 processo ativo de enfermagem enfermeiro possa Santos no HC grupos; apresentar a | profissionais do HC IV
enfermeiro no morte e no momento e da configurar desassisténcia | IV ou ambiente situacdo-problema; ndo tera custo, além do
prontuario do 6bito, incluindo Internagdo ao paciente ou virtual, discutir e sintetizar o | tempo do profissional
registros de piora do Hospitalar comprometer a exatiddo conforme a tema

quadro e de ciéncia
da familia

da causa da morte

disponibilidade
do profissional
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Quadro 8 - Versdo final do plano de acdo para melhoria dos registros em prontuérios de pacientes em cuidados paliativos (continuacéo)

What? O que Who? . . Where? . When? . e How much?
Tema e Quem vai Why? Por que sera feito? Onde serd | Quandosera | How? Como sera feito? .
serd feito? : . Quanto custara?
fazer? feito? feito?
7- Registro do | Aula expositiva | Liderangas Para sensibilizar o profissional Postos de Out/Nov/Dez Durante o plantao, o Por se tratar das
técnico de dialogada para de guanto ao registro do preparo do enfermagem 2024 enfermeiro vai se reunir dependéncias e
enfermagem técnicos de enfermagem corpo, visando a garantia do da com os técnicos de profissionais do
do preparo do enfermagem da cuidado e do principio ético de Internacédo enfermagem; apresentara | HC IV néo tera
corpo pos- acerca das suas Internagéo dignidade p6s-morte Hospitalar situacdo-problema; custo, além do
morte competéncias Hospitalar discutir, sintetizar o tema tempo do
apos o 6bito do e apresentar o profissional
paciente Procedimento
Operacional Padréo
institucional
8- Elaboracéo de Chefia Para garantir o registro do Sala da Out/Nov/Dez | Convidar os profissionais | Por se tratar das
Preenchiment | texto e didlogo médica diagndstico pré- chefia 2024 e discutir sobre as dependéncias e
o do relatério | informativo com operatério/indicacdo, do nome do médica orientacdes do Conselho profissionais do
de médicos cirurgido e dos assistentes, dos Federal de Medicina, as HC 1V ndo tera
cirurgia/aneste cirurgides da sinais vitais e do nivel de normas e as rotinas custo, além do
Si unidade para consciéncia no pés-operatdrio, institucionais, tempo do
envolvimento na visando a continuidade do cuidado individualmente ou em profissional
rotina e a seguranca do paciente cirdrgico grupo
institucional
9- Acéo educativa | Coordenagdo | Para estimular a letra legivel ou o Ambiente Out/Nov/Dez Elaborar o contetdo A videoaula ndo
Preenchiment por Videoaula do Nucleo preenchimento de documentos virtual 2024 tedrico; produzir o design representara
o do para todos 0s de eletrdnicos (prontuario eletrénico, grafico audiovisual em custos adicionais
prontuario envolvidos nos Seguranca | receita digital, plano de cuidados na parceria com a Comissao para ser
com letra processos do Paciente Intranet) em substituigdo a Editorial e a Divisdo de produzida e
legivel assistenciais do HCIV e caligrafia cursiva, sempre que Comunicacédo Social do disponibilizada
representant possivel, visando mitigar riscos e Inca e disponibilizar via no Inca por ter
e da agravos ao paciente e comunicagao plataforma digital meios proprios,
Comissdo da ineficaz entre as equipes além do tempo do
Revisao de profissional
Prontuério
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Quadro 8 - Versdo final do plano de acdo para melhoria dos registros em prontuérios de pacientes em cuidados paliativos (concluséo)

Tema

What? O que
sera feito?

Who? Quem
vai fazer?

Why? Por que sera
feito?

Where? Onde
serd feito?

When?
Quando sera
feito?

How? Como sera feito?

How much?
Quanto custara?

10-
Preenchimento
correto da
declaracéo de
6bito (DO)

Elaboracéo e
distribuicdo de
texto informativo
para médicos

Chefia
médica

Para promover
orientagGes quanto ao
correto preenchimento

da DO por ser

fundamental para
garantir direitos dos
familiares e nortear
politicas publicas, além
de ser um indicador de
boa assisténcia prestada

Postos de trabalho

Out/Nov/Dez
2024

Elaborar texto informativo
baseado nas normas e
orientacdes do Ministério
da Saude e do Conselho
Federal de Medicina,
indicando referéncias e
manuais de consulta,
destacando a importancia
de conferir os dados dos
pacientes para o correto
preenchimento da DO, e
afixar nos postos de
trabalho dos médicos

Considerando que
0 HC IV possui
impressora, toner,
resma de papel,
necessidade de
poucas copias e
profissionais
capacitados,
estima-se um
custo irrelevante,
além do tempo do
profissional

11- Cépiae
arquivamento
da declaragéo
de 6bito (DO)

Elaboracdo e
distribuicdo de
texto informativo
para o Servigo de
Recepcdo e de
Arquivo Médico

Chefia
administrativa

Para orientar sobre a
importéancia da cépia e
do arquivamento da DO
para consultas com fins
éticos, juridicos e/ou
pesquisas

Postos de trabalho

Out/Nov/Dez
2024

Elaborar texto informativo
com base nas instrugdes
de servigo de recepcdo e
de Arquivo Médico que

determinam a cépia e
arquivamento da DO, e
afixar nos respectivos
postos de trabalho

Considerando que
0 HC IV possui
impressora, toner,
resma de papel,
necessidade de
poucas copias e
profissionais
capacitados,
estima-se um
custo irrelevante,
além do tempo do
profissional

Fonte: a autora, 2024.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Indubitavelmente, a investigacéo possibilitou o resgate da importancia histdrica do Inca
que possui uma unidade de cuidados paliativos desde 1991, como uma instituicdo brasileira
publica e de qualidade considerada centro de exceléncia nacional na assisténcia, ensino e
pesquisa em Oncologia, além de posicionar o papel estratégico da Comissdo de Revisdo de
Prontuarios e do corpo de trabalho da unidade para desenvolvimento da pesquisa.

H& um grande interesse no ambito dos cuidados paliativos em Oncologia em
desenvolver indicadores de qualidade de processo, porém tal fato ainda encontra algumas
barreiras na implementacao de uma coleta rotineira de dados, principalmente quando exige uma
analise detalhada dos prontuarios de saude.

O estudo demonstrou a relevancia dos ciclos de auditoria clinica entendidos como
método. Desta forma, foi possivel conhecer as falhas nos registros em prontuario, definir os
padrdes de conformidade, avaliar a consisténcia entre o problema e o modelo observado,
verificar se os registros confirmavam a assisténcia prestada ao paciente de acordo com 0s
principios dos cuidados paliativos; assim como, identificar as oportunidades para desenvolver
as acOes de melhorias.

Neste sentido, a analise e categorizacdo das conformidades e ndo conformidades de
acordo com o potencial de gravidade evidenciadas nos resultados de auditoria clinica interna
de prontuérios sobre os cuidados prestados. Assim, viabilizou-se um plano de acao institucional
com vistas a melhorar os processos e fortalecer a missdo dos cuidados paliativos no ambito
assistencial.

Num primeiro momento, como desdobramentos da investigagdo foram
institucionalizadas ac¢Oes educativas para execugdo no prazo de seis meses, quais sejam:
agendamento de sessbes clinicas, producdo de videoaula, capacitacdo da equipe de salde e
producdo de material informativo. Esclarece-se ainda que, o processo de monitoramento é
garantido pela auditoria sistematica realizada pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios com
periodicidade mensal.

Destaca-se, que os profissionais da assisténcia direta ou indireta ao paciente em paliagcdo
devem ser estimulados e educados a produzirem informacGes de alta qualidade para a
continuidade dos cuidados e para a seguranca do paciente no ambiente de cuidados paliativos.

