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APRESENTAÇÃO 

 

 

Este relatório técnico conclusivo é um produto técnico-tecnológico resultante do Trabalho de 

Conclusão do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva e Controle do Câncer (PPGCan) 

do Instituto Nacional de Câncer (Inca), feito pela discente Lia Machado Pimentel sob a 

orientação da Professora e Doutora Anke Bergmann e do Professor e Doutor Luiz Cláudio 

santos Thuler.  

 

Linha de Pesquisa: Políticas, Programas e Gestão do Controle de Câncer 

 

É urgente o uso de evidências científicas para impulsionar a educação e a sensibilização dos 

profissionais que prestam assistência direta ou indireta aos pacientes em cuidados paliativos 

quanto à necessidade dos registros integrais e detalhados nos prontuários. Desse modo, vale 

enfatizar que o exame minucioso dos registros das atividades  desenvolvidas pelo conjunto de 

profissionais paliativistas referentes à assistência ao paciente e embasados pelos objetivos pré-

definidos no âmbito institucional, promove a identificação dos aspectos assertivos e dos riscos 

à continuidade dos cuidados e à segurança do paciente, bem como de potenciais áreas de 

melhorias, o que somente uma avaliação sistemática pode evidenciar.  Portanto, cabe eliminar 

a lacuna entre o cuidado ofertado e a qualidade da informação registada em prontuário. Sendo 

assim, este documento apresenta um plano de ação para melhoria na qualidade dos registros em 

prontuários de paciente em cuidados paliativos, que tem como propósito subsidiar as atividades 

educacionais institucionais para diminuir as não conformidades em prontuário, vislumbrando 

alavancar e manter níveis desejáveis de qualidade e segurança do paciente.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Para os cuidados paliativos a complexidade da doença e seus tratamentos podem exigir 

tipos diferentes ou multifacetados de melhoria da qualidade quando comparados com doenças 

crônicas como asma ou hipertensão. Para além, é urgente o uso de evidências científicas para 

impulsionar a educação e a sensibilização dos profissionais que prestam assistência direta ou 

indireta aos pacientes quanto à necessidade dos registros integrais e detalhados nos prontuários, 

sendo premente elaborar um plano de ação que possibilite a intervenção nos serviços de saúde.  

A construção e validação de um plano de ação visando melhoria da qualidade 

pormenorizada na ferramenta 5W2H é útil por seus questionamentos orientadores - compõe-se 

de sete perguntas para cada plano: o que?, por que?, onde?, quem?, quando?, como? e quanto 

custa?. Assim, proporciona sistematização e objetividade na realização de um roteiro que 

permite entender as particularidades do problema para, então, propor estratégias para mitigá-lo 

(Santos; Santos; Fernandes, 2023).  

Assim posto, esse documento sintetiza a análise dos resultados de auditoria clínica 

interna de prontuários do Hospital do Câncer IV (HC IV) – unidade de referência em cuidados 

paliativos em Oncologia do Inca, o resultado do grupo focal com membros da Comissão de 

Revisão de Prontuários (CRP) para categorizar as conformidades e não conformidades nos 

registros dos prontuários de acordo com o potencial de gravidade visando determinar as 

prioridades do plano de ação e o consenso de um comitê de especialistas que possibilitou a sua 

validação. Esclarece-se, que o plano de ação tem como propósito subsidiar as atividades 

educacionais institucionais para diminuir as não conformidades em prontuário, vislumbrando 

alavancar e manter níveis desejáveis de qualidade e segurança do paciente.  

 
  



 

2 OBJETIVOS 

 
 

Objetivo geral 

 

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

de paciente em cuidados paliativos.  