Recomenda-se, ampliagdo de estudos sobre a temética tratada, pois persiste a
necessidade de compreender 0 que sdo cuidados de qualidade, visto que sua subjetividade
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demanda clareza, conhecimento e monitoramento. Da mesma forma, é importante maior
investimento em acgdes que visam qualidade e seguranca do paciente em prol do respeito

incondicional aos principios e filosofia dos cuidados paliativos.
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Apéendice A



Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cuidados Paliativos em Oncologia: Anilise retrospectiva de auditoria dos
prontuarios de salde.

Vocé esta sendo convidado (a) a paricipar de uma pesquisa porque € umia)
membro da Comissde de Revisdo de Prontudrics ou chefe de servigo. Para que vocé
possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer oz beneficios, os riscos e
as conseqiéncias pela sua participacdo.

Este documento & chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
E53& NOME porque vocé s0 deve aceitar paricipar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagdes com atencdo e converse com o
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou fraze que vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consenfimento, para maiores
esclarecimentos. Se vocé tiver dividas depois de ler estas informacdes, entre em
contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagdes, e todas as dividas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso gueira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa & analisar os resultados de auditoria clinica interna de
prontuarios sobre cuidados prestados aos pacientes em cuidados paliatives em

Oncologia & proper um plano de ag3o institucional.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se aceitar colaborar com a pesquisa, o Sr(a) participara de um grupo focal com
cutros profissionais gue trabalham no Hospital do Gancer IV em um espaco de
dizcussao e troca de experiéncias que consta da analise de resultados de auditoria
clinica interna de prontuarios, identificacdo de nds critices e pricrizacdo das

Rubrica do participants ou Rubrica do Investigador
represantante lepa reEpOneaye
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intervencies para elaboragdo de um plane de acdo visande melhorias ne
atendimento prestado ao paciente em cuidados paliatives em Oncologia.

BENEFICIDS

Wocé ndo sera remunerado por sua participacdo e esta pesquisa ndo podera
cferecer beneficics diretos a vocé. Se vocé concordar com a sua parficipacio do
modo descrito acima, & necessarioc esclarecer gque vocé ndo tera gquaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta
pesquisa.

O beneficio principal da sua parficipacdo & indireto e constitui da possibilidade de
que no futuro, com os resultados alcangades com esta pesquisa, haja um
aprimoramente da rofina institucional.

RIZCOS

Se durante ocu depois da entrevista o 5Sr.(a) sentir algum desconforto ou
constrangimento, podera desistir da pesquisa a qualquer momento.

CUSTOS

Se o Sria) cencordar com a paricipagdc neste estudo, vocé nde tera quaisquer
despesas (gastos) pela sua participacdo nesta pesquiza. O custo previste sera
apenas o tempo dispendido para entrevista.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por paricipar desta pesquisa, as informacfes sobre seus dados
pessodis serdao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizades depois de anonimizades (ou seja, sem sua identificacic). Apenas os
pesquisadores autorizados ferdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes
dados sejam ufilizados para propdsites de divulgacio efou publicacdo cientifica, sua

identidade permanecera em segredo.

Rubrica do participants ou Rubrica do Investigador
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EASES DA F'ARTIEIPAQED
A sua participacdo & voluntaria. Vocé poderd refirar seu consentimento a qualguer
momento sem gqualquer prejuizo. Em caso de wvocé decidir interromper sua

participacde na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada.

ACESS50 ADS RESULTADOS
O Sr.(a) pode ter acesso a qualguer resultado relacionado 3 esta pesquisa. Se vocé
tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO S

A pessoa respensavel pela obtencdc deste Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteddo destas informacdes e se colocou a
disposicdo para responder as suas perguntas sempre que tiver movas dividas. Vocé
tera garantia de acesso, em gqualguer etapa da pesguisa, sobre gualguer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Meste caso, por favor, ligue para Lia Machado Pimentel,
no telefone (21) 986752021, de segunda a sexta-feira, de 8h &s 17h. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado
por profissionais de diferentes areas, que revisam os projefos de pesguisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca & o bem-estar de
todos as pessoas que se voluntariam a paricipar destes. Se fiver perguntas sobre
seus direitos como paricipante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
CEP do INCA na Rua do Resende N°123, Sala 203, de segunda a sexia de %:00 a
17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cepi@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo gue uma via ficara com vocé
e outra sera arguivada com os pesquisadores responsaveis.

Rubrica do partcipants ou Rubrica do Investigador
reprageniants leqal a8 pneaYel
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Questionério estruturado para categorizacdo das conformidades e ndo conformidades

e Opine tecnicamente sobre o potencial de gravidade das ndo conformidades
abaixo para a continuidade dos cuidados e para a seguranca do paciente, considerando que foram

analisadas 365 listas de verificacao:

1. Foram identificadas 147 ndo conformidades referentes a identificacdo do paciente nos

prontudrios, distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina =14 (9,5%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 101 (68,7%)

( ) Nada grave () Pouco grave ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
¢) Nutricdo =10 (6,8%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia =1 (0,7%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =2 (1,4%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
f) Servico Social =19 (12,9%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

2. Foram identificadas 75 ndo conformidades referentes a letra legivel, distribuidas da seguinte

forma:;

a) Medicina =4 (5,3%)
( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

b) Enfermagem = 50 (66,7%)
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( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
¢) Nutricdo =0 (0%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia =16 (21,3%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =0 (0%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servigo Social =5 (6,7%)

3. Foram identificadas 367 ndo conformidades referentes a identificacdo do profissional com
nome completo por extenso e niumero do Conselho na falta do carimbo, distribuidas da

seguinte forma:

a) Medicina = 3 (0,8%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 318 (86,6%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
c) Nutricdo =4 (1,1%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia =1 (0,3%)

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =5 (1,4%)

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servico Social = 36 (9,8%)
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4. Foram identificadas 298 ndo conformidades referentes a assinatura, distribuidas da seguinte

forma:

a) Medicina =1 (0,3%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem =271 (91,0%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
¢) Nutricdo =0 (0%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia =1 (0,3%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =0 (0%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servico Social = 25 (8,4%)

4, Foram identificadas 358 ndo conformidades referentes a carimbo, distribuidas da

seguinte forma:

a) Medicina =4 (1,1%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 302 (84,3%)

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
c) Nutricdo = 8 (2,2%)

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia =2 (0,6%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
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e) Fisioterapia =1 (0,3%)
( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servigo Social = 41 (11,4%)

5. Foram identificadas 117 ndo conformidades referentes a data nas evolugdes diarias,

distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina =0 (0%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 109 (93,2%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
¢) Nutricdo = 0 (0%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia = 0 (0%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =0 (0%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servigo Social = 8 (6,8%)

6. Foram identificadas 117 ndo conformidades referentes a hora nas evolugdes diarias,

distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina = 27 (42,2%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 26 (40,6%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

¢) Nutricdo =0 (0%)
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( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia =4 (6,2%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =1 (1,6%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servico Social = 6 (9,4%)

7. Foram identificadas 17 ndo conformidades referentes aespagos em branco,

distribuidas de seguinte forma:

a) Medicina =7 (41,2%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem =7 (41,2%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
¢) Nutricdo = 0 (0%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Psicologia = 0 (0%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
e) Fisioterapia =0 (0%)

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

f) Servico Social =3 (17,6%)

8. Foram identificadas 11 (24,4%) ndo conformidades da Medicina referentes a Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para procedimentos invasivos. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
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9. Foram identificadas 20 (46,5%) ndo conformidades da Medicina referentes ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para hemotranfusdo. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

10. Foram identificadas 12 ndo conformidades referentes a avaliacdo de admissdo pelo
SPA/AMB, distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina =10 (83,3%)
( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem =2 (16,7%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