 

Objetivos específicos  

 

1. Mapear as conformidades e as não conformidades nos registros de cada categoria profissional 

de acordo com as listas de verificação preenchidas na auditoria clínica interna da Comissão de 

Revisão de Prontuários;  

2. Categorizar as conformidades e não conformidades nos registros dos prontuários de acordo 

com o potencial de gravidade;  

3. Propor estratégias de intervenção para as não conformidades nos registros nos prontuários. 

  



 

3 MÉTODOS 

 

Tipo de estudo  

 

              Trata-se de um estudo retrospectivo e de caráter quali-quantitativo desenvolvido em 

três etapas. Na primeira etapa foram mapeadas as conformidades e não conformidades nos 

registros de cada categoria profissional de acordo com as listas de verificação preenchidas na 

auditoria clínica interna da CRP do HC IV. As variáveis categóricas foram descritas com 

frequência absoluta (n) e relativa (%). Na segunda etapa, foi realizado um painel de especialistas 

para categorização das conformidades e não conformidades de acordo com o potencial de 

gravidade e um grupo focal para determinar as prioridades do plano de ação, bem como a 

produção pelos pesquisadores da primeira versão do produto técnico-tecnológico, qual seja: 

Plano de ação para melhoria dos registros em prontuário de pacientes em cuidados paliativos, 

que propõe estratégias de intervenção para as não conformidades. Na terceira etapa realizou-se 

a validação do plano de ação por um comitê de especialistas, com a aplicação do método Delphi. 

Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Inca, CAEE: 

64553522.4.0000.5274 (Anexo A).  

 

Cenário do estudo  

 

              O cenário do estudo foi a unidade de cuidados paliativos do Inca, denominada HC IV, 

localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Este hospital é responsável pelo atendimento integral 

dos pacientes com câncer sem possibilidades de cura provenientes das demais unidades 

assistenciais do Inca. É considerado um centro de referência de cuidados paliativos em 

Oncologia no país, onde são atendidos anualmente cerca de 1.600 novos pacientes (Inca, 2023).    

O seu corpo clínico é constituído por 21 médicos, 53 enfermeiros, 95 técnicos de enfermagem, 

8 nutricionistas, 6 psicólogos, 6 fisioterapeutas, 8 assistentes sociais, 7 farmacêuticos e 20 

técnicos de farmácia. Além de 20 recepcionistas, 3 técnicos de arquivo e 19 voluntários na 

Capelania.  

  



 

Etapa 1: análise descritiva  

 

Esta etapa foi desenvolvida por meio de uma análise retrospectiva. Foram analisados os 

itens das listas de verificação preenchidas pela CRP do HC IV no período estudado. Foi definida 

uma amostra de 366 listas de verificação dos registros da assistência prestada, preenchidas pela 

CRP do HC IV no período compreendido entre fevereiro de 2022 e março de 2023. Todas as 

informações coletadas foram armazenadas em planilha eletrônica (Excel®). Foram incluídas as 

listas de verificação dos registros de cuidados prestados preenchidas pela CRP do HC IV, no 

período compreendido entre fevereiro de 2021 a março de 2023. Foi excluída a lista de 

verificação que pertencia a um paciente que ficou menos de 48 horas internado antes do óbito. 

  

Considerações sobre variáveis coletadas na lista de verificação 

  

Para cada item da lista de verificação (Anexo B) foi atribuído conforme para atendido; 

não conforme quando não atendido, seguido da categoria que não realizou o registro; não se 

aplica para sem indicação e missing para informação não encontrada. No Quadro 1, apresenta-

se a relação das variáveis e das categorias responsáveis pelo preenchimento no prontuário. 

  



 

Quadro 1 – Relação das variáveis referentes a qualidade de processo e das categorias responsáveis pelo 

preenchimento 

Variáveis Categorias responsáveis 

Identificação do paciente nos formulários 

Medicina, Enfermagem, Nutrição, 

Psicologia, Fisioterapia e Serviço 

social 

Letra legível 

Identificação do profissional com nome completo por extenso e 

número do conselho na falta do carimbo 

Assinatura do profissional 

Carimbo do profissional 

Data nas evoluções diárias 

Hora nas evoluções diárias 

Espaços em branco na evolução em prontuário 

Registro do encaminhamento/oferta de suporte espiritual especializado 

Avaliação da Nutrição Nutrição 

Avaliação da Psicologia Psicologia 

Avaliação da Fisioterapia Fisioterapia 

Avaliação do Serviço Social Serviço Social 

Avaliação funcional pela Karnofsky Performance Status (KPS) 

considerada uma escala validada para avaliar o estado funcional de 

pacientes com doença grave (Mehta et al., 2021) 