11. Foram identificadas 217 ndo conformidades referentes a avaliacdo funcional (KPS),

distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina =30 (13,8%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 174 (80,2%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
c) Nutrigdo = 10 (4,6%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
d) Fisioterapia = 3 (1,4%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

12. Foram identificadas 123 ndo conformidades referentes & avaliacdo cognitiva,

distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina = 73 (59,3%)
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( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 50 (40,7%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

13. Foram identificadas 13 (3,6%) ndo conformidades na Medicina referentes

as necessidades clinicas imediatas. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

14, Foram identificadas 42 (12,3%) ndo conformidades na Medicina referentes a exames

solicitados e checados. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

15. Foram identificadas 166 (45,5%) ndo conformidades na Enfermagem referentes
a plano de cuidado de enfermagem. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

16.  Foram identificadas 272 (74,5%) ndo conformidades na Enfermagem referentes

a avaliacao do 5° sinal vital (dor). Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

17. Foram identificadas 199 (78,3%) ndo conformidades na Enfermagem referentes

a controle de dor pela EVA pos-resgate. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

18. Foram identificadas 3 (0,8%)ndo conformidades na Nutricdo referentes

a prescricdo/avaliacdo nutricional. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
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20. Foram identificadas 3 (0,8%) ndo conformidades na Psicologia referentes a avaliacao
psicoldgica/grupo. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

21. Foram identificadas 15 (7,7%)ndo conformidades na Fisioterapia referentes

a avaliacdo. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

22. Foram identificadas 1 (0,3%) ndo conformidades no Servico Social referentes a

avaliacdo. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

23. Foram identificadas 82 (24,6%) ndo conformidades na Medicina referentes a definicéo de
cuidados de fim de vida. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

24. Foram identificadas 168 (67,2%) ndo conformidades para todas as categorias referentes a

oferta de suporte espiritual. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

25. Foram identificadas 73 (35,1%) ndao conformidades referentes a avaliacdo da
Capelania. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

26. Foram identificadas 16 ndo conformidades referentes ao registro do ébito, distribuidas da

seguinte forma:
a) Medicina = 10 (2,7%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem =6 (1,6%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
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27. Foram identificadas 112 (30,7%) n&o conformidades na Enfermagem referentes ao relato
sobre o preparo do corpo. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve () Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

28. Foram identificadas 4 (1,1%) ndo conformidades na Enfermagem referentes a declaragéo
de 6bito. Opine:

( ) Nadagrave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

29. Foram identificadas 21 ndo conformidades na Medicina referentes a cirurgia e anestesia,

distribuidas da seguinte forma:
a) Diagnostico pré-operatdrio/indicacao = 6 (27,3%)

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Nome do Cirurgido e assistentes = 8 (36,4%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
c) Sinais vitais e nivel de consciéncia no pés-operatério = 7 (33,3%)

( ) Nada grave () Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
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Termo de consentimento livre e esclarecido para o comité de especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cuidados Paliativos em Oncologia: Analise retrospectiva de auditoria dos
prontuarios de saide.

Vocé esta sendo convidado (a) a paricipar de uma pesguisa porgue € umia)
membro do Nicleo de Seguranca do Paciente do Instituto Nacional de Géncer. Para
que vocé possa decidir se quer participar ou n3o, precisa conhecer os beneficios, os
riscos e as consegléncias pela sua paricipagdo.

Este documento & chamado de Termo de Consentimento Livie e Esclarecido e tem
E53E Nome porgue voceé s0 deve aceitar paricipar desta pesquisa depois de ter lido
e entendido este documento. Leia as informagdes com atencdo e converse com o
pesquizador responsavel @ com a equipe da pesguisa sobre quaisquer dividas gue
voce tenha. Caso haja alguma palavra ou frase gue vocé ndo entenda, converse
com a pessod responsavel por obter este consenfimento, para maiores
esclarecimentos. Se vocé tiver dividas depeis de ler estas informagées, entre em
contato com o pesquisador responsavel.

Apds receber todas as informagdes, e fodas as dividas forem esclarecidas, vocé

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa & analisar os resultados de auditeria clinica interna de
pronfuarios sobre cuidados prestados @os pacientes em cuidados paliativos em

Oncologia e proper um plano de acdo insfitucional.

PROCEDIMENTOS DA PESGQUISA

Se aceitar colaborar com a pesquisa, o Sr.(a) irda compor o comité de especialistas
avaliadores para a terceira fase deste trabalho, que consta da validacdo de um plano

Rubrica do participants ou Rubrica do Investigador
repragentants lena T B[ B
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de acdo visando melhorias no atendimento prestado ao paciente em cuidados
paliativos em Oncologia.

A sua paricipacio ocorrera por meie do preenchimente de formulario Google Sonms
enviade por e-mail gue tem como objefivo avaliacio dos itens incluides no
inztrumento proposto. Vocé fera a oportunidade de responder quanto ao seu grau
de concorddncia sobre a relevdncia e adequacde de cada item apresentado com as
seguintes oppdes de resposta: concordo totalmente (cinco); coencerde (quatro); nem
concordo/nem discordo (trés); discordo {dois); discordo totalmente (um).

Caso alguma resposta seja discordo totalmente (um) ou discordo (dois), sera
dizsponibilizade espaco para comentarios gue possam jusfificar a discordancia e
contribuir para a posterior discussio do item em guestio.

Oz itens que obtiverem respostas discordantes serdo avaliados pela pesquisadora
que devera rever os temas em discordancia no instrumento proposto.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participagdo e esta pesguisa ndc podera
oferecer beneficios diretos a vocé. Se vocd concordar com a sua paricipacio do
modo descrito acima, & necessarioc esclarecer gue vocé ndo tera gquaisquer
beneficics ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta
pesquisa.

O beneficio principal da sua parficipacdo & indireto e constitui da possibilidade de
que no future, com os resulfados alcancados com esta pesquisa, haja um
aprimoramento da rotina institucional.

RISCOS

Considerando que o formulario Google Sonms serda encaminhado a vocé por meio de
algum gmall pessoal, existe o risco de perda de confidencialidade quanto a sua
identificagie no periodo de recrutamento dos especialistas para o envio do
formulario. Mo entanto, quando vocé encaminhar o formulario preenchide, ele sera
devolvido ao pesquisador de forma nio idenfificada. Desta forma, seus dados serdo
tratados de forma confidencial, isto &, nenhuma informacio gue o(a) identifigus sera
divulgada em publicagdes resultantes da pesguisa.

Rubrica do parll:l|:a'11e au Rubrica do Ir.'.-aatlgsdnr
reprasantants legal L e R
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CUSTOS

Se o Sr.(a) concordar com a participagde neste estudo, ndo tera quaisquer despesas
(gastes) pela sua participacdo nesta pesquisa. O custo previsto serd apenas o tempo
dizpendido para as respostas.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por paricipar desta pesquisa, as informagdes sobre seus dados
pessoais serdao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizades depois de anonimizades (ou seja, sem sua identificacde). Apenas os
pesquisadores autorizados ferdo acesso aos dades individuais. Mesmo que estes
dados sejam ufiizades para propdsites de divulgacdo efou publicacio cientifica, sua

identidade permanecera em segredo.

BASES DA F"ARTIEIPA{;ED
5 sua parficipacdo € voluntaria. Vocé podera refirar seu consentimento a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua

participacde na pesquisa, a equipe de pesquisadeores deve ser comunicada.