Medicina, Enfermagem, Nutrição e 

Fisioterapia 

Avaliação de admissão no dia da internação hospitalar 

Medicina, Enfermagem Avaliação cognitiva diária 

Registro do óbito 

Termo de consentimento livre e esclarecido para procedimentos 

invasivos 

Medicina 

Termo de consentimento livre e esclarecido para hemotransfusão 

Necessidades clínicas imediatas (primeira avaliação médica pela rotina 

da internação hospitalar) 

Exames solicitados/checados 

Definição de cuidado ao fim da vida 

Cópia da declaração de óbito 

Diagnóstico pré-operatório/indicação 

Nome do cirurgião e assistentes 

Sinais vitais e nível de consciência no pós-operatório 

Plano de cuidados de enfermagem 

Enfermagem 

Avaliação do 5o sinal vital (dor) 

Controle de dor pela escala visual analógica após uso de medicação 

analgésica de resgate (EVA pós-resgate) 

Relato sobre o preparo do corpo 

Ficha de avaliação de Capelania com indicação das necessidades 

espirituais 
Voluntários 

Fonte: Inca, 2021. 

 

 

Em um segundo momento, foram incluídos na análise os itens de finalização da lista de 

verificação. Para esse campo foram atribuídos os resultados: sim para necessário, não para não 

necessário e missing para informação não encontrada. São eles:  

- Encaminhamento do prontuário para Comissão de Revisão de Óbito;  

- Encaminhamento do prontuário para Comissão de Ética Médica;  

- Notificação realizada para à chefia médica, Divisão de Enfermagem, chefia do apoio 

técnico, Núcleo de Segurança do Paciente ou outros.  



 

Os dados referentes à etapa 1 do estudo foram analisados por meio do software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 24.0. Para as variáveis categóricas 

foram descritas a frequência absoluta (n) e a relativa (%), e para a variável numérica tempo de 

internação foi apresentada a mediana, valor mínimo e máximo. 

 

Etapa 2: elaboração do plano de ação  

 

A etapa 2 está associada ao processo de elaboração do produto técnico-tecnológico 

intitulado: Plano de ação para melhoria dos registros em prontuário de pacientes em cuidados 

paliativos. Para tal, foram realizadas três ações distintas e complementares: painel de 

especialistas para categorização das não conformidades de acordo com o potencial de 

gravidade; execução de grupo focal para discussão dos resultados considerados muito grave e 

gravíssimo, bem como definição de prioridades para o plano de ação e classificação de urgência 

para cada intervenção e produção da primeira versão do plano de ação pelos pesquisadores.  

 

• Painel de especialistas para categorização das não conformidades 

 

Para participação nesta fase, os membros da CRP e chefes de serviço foram convidados 

a opinar tecnicamente sobre o resultado da análise descritiva da etapa 1 respondendo um 

questionário estruturado via Google Forms (Apêndice B). Optou-se pelo uso da escala Likert 

sendo as respostas 1- nada grave, 2- pouco grave, 3- grave, 4- muito grave e 5- gravíssimo, 

para categorização das não conformidades de acordo com o potencial de gravidade sob a ótica 

dos participantes. Além disso, a intenção foi diminuir o tempo de realização do grupo focal, 

uma vez que o conteúdo para discussão coletiva se tornou mais consistente e objetivo.  

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

▪ Critérios de Inclusão: Ser membro da CRP ou chefe da Divisão de Enfermagem 

ou do apoio técnico ou do ambulatório ou da internação hospitalar (IH) ou da assistência 

domiciliar ou chefia da Enfermagem na IH e assinar o TCLE (Apêndice A).  