ACESS50 ADS RESULTADOS
O Sr.(a) pode ter acesso a qualguer resultade relacionado 3 esta pesquisa. Se vocé

tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdc deste Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido Ihe explicou claramente o confedde destas informacées e se colocou a
disposigio para responder a5 suas perguntas sempre que tiver novas dividas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualguer etapa da pesquisa, sobre qualgquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Meste caso, por favor, ligue para Lia Machado Pimentel,
no telefone (21) 986732021, de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h. Esta pesguisa

foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado

Rubrica do participants ou Rubrica do Investigadar
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por profissionais de diferentes areas, que revisam os projefos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de
todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se fiver perguntas sobre
seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
CEP do INCA na Rua do Resende N*128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a
17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cepi@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo gue uma via ficara com vocé

& outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as infermacdes acima e entendi o propositc da minha participacde come

integrante da Comissdo de Revisdc de Prontuaric ou Chefe de Servico. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também gue a minha participacdo € isenta de despesas e gue tenho
garanfia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualguer tempao.
Entendo gque meu nome ndo sera publicade e foda tentafiva sera feita para
assegurar o meu anonimato.

Concordo veluntariamente em participar desta pesquiza e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante ¢ mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualguer beneficio que eu possa ter adguirido.

Eu, por intermédio deste. dou livremente meu consentimento para parficipar nesta
pesquisa.

! !
Mome e Assinatura do paricipante Data
Rubrica do paricipants ou Rubrica do Investigador
repragentamte legal regponeavel
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Mome & Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Drata
Imparcial
{quando perfinente)

Eu, abaixo assinado, expliguei completamente os detalhes relevantes desta
pesquiza ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obfive de forma apropriada e voluntara o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente para a parlicipacdo desta pesquisa.

i/ {
Mome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
FRubrica do partkcipants ou Rubrica do Investigador
repragentante lepal regponedyvel
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Questionario semi-estruturado encaminhado ao comité de especialistas na primeira
rodada de validagdo do contetdo do plano de acao
1. CONSIDERANDO O TEMA.:

"IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE NO PRONTUARIO"
1. O que sera feito?

R: Ac¢do educativa por videoaula para todas as categorias.

2. Quem iré fazer?
R: Nucleo de Seguranca do Paciente do HC V.

3. Por que seré feito?

R: Para orientar sobre o preenchimento da identificacdo do paciente no prontuario que visa
garantir que o mesmo recebeu ou recebera determinado tipo de procedimento ou tratamento a
ele destinado e prevenir a ocorréncia de erros que possam causar danos.

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Elaborar o contetido teérico; produzir o design gréafico audiovisual em parceria com a
Comisséo Editorial e a Divisdo de Comunicacgéo Social do Inca e disponibilizar via plataforma
digital.

7. Quanto custara?
R: A videoaula ndo representara custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca
por ter meios proprios, além do tempo do profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:

1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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2. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA CONTROLE DE DOR POS-
RESGATE"

1. O que sera feito?
R: Capacitacao para enfermeiros e técnicos de enfermagem.

2. Quem ira fazer?
R: Educacéo Continuada.

3. Por que seré feito?

R: Para capacitar o profissional a avaliar e registrar a dor pela EVA, antes e apds a analgesia,
visando garantir o controle adequado do sofrimento algico, além do registro do resultado da
intervencgdo ser uma prerrogativa do processo de enfermagem e uma forma de comunicagdo com
a equipe.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC 1V ou ambiente virtual, conforme a
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetdo teoérico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios;
ministrar aula expositiva participativa e aplicar pds-teste sobre conhecimentos adquiridos.

7. Quanto custara?
R: Considerando que o HC IV possui auditério e projetor, apenas sera necessario providenciar
resma de papel e caneta esferografica, sendo possivel prever um custo de 50 reais.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muitoclaro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relacio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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3. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DA AVALIACAO FUNCIONAL (KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS -
KPS) PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO™

1. O que sera feito?
R: Sessdo Clinica para todas as categorias.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia médica e de enfermagem.

3. Por que seré feito?

R: Para sensibilizar os profissionais para que priorizem a avaliacdo funcional e o registro do
KPS em prontuario, pois é um dos elementos que subsidiam a tomada de decisdo nos cuidados
paliativos.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situacao-problema; discutir e sintetizar o
tema.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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4. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DA AVALIAGCAO DO 5° SINAL VITAL (DOR) NO CONTROLE SEMANAL
DE DADOS CLINICOS"

1. O que sera feito?
R: Capacitacdo para técnicos de enfermagem.

2. Quem iré fazer?
R: Educacéo Continuada.

3. Por que seré feito?

R: Para aprimorar o registro da intensidade da dor e mitigar dificuldades acerca do
conhecimento sobre dor aguda, escalas de avalia¢ao, reconhecimento da responsabilidade diante
do individuo com dor e ma comunicacdo com o paciente ou com membros da equipe.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetdo teérico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios;
ministrar aula expositiva e aplicar pds-teste sobre conhecimentos adquiridos.

7. Quanto custara?
R: Considerando que o HC 1V possui auditdrio e projetor, serd necessario providenciar resma
de papel e caneta esferogréafica, sendo possivel prever um custo de 50 reais.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muitoclaro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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5. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PROCEDIMENTO INVASIVO E PARA HEMOTRANSFUSAO™

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para médicos.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia médica e Comissdo de Revisédo de Prontuarios.

3. Por que seré feito?

R: Para orientar médicos sobre o protocolo institucional que segue a recomendacéo do Conselho
Federal de Medicina e estabelece que ap0s orientar paciente/responsavel, o TCLE deve ser
preenchido e assinado, atendendo aos padrdes de seguranca e respeito ao direito de tomar
decisGes sobre seu tratamento, exceto em caso de emergéncia.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC 1V ou ambiente virtual, conforme a
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como sera feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetdo tedrico a ser ministrado a partir da literatura e das
norma e rotinas institucionais.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV nao tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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6. CONSIDERANDO O TEMA:

"CONFERENCIA DA ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) PARA HEMOTRANSFUSAQO"

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para enfermeiros.

2. Quem ira fazer?
R: Chefia de enfermagem e Comissao de Revisao de Prontuarios.

3. Por que seréa feito?

R: Para sensibilizar o enfermeiro que s6 inicie o procedimento apds se certificar da assinatura do
TCLE, atendendo aos padroes esperados de seguranca e respeito ao direito de tomar decisdes
sobre o seu tratamento, exceto em caso de emergéncia.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC 1V ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetido teérico a ser ministrado a partir da literatura e das
normas e rotinas institucionais.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relacio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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7. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DO OBITO PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO NO PRONTUARIO"

1. O que sera feito?
R: Sessao clinica para todas as categorias.

2. Quem ira fazer?
R: Chefia Médica, da enfermagem e da Internacéo Hospitalar.

3. Por que seré feito?

R: Para discutir a assisténcia durante o processo ativo de morte e apds o 6bito, e evitar que a
falta do registro do médico e do enfermeiro possa configurar desassisténcia ao paciente ou
comprometer a exatidao da causa da morte.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situacéo-problema; discutir e sintetizar o
tema.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC 1V nao tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.

136



8. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DO TECNICO DE ENFERMAGEM SOBRE O PREPARO DO CORPO"

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para técnicos de enfermagem.

2. Quem iré fazer?
R: Liderancas de enfermagem da Internacio Hospitalar.

3. Por que seré feito?

R: Para sensibilizar os profissionais acerca do registro do preparo do corpo que visa garantir
que o morto foi identificado, limpo, preparado para evitar perda de secrecdes e excrecdes e bem
posicionado antes da rigidez, além do respeito a dignidade apés o 6bito.

4. Onde sera feito?
R: Postos de enfermagem da Internacdo Hospitalar.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Durante o plantdo, o enfermeiro vai se reunir com os técnicos de enfermagem; apresentar a
situacdo-problema; discutir, sintetizar o tema e apresentar o Procedimento Operacional Padréo
institucional.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relacio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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9. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO DO RELATORIO DE CIRURGIA/ANESTESIA"

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para médicos.

2. Quem ira fazer?
R: Chefia médica e Nucleo de Seguranca do Paciente do HC V.

3. Por que seré feito?

R: Para garantir o registro do diagnéstico pré-operatoério/indicacdo, do nome do cirurgido e dos
assistentes, dos sinais vitais e do nivel de consciéncia no p6s-operatdério, visando a continuidade

do cuidado e a seguranca do paciente cirurgico.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetdo tedrico a ser ministrado a partir da literatura e das
normas e rotinas institucionais.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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10. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO COM LETRA LEGIVEL"

1. O que sera feito?
R: Ac¢do educativa por videoaula para todas as categorias.

2. Quem ira fazer?
R: Nucleo de Seguranca do Paciente do HC IV e Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

3. Por que sera feito?

R: Para estimular a letra legivel ou o preenchimento de documentos eletrénicos (prontuario
eletronico, receita digital, plano de cuidados na INTRANET) em substitui¢do a caligrafia
cursiva, sempre que possivel, visando mitigar riscos e agravos ao paciente e comunicagao
ineficaz entre as equipes.

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Elaborar o contetido tedrico; produzir o design gréafico audiovisual em parceria com a
Comisséo Editorial e a Divisao de Comunicacgdo Social do Inca e disponibilizar via plataforma
digital.

7. Quanto custara?
R: A videoaula nado representara custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca
por ter meios préprios, além do tempo do profissional, além do tempo do profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relacio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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11. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO CORRETO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)"

1. O que sera feito?
R: Elaboracéo e distribuicéo de texto informativo para médicos.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia médica.

3. Por que seré feito?

R: Para promover orientacfes quanto ao correto preenchimento da DO por ser fundamental
para garantir direitos dos familiares e nortear politicas publicas, além de ser um indicador de
boa assisténcia prestada.

4. Onde sera feito?
R: Postos de trabalho.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar texto informativo sobre as normas e orientaces do Ministério da Saude para o
preenchimento da DO e afixar nos postos de trabalho dos médicos.

7. Quanto custara?

R: Considerando que o HC 1V possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas
copias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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12. CONSIDERANDO O TEMA:

"COPIA E ARQUIVAMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)"

1. O que sera feito?
R: Elaboracéo e distribuicdo de texto informativo para o servico de recep¢ao e de arquivo
médico.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia administrativa.

3. Por que seréa feito?
R: Para orientar sobre a copia e 0 arquivamento da DO para respaldo da instituicao e para
consulta em pesquisas.

4. Onde sera feito?
R: Postos de trabalho.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Elaborar texto informativo com base nas instrucdes de servico de recep¢ao e de arquivo
médico que determinam a cépia e arquivamento da DO, e afixar nos respectivos postos de
trabalho.

7. Quanto custara?

R: Considerando que o HC 1V possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas
copias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relacio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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Apéndice E



Questionario semi-estruturado encaminhado ao comité de especialistas na segunda

rodada de validagdo do contetdo do plano de acao

1. CONSIDERANDO O TEMA:

"IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE NO PRONTUARIO"
1. O que sera feito?

R: Acéo educativa por videoaula para todos os envolvidos nos processos assistenciais.

2. Quem iré fazer?
R: Coordenacéo do Nucleo de Seguranca do Paciente do HC IV e Comisséo de Revisdo de
Prontuario.

3. Por que seré feito?

R: Para orientar sobre o preenchimento da identificacdo do paciente no prontudrio que visa
garantir que o mesmo recebeu ou recebera determinado tipo de procedimento ou tratamento a
ele destinado e prevenir a ocorréncia de erros que possam causar danos.

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

5. Quando seré feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como sera feito?

R: Elaborar o contetido teérico; produzir o design gréafico audiovisual em parceria com a
Comisséo Editorial e a Divisdo de Comunicacgéo Social do Inca e disponibilizar via plataforma
digital.

7. Quanto custara?
R: A videoaula ndo representara custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca
por ter meios proprios, além do tempo do profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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2. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA CONTROLE DE DOR POS-
RESGATE NA PRESCRICAO MEDICA"

1. O que sera feito?
R: Capacitacao para enfermeiros e técnicos de enfermagem.

2. Quem ira fazer?
R: Equipe da Educacéo Continuada da Enfermagem e Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

3. Por que seré feito?

R: Para capacitar o profissional a avaliar e registrar a dor pela EVA, antes e apds o resgate,
visando garantir o controle adequado da dor; além do registro do resultado da intervencgao ser
uma prerrogativa do processo de enfermagem e uma forma de comunicagdo com a equipe.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC 1V ou ambiente virtual, conforme a
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetdo tedrico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios;
ministrar aula expositiva participativa e aplicar pés-teste sobre conhecimentos adquiridos.

7. Quanto custara?
R: Considerando que o HC 1V possui auditdrio e projetor, apenas sera necessario providenciar
resma de papel e caneta esferografica, sendo possivel prever um custo de 50 reais.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muitoclaro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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3. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DA AVALIACAO FUNCIONAL (KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS -
KPS) PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO"

1. O que sera feito?
R: Sessdo Clinica para a sensibilizacdo dos profissionais visando a priorizacao da avaliagdo
funcional e o registro do KPS em prontuério.

2. Quem iré fazer?
R: Representantes da area médica, da enfermagem e da fisioterapia.

3. Por que seré feito?
R: Porque é um dos elementos que subsidiam a tomada de deciséo clinica nos cuidados
paliativos.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situacéo-problema; discutir e sintetizar o
tema.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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4. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DA AVALIACAO DO 5° SINAL VITAL (DOR) NO CONTROLE SEMANAL
DE DADOS CLINICOS"

1. O que sera feito?
R: Capacitacdo para técnicos de enfermagem.

2. Quem ira fazer?
R: Equipe de Educacdo Continuada de Enfermagem e Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

3. Por que sera feito?

R: Para aprimorar o registro da intensidade da dor de forma rotineira, a partir da ampliacdo do
conhecimento sobre dor aguda, escalas de avaliacdo, responsabilidade diante do individuo com
dor e comunicagéo efetiva com paciente, familiares e membros da equipe.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetdo tedrico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios;
ministrar aula expositiva e aplicar pés-teste sobre conhecimentos adquiridos.

7. Quanto custara?
R: Considerando que o HC 1V possui auditdrio e projetor, serd necessario providenciar resma
de papel e caneta esferografica, sendo possivel prever um custo de 50 reais.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muitoclaro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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5. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PROCEDIMENTO INVASIVO E PARA HEMOTRANSFUSAQO™

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para médicos acerca do protocolo institucional que segue a
recomendacgdo do Conselho Federal de Medicina.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia médica e Comisséo de Revisdo de Prontuarios.

3. Por que seré feito?

R: Porque 0 TCLE deve ser corretamente preenchido e assinado, atendendo aos padrdes de
seguranca e respeito ao direito de tomar decisdes sobre seu tratamento, exceto em caso de
emergéncia.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC 1V ou ambiente virtual, conforme a
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 3° trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar o plano de aula e o contetido teérico a ser ministrado a partir da literatura e das
norma e rotinas institucionais.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relacio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente  3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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6. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DO OBITO PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO NO PRONTUARIO™

1. O que sera feito?
R: Sessdo clinica acerca da assisténcia quando a morte é iminente, incluindo registros da piora
do quadro, das intervencdes, da ciéncia da familia e do suporte ap6s o 6bito.

2. Quem iré fazer?
R: Chefias Médica, da enfermagem e da Internacédo Hospitalar.

3. Por que seré feito?
R: Para evitar que a falta do registro do médico e do enfermeiro possa configurar desassisténcia
ao paciente ou comprometer a exatidao da causa da morte.