▪ Critérios de Exclusão: Não houve critério de exclusão. A análise dos dados foi 

realizada pelo próprio Google Forms e apresentadas a frequências absoluta (n) e relativa (%). • 

Execução do grupo focal. 

 



 

A análise dos dados foi realizada pelo próprio Google Forms e apresentadas a 

frequências absoluta (n) e relativa (%). 

 

• Execução do grupo focal  

 

A inclusão de um grupo focal na metodologia deste estudo justifica-se por aumentar o 

potencial de adesão nas propostas de um plano de ação de melhoria da qualidade. Segundo 

Jones, Kwong e Warburton (2021) é crucial envolver a equipe clínica desde o início, quando 

são definidos as aspirações e os objetivos. Além disso, os autores afirmam que os profissionais 

de saúde que promovem o cuidado integrado demonstram maior envolvimento quando o foco 

principal está na melhoria da qualidade e não na intenção de redução de custos. Esclarece-se, 

que por escolha dos pesquisadores e do moderador, a análise conjunta dos dados foi idealizada 

para discussão dos itens categorizados como muito grave e gravíssimo visando o 

estabelecimento de prioridades para a elaboração do plano de ação institucional, bem como a 

classificação da urgência para uma intervenção. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão  

 

▪ Critérios de Inclusão: Ser membro da CRP ou chefe da Divisão de Enfermagem 

ou do apoio técnico ou do ambulatório ou da internação hospitalar (IH) ou da assistência 

domiciliar ou chefe da Enfermagem na IH, assinar o TCLE (Apêndice A) e ter disponibilidade 

para participar na data e local estabelecido.  

▪ Critérios de Exclusão: Não houve critério de exclusão. 

 

Seguindo as indicações de Toledo et al. (2018), os autores sugerem a participação de seis e 

quinze pessoas para garantir que todos participem de forma efetiva. Para garantir a memória 

do evento foram utilizados dois aparelhos celulares para gravação do áudio, cujo arquivo foi 

transcrito em texto seguindo rigorosamente as disposições do Comitê de Ética em Pesquisa e 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CEP/Conep) visando assegurar os direitos dos 

participantes da pesquisa. 

 

 

 



 

• Produção da primeira versão do plano de ação pelos pesquisadores  

 

O plano de ação tem como propósito subsidiar as atividades educacionais institucionais 

para diminuir as não conformidades em prontuário, vislumbrando alavancar níveis desejáveis 

de qualidade e segurança do paciente. A partir das prioridades evidenciadas pela visão coletiva 

do grupo focal, foram utilizadas as bases conceituais da pesquisa e a expertise dos 

pesquisadores para elaboração do conteúdo do plano de ação. Decidiu-se, para apresentação 

das estratégias de intervenção no formato da ferramenta de gestão de 7 perguntas básicas para 

gerenciamento de problemas conhecida como 5W2H, sendo elas: o que, porque, onde, quem, 

quando, como e quanto custa, conforme quadro 2 (Santos; Santos; Fernandes, 2023). 

 

 
Quadro 2 - Ferramenta de gestão 

5W 2H 

WHAT      

(O que?) 

WHY     (Por 

que?) 

WHERE 

(Onde?) 

WHO 

(Quem?) 

WHEN 

(Quando?) 

HOW 

(Como?) 

HOW MUCH 

(Quanto 

custa?) 

O que será 

feito? 

Qual é o 

objetivo? 

Por que será 

feito? 

 

Onde será 

feito? 

Por quem 

será feito?  

Quando será 

feito?  

Como será 

feito? 

Quanto custará 

fazer? 

Fonte: adaptado de Sebrae/SC (SD). 

 

 

Etapa 3: validação do conteúdo do plano de ação  

 

Os princípios da psicometria elucidam que a validade de conteúdo de um instrumento 

diz respeito a sua capacidade de conter itens representativos do construto que se pretende 

avaliar, com clareza e relevância. Sabe-se, que na área da saúde o processo de validação de 

conteúdo direcionado para fins diversos como prática clínica, pesquisa, educação e 

administração, pode ser realizado por meio de instrumentos (Cook, Beckman, 2006). 