4. Onde sera feito?
R: Auditério José Alberto Pastana Santos no HC 1V ou ambiente virtual, conforme
disponibilidade do profissional.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situacédo-problema; discutir e sintetizar o
tema.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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7. CONSIDERANDO O TEMA:

"REGISTRO DO TECNICO DE ENFERMAGEM DO PREPARO DO CORPO POS-MORTE"

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para técnicos de enfermagem acerca das suas competéncias apos o
Obito do paciente.

2. Quem ira fazer?
R: Liderancas de enfermagem da Internacdo Hospitalar.

3. Por que seré feito?
R: Para sensibilizar o profissional quanto ao registro do preparo do corpo, visando a garantia do
cuidado e do principio ético de dignidade pés-morte.

4. Onde sera feito?
R: Postos de enfermagem da Internacdo Hospitalar.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Durante o plantéo, o enfermeiro vai se reunir com os técnicos de enfermagem; apresentar a
situacéo-problema; discutir, sintetizar o tema e apresentar o Procedimento Operacional Padréo
institucional.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC 1V nao tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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8. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO DO RELATORIO DE CIRURGIA/ANESTESIA"

1. O que sera feito?
R: Texto e didlogo informativo com médicos cirurgides da unidade para envolvimento na rotina
institucional.

2. Quem ira fazer?
R: Chefia médica.

3. Por que seré feito?

R: Para garantir o registro do diagnéstico pré-operatoério/indicacdo, do nome do cirurgido e dos
assistentes, dos sinais vitais e do nivel de consciéncia no pos-operatorio, que visam a
continuidade do cuidado e a seguranca do paciente cirdrgico.

4. Onde sera feito?
R: Sala da chefia médica.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como sera feito?

R: Elaborar texto informativo e convidar os profissionais para discussao sobre as orientacdes do
Conselho Federal de Medicina, as normas e as rotinas institucionais, individualmente ou em
grupo.

7. Quanto custara?
R: Por se tratar das dependéncias e profissionais do HC IV néo tera custo, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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9. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO COM LETRA LEGIVEL"

1. O que sera feito?
R: Acéo educativa por videoaula para todos os envolvidos nos processos assistenciais.

2. Quem ira fazer?
R: Coordenacéo do Nucleo de Seguranga do Paciente do HC IV e Comisséo de Revisdo de
Prontuarios.

3. Por que seré feito?

R: Para estimular a letra legivel ou o preenchimento de documentos eletrénicos (prontuario
eletrénico, receita digital, plano de cuidados na INTRANET) em substitui¢éo a caligrafia
cursiva, sempre que possivel, visando mitigar riscos e agravos ao paciente e comunicacao
ineficaz entre as equipes.

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Elaborar o contetdo teérico; produzir o design gréafico audiovisual em parceria com a
Comisséo Editorial e a Divisdo de Comunicacgéo Social do Inca e disponibilizar via plataforma
digital.

7. Quanto custara?
R: A videoaula ndo representara custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca
por ter meios proprios, além do tempo do profissional, além do tempo do profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteido:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.

151



10. CONSIDERANDO O TEMA:

"PREENCHIMENTO CORRETO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)"

1. O que sera feito?
R: Elaboracéo e distribuicéo de texto informativo para médicos.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia médica.

3. Por que seré feito?

R: Para promover orientacfes quanto ao correto preenchimento da DO por ser fundamental
para garantir direitos dos familiares e nortear politicas publicas, além de ser um indicador de
boa assisténcia prestada.

4. Onde sera feito?
R: Postos de trabalho.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?

R: Elaborar texto informativo com base nas normas e orientacdes do Ministério da Salde e do
Conselho Federal de Medicina, indicando referéncias e manuais de consulta, e afixar nos postos
de trabalho dos médicos.

7. Quanto custara?

R: Considerando que o HC 1V possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas
copias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nada claro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagdo 8 RELEVANCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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11. CONSIDERANDO O TEMA:

"COPIA E ARQUIVAMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)"

1. O que sera feito?
R: Elaboracéo e distribuicdo de texto informativo para o servico de recep¢ao e de arquivo
médico.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia administrativa.

3. Por que seré feito?
R: Para orientar sobre a importéncia da copia e do arquivamento da DO para consultas com fins
éticos, juridicos e/ou pesquisas.

4. Onde sera feito?
R: Postos de trabalho.

5. Quando sera feito?
R: 4° trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024.

6. Como seré feito?
R: Elaborar texto informativo com base nas instrucdes de servico de recep¢ao e de arquivo
médico e afixar nos respectivos postos de trabalho.

7. Quanto custara?

R: Considerando que o HC 1V possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas
copias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do
profissional.

Responda:
Em relacdo & CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

Para respostas 1- nada claro ou 2- pouco claro, favor justificar.

Em relagio 8 RELEVANCIA vocé considera esse contelido:
1.( ) Nadarelevante 2.( ) Pouco relevante 3.( ) Relevante 4.( ) Muito relevante
5.( ) Totalmente relevante

Para respostas 1- nada relevante ou 2- pouco relevante, favor justificar.

Em relagio 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetido:
1.( ) Nada pertinente 2.( ) Pouco pertinente 3.( ) Pertinente 4.( ) Muito pertinente
5.( ) Totalmente pertinente

Para respostas 1- nada pertinente ou 2- pouco pertinente, favor justificar.
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Apéendice F



Avaliaco dos juizes de cada tema de acordo com a escala Likert

Tabela 1 - Avaliacdo dos juizes para clareza de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada

Clareza

Juiz  Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz  Juiz

Tema

12

11

10

9

10
11

12
Fonte: a autora, 2024.

Tabela 2 - Avaliacdo dos juizes para relevancia de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada

Relevancia

Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz  Juiz

Juiz

Tema

12

11

10

10
11

12
Fonte: a autora, 2024.

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes para pertinéncia de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada

Pertinéncia

Juiz Juiz

Juiz

Juiz8 Juiz 9

Juiz Juiz  Juiz7

Juiz

Juiz2 Juiz 3

Juiz

Tema

12

11

10

10
11

12
Fonte: a autora, 2024.
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Tabela 4 - Avaliacdo dos juizes para clareza de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada

Clareza

Juiz Juiz Juiz  Juiz

Juiz

Juiz  Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz

Tema

12

11

10

10

11
Fonte: a autora, 2024.

Tabela 5 - Avaliacdo dos juizes para relevancia de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada

Relevancia

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12

Tema

10

11
Fonte: a autora, 2024.

Tabela 6 - Avaliacdo dos juizes para pertinéncia de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada

Pertinéncia

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12

Tema

10

11
Fonte: a autora, 2024.
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Anexo A



Lista de verificacao dos registros de cuidados prestados

COMISSAD DE REVISAQ DE PRONTUARIO

LISTA DE VERIFICACAQ

HOSPITAL DO CANCER IV

MATRICULA

INTERMACAD HOSPITALAR

ITENS GERAIS

C

NC

MED

ENF

NUT

Pl

FI3

55

IDENTIFICACAD DO PACIENTE MOS FORMULARIOS

LETRA LEGIVEL

IDENTIFICACAD DO PROFISSIONAL (Norme compiebd pof

leadensn & nimers do Conselho) — na falla do canimboe

IASSINATURA

ICARIMED

DATA NAS EVOLUCOES DIARIAS

HORA NAS EVOLUGOES DIARIAS

ESFALOS EM BRANCO

ICONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NC

PROCEIMENT OS5 INVASIVOS

HEMOTRANSFUSAD

AVALIACAD E CUIDADD AQ PACIENTE

NC

MA | MED

ENF

NUT

P

FIs

33

IWVALIACAD DE ADMISSAD PELD SPAIAMB

IWVALIACAD FUNCIONAL (KPS)

IWVALIACAD COGNITIVA

MECESSIDADES CLINICAS IMEDIATAS (EVOLUCAD
MEDICA INICIAL)

EXAMES SOLICITADOS/CHECADOS

FLAND DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

IAVALIACAD DD 5° SINAL VITAL (DOR)

ICONTROLE DE DOR (EVA POS-RESGATE)

PRESCRICAD AVALIACAD NUTRICIONAL

[AVALIACAD PSICOLOGICAGRUPO

IWVALIACAD DA FISIOTERAPIA

IAVALIACAD SERVICO SOCIAL

DEFINICAD DE CUIDADD AQ FIM DA VIDA

REGISTRO DA OFERTA DE SUPORTE ESPIRITUAL

FICHA DE AVALIACAD DE CAPELANIA

REGISTRO DO OBITO

RELATO S08RE O PREPARD DO CORPO

DECLARACAD DE QOBITO

CIRURGIAS E ANESTESIA

NC

DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIQANDICAGAD

HOME DO CIRURGIAO E ASSISTENTES

SINAIS VITAIS E NIVEL DE CONSCIENCIA NO POS-
JOPERATORIO

REALIZADD POR:

DATA:

ENCAMINHAR PARA : COMISSAD DE OBITO

KADOD COMISSACDEETICA SIM O

NADDO

NOTIFICAGAC: SIMO NADDO PARA: SERVICOMEDICOD DIVISAD DE ENFERMAGEMO APOIO TECNICO O
QUTROS:

NSFD

Pericdo de Internagdo Avaliado
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Anexo B



Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Inca

INSTITUTONACIONALDE . o0\ o
CANCER JOSE ALENCAR Brasil
GOMES DA SILVA - INCA v

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidados Paliativos Oncolégicos: Analise retrospectiva de auditoria dos prontuarios de

salde
Pesquigador: Lia Machado Pimentel
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 64553522 4 0000.5274
Instituigdo Proponente: Hospital do Cancer IV
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.737.128

Apresentacao do Projeto:

Mo Brasil, o Sistema Macional de Auditonas, criado em 1993 pela Lei n® §.689 e regulamentado pelo Decreto
n® 1.651 de 1995, ressalta a imporiancia da auditeria como um instrumento de gualificacdo da gestdo que
visa fortalecer o Sistema Unico de Salde (SUS), por meio de recomendacies & orientacbes, com vista a
gualidade da atencio 3 salde oferecida aos cidaddos (BRASIL, 2017).5abe-se que o monitoramento do
acesso aos cuidados paliativos deve ser realizado em todos os niveis de cuidados para que todos os que
dele necessitem sejam contemplados. Issc significa garantir indicadores apropriados universalmente
acordados & mecanismos de coleta de dados, bem como relatorios acessiveis em nivel local, nacional e
global, sendo a fiscalizagdo regular e a publicacdo da saida de dades essenciais (WHO, 2020).

Assim, considera-se gque o paciente e a familia tém direito a cuidados de qualidade, independentemente de
onde o recebem, como esses cuidados s3o prestados ou quem os presta.

Esteja um paciente recebendo cuidados em um hospital ou em casa, de voluntarios treinadeos da
comunidade ou de pessoal médico, a qualidade do atendimento deve ser avaliada e o prestador de servicos
deve estar comprometido com sua melhoria (CRABTREE; SUNDARARAJ, PEASE 2020).

Recorda-se que a coleta rofingira de dados sobre os resultados dos cuidados em diversos dominios permite
gue areas potenciais de melhoria sejam identificadas. Os gerentes de servico podem entdo, utilizar esses
dados para melhorar a pratica, decidir onde os recursos devem ser concenfrades e definir metas localmente
relevantes para a qualidade do atendimento no fufurc. Se

Enderego:  RIUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

Bairro: CENTRO CEP: 20231092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: {21)3207-4550 Fac (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br

161



INSTITUTONACIONALDE o0\ o
CANCER JOSE ALENCAR eBrasil
GOMES DA SILVA - INCA v

o8 dados coletados sistematicaments forem agregados, analisados e revisados, eles podem ser usados
como evidéncia, por exemplo, de eficacia ou custo-beneficio (CRABTREE; SUNDARARA; PEASE, 2020).
Considerande-se a qualidade da informagde contida no prontuaric fundamental para a seguranca do
paciente & um indicador de qualidade dos servicos da salde, € gue se forna necessaria a revisdo de
prontuario que abargue a avaliagdo dos itens gue I:Ie'.ren'i

constar obrigatoriamente no prontuario confeccionado em gualguer suporte, eletrénico ou papel, & também
o8 registros pertinentes aos cuidados paliatives, para avaliacdo da gualidade dos registros, identificacdo de
areas criticas e promocde de melhorias MNesse contexto, fem-se como propesta deste estudo utilizar a coleta
de dados da lista de verificacio da Comissdo de Revisdo de Pronfuarios de um institufo de referéncia em
cuidados paliativos oncologicos para analisar a gualidade dos registros, verificar se as agbes sdo
executadas cu funcionam em conformidade com objetivos inerentes & propor um plano de acd3o para
melhoria da gualidade dos registros, com vistas 3 melhorias na qualidade do atendimento prestado aos
pacientes com doenca ameacadora da vida.

O canmcer & um importante problema de salde plblica mundialmente e esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes de 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e a mortalidade
por cancer vém aumentando pelo envelhecimento populacional e pela mudanca na distriouicio & na
prevaléncia dos fatores de risco, especialmente aqueles associados ao desenvaolvimento socicecondmico
(BRAY et al., 2018).

Mesta perspectiva, o planejamento eficaz do controle do cncer reguer contextualizacdo da

situacio do pais, com informacles da populacdc em registros de cincer e sistemas de informacio. Mo
campo da encologia, as taxas de adesdo as diretrizes da pratica clinica diferem entre os diferentes fipos de
cdnceres e estudos t8m demonstrado que a frequéncia com que os procedimentos s3o realizados varia
drasticamente enfre médicos e oufras especialidades (JAZIEH et al, 2019).

Considerando o exposto, esta evidenciado que para um atendimento qualificado, a realizacdo de registros
de salde tem por finalidade descrever os cuidados prestados de forma a comprovar a execucdo realizada
com base nos principios técnicos e cientificos (CRABTREE;SUNDARARAJ; PEASE, 2020). Pressupde-se,
assim, que comunicar os procedimentos, as infercoméncias e o estado de saldde do paciente & fundamental
para que ocorra a continuidade dos cuidados, sendo possivel por meio das anotacdes, verificar a estatistica
de farefas executadas e ter fonte segura para pesquisas e auditorias (WHO, 2020a).
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"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2026395.pdf'

&) Documenfos necessarios para armazenamento de material bicldgico humano em
biorrepositario/biobanca:

- Justificativa de necessidade para ufilizacdo futura de amostra armazenada: (Mao se aplica)

- Regulamento/Regimento de Biorrepositarios): (Nio se aplica)

- Termo de Acordo em Pesquisa envolvendo mais de uma instituicio: (Mo se aplica)

- Constituicdo ou participacdo em biorrepositorio no exterior: (Nao se aplica)

Recomendagies:
1) Ao submeter o relatorio final de pesquisa realizar revisao textual.

2} - No arguive PB (Informagtes Basicas...) a apresentacdc do guadro contemplando grupes e intervencies
costuma induzir o pesquizador ao ndo preemchimento em propostas como esta, por ndoc haver de fato
parficipacdo direta de pacientes, mas & importante indicar o ndmero de prontudrios e revisde a serem
examinados na fase de coleta de dados.

3} Solicita-se eliminar, no Apéndice 2 do projeto, o segundo paragrafo onde mencioma no fexto
pesquisadores freinados, mas, de fato, esta evidenciado gue apenas a pesquisadora sera responsavel pela
revisdo, tendo em conta trabalho de Comissdo da qual ja toma parte.