Neste estudo, para a validação de conteúdo do plano de ação foi manejado o método 

Delphi, que prevê a análise e o consenso de especialistas no tema em questão (Marques; Freitas, 

2018), e o uso da escala Likert de cinco pontos (Simms et al., 2019). Segundo Marques e Freitas 

(2018), o método Delphi se propõe a favorecer e aperfeiçoar a tomada de decisões de um grupo 

de especialistas, geralmente utilizando questionários respondidos em rodadas e individualmente 

pelos participantes visando uma resposta coletiva. Os resultados passam por análise criteriosa 

dos pesquisadores em cada rodada, assim, são observadas as opiniões dissonantes, bem como 

suas justificativas, para que produzam um compilado que será recebido pelo grupo 



 

posteriormente. Logo, os participantes terão a oportunidade de alterar ou defender suas 

respostas para reenvio aos pesquisadores. Esse processo deverá ser repetido até que se atinja 

um consenso. 

 

▪ Construção do comitê de especialistas  

 

O comitê de juízes especialistas foi planejado para ser composto pelos membros do 

Núcleo de Segurança do Paciente atuantes no HC IV (NSP HCIV) com o intuito de alcançar 

uma análise precisa sobre a realidade estudada, viabilizando a participação de 10 a 17 

participantes - número máximo de membros no NSP HC IV, mediante aceite do TCLE 

(Apêndice C) e seleção a partir dos critérios de inclusão estabelecidos. Segundo Pizzol (2004), 

com 6 a 15 participantes é possível uma participação efetiva e uma discussão adequada dos 

temas relevantes.  

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

• Critérios de Inclusão: Os juízes especialistas deveriam ter no mínimo 01 (hum) ano de 

experiência na área de segurança do paciente; ou produção científica e/ou apresentação de 

trabalhos com a temática segurança do paciente; ou participação em 3 eventos de segurança do 

paciente nos últimos cinco anos.  

• Critérios de Exclusão: Foram excluídos os juízes especialistas da área de saúde que 

não retornaram o questionário de avaliação preenchido no prazo estipulado após o seu 

recebimento. 

 

• Aplicação do questionário semiestruturado  

 

Para a validação de conteúdo do instrumento foram previstas mais de uma rodada de 

avaliação pelos especialistas. Mesmo que na primeira rodada já fosse alcançado o IVC acima 

de 80%, ocorrendo o surgimento de sugestões de alteração de qualquer item seria realizada a 

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

 

Primeira rodada  

 

A aplicação do questionário teve o seguinte fluxo de investigação: primeiro foi 

estabelecido contato pessoalmente com os profissionais, em seguida o instrumento formatado 

no padrão da plataforma Google Forms foi encaminhado por e-mail para os membros do NSP 



 

HC IV (Apêndice D). Na carta de apresentação constavam os objetivos do estudo, as instruções 

quanto ao preenchimento e a importância da avaliação do conteúdo do plano de ação por 

especialistas. O acesso ao questionário digital era condicionado aos critérios de inclusão e ao 

aceite do TCLE.  

Foi admitida apenas uma afirmativa para cada um dos itens, considerando a clareza 

quanto à forma escrita, isto é, se foi elaborada de modo a permitir leitura adequada e 

compreensão do conteúdo, a relevância que indica quanto o item representa o conteúdo que está 

sendo medido e a pertinência que considera se os itens do instrumento são adequados e 

específicos no conteúdo em avaliação (Lemos et al., 2017). 

Quando a resposta foi precedida de nada ou pouco disponibilizou-se um espaço para 

comentários que pudessem justificar a discordância e contribuir para a posterior discussão do 

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

 

Segunda rodada  

 

A segunda rodada de avaliação quanto aos critérios de validade de conteúdo consistiu 

em enviar um novo questionário (Apêndice E) com as alterações referentes à opinião dos 

especialistas e seguiu as mesmas condições da primeira rodada.  

 

Análise dos dados  

 

A escala aplicada foi composta por respostas que variam de um extremo ao