Conclusbes ou Pendénciag e Lista de Inadequagdes:

Mao foram observados dbices éficos & realizacdo do presente protocolo de pesgisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP/INCA assegura a éfica em fodas as suas analises, evitando possiveis conflitos de interesses nas
avaliaches e na emissdo de pareceres.

Destarte, garantimos que nenhum componente da equipe deste estudo participou, analisou, aprovou efou
expressou posicionamento sobre analise ou parecer consubstanciado do mesmao.

Diante do exposto, o Comifé de Etica em Pesquisa do Insfitute Macional de Cancer (CEP-INCA), de
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acorde com ag afribuictes definidas na Resolugdo CMNS N® 466/2012 manifesta-se pela aprovacdo do
presente protocolo de pesquisa.

Informactes ao pesquizador: segunde a Comiss3o Macional de Efica em Pesquisa - COMEP, aftravés do
Manual Operacional para Comités de Etica em Pesguiza, e resolugdo n® 466/2012 do CNS, o pesquisador

responsavel devera:

1. Entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, na
integra, por ele assinada;

2. Desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovade;

3. Apresentar ao CEP/INCA eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com justificativa;

4. Apresentar ao CEP/MCA relatorio parcial (a cada 6 meses) e final apos conclusdo da pesqguisa.

5. Descontinuar o estudo somente apds anilise e manifestacio, por parte do Sistema
CEP/COMEPICNS/MS que o aprovou, das razies dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada

urgéncia em beneficio de seus paricipantes (Res. 46612 - CNS, item 111.2u);

6. Manter os dados da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 466M12 - CNS, item X1.2f);

7. Encaminhar os resulfades da pesquisa para publicacdo, com os devides créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 466/12 - CHS, item X1, 2g);

8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupcdo do projeto ou ndo publicacio dos
resultados (Res. 466/12 - CNS, item X1.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipe Documento Arquiveo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 22M0/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2037534, pdf 13:39:45
Qutros formulario.pdf 2012022 | Lia Machado Aceito

14:03:03 | Pimentel
Projeto Detalhade /| Projeto. pdf 2012022 | Lia Machado Aceito
Brochura 13:56:19 | Pimentel
Investigador
TCLE / Termos de | Isencao.pdf 2012022 | Lia Machado Aceito
Assentimento / 13:530:45 | Pimentel
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Resultados. pdf 20102022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:53 | Pimentel
Declaracao de Privacidade. pdf 20102022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:40 | Pimentel
Declaracao de Encerramento. pdf 20102022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:24 | Pimentel
Declaracao de Despesas.pdf 20102022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:12 | Pimentel
Declaracao de Compromisso. pdf 201072022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:40:45 | Pimentel
Folha de Rosto Rosto. pdf 2012022 | Lia Machado Aceito
13:37:29 | Pimentel
Cronograma Cromograma.png 20102022 | Lia Machado Aceito
13:35:37 | Pimentel

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:  RLUA DO RESENDE, 128 - SALA 204
Bairro: CENTRO

UF: R Municipio: RID DE JANEIRC
Telefone: (2132074550 Fax: (21)3207-4558

RIC DE JANEIRO, 01 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
(Coordenador{a))

20231082

E-mail: cepi@inca.govbr

165



Anexo C



Parecer da aprovacédo da emenda sobre o produto técnico-tecnoldgico

°” . INSTITUTO NACIONAL DE
( INCA  CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Cuidados Paliativos Oncoldgicos: Andlise retrospectiva de auditoria dos prontudrios de
salide

Pesguisador: Lia Machado Pimentel
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 64553522 4.0000.5274

Instituicdo Proponente: Hospital do Cincer IV
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 6.388 862

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de Emenda do Projeto de Pesquisa Aprovado pelo Parecer Consubstanciado do CEP-INCA no.
5.T87.128, de 011212022

A presente Emenda trata da informacao trazida no campo “Justificativa da Emenda” do cadastro da emenda
& constante no arquive gerado <PB_INFORMACOE S BASICAS 2220260 E1.pdf> de 02/10/2023, fazendo
mencio A "Alteracio dos objetives, da metodologia, exposicio dos resultados da fase 1 e de inclusao de
TCLE"

Objative da Pesguisa:

A presente Emenda trata da apresentaclo dos documentos relacionados no arguive
<PB_INFORMAGOES BASICAS 2220260 E1.pdf=, de 02/10/2023; & da apresentacao de Relatédrio Parcial
da aprovagao até o presente momento, conforme o decumento <Relatorio_parcial doci=, de 021002023,

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

A presente Emenda trata da apresentacdo dos documentos relacionados no arguive
=PB_INFORMACOES BASICAS 2220260 E1.pdf=. de 02/10/2023; e da apresentacdo de Relatdrio Parcial
da aprovacdo até o presente momenta, conforme o doecumento <Relatorio_parcial. docx=,
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Contiruagso do Parecer: & 388 862

de 02M10V2023.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A presente Emenda trata da apresentacdo dos documentos relacionados no arguive
<PB_INFORMACOES BASICAS 2220260 E1.pdf=, de 02/10/2023; e da apresentacio de Relatdrio Parcial
da aprovacdo até o presente momento, conforme o documento <Relatorio_parcial docx=, de 02M10/2023.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

A presente Emenda trata da apresentacao dos documentos relacionados no arguivo
<PBE_INFORMACOES BASICAS 2220260 _E1_pdf>, de 02110/2023; e da apresentacio de Relatdrio Parcial
da aprovacao até o presente momento, conforme o documento <Relatorio_parcial doce, de 021002023,

Recomendacbes:

N30 se aplica.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Nao se aplica.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuigies definidas na Resolucdo CNS N° 466/2012 e na Morma Operacional CNS N 001/2013
manifesta-se pela aprovagao da Emenda ao projeto de pesquisa proposto.

Ressalte que o{a) pesquisador{a) responsavel deverd apresentar relatérics semestrais a respeito do seu
estuda.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I-"nsmgam Autor Situagao
Infarmagtes Basicas| PBE_INFORMACOES BASICAS 222026( 02/10v2023 Aceilo
do Projeto 0 _E1.pdf 14:44:19
QOutros Relatorio_parcial. docx 0212023 |Lia Machado Aceito

14:43:50 | Pimentel
TCLE / Termos de | TCLE_especialistas.docx 25092023 |Lia Machado Aceito
Azszentimento / 2001141 | Pimentel
Justificativa de
Ausdncia
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Continuagho do Parecer: 6.388 B2

TCLE ! Termos de | TCLE_grupo_focal docx 25/08/2023 |Lia Machado Aceito

Aszsentimento / 2001115 |Pimentel

Justificativa de

Projeto Detalhado / | Projeto.doex 25/0%2023 |Lia Machado Aceito

Brochura 20002:53 | Pimentel

Investigador

Cronograma Cronograma.docy 250902023 |Lia Machado Aceito
19:44:489 | Pimentel

Outros formulario.pdf 2011 0v2022 |Lia Machado Aceito
14:03:03 | Pimentel

Declaracao de Resultados paf 2012022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:53 | Pimentel

Declaracao de Privacidade pdf 20M0V2022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:40 | Pimentel

Declaracao de Encerramento.pdf 2011 0v2022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:24 | Pimentel

Declaracao de Despesas. pdf 2011 0v2022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:12 | Pimentel

Declaracao de Compromisso.pdf 20012022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:40:45 | Pimentel

Folha de Rosto Rosto. pdf 20110/2022 |Lia Machado Aceito
13:37:29 | Pimentel

Situacio do Paracer:
Aprovado

Necessita Apraciacio da CONEP:
Nao

RIO DE JAMEIRO, 04 de Outubro de 2023

Assinado por:
Antonio Abllio Pereira de Santa Rosa
{Coordenador|a))
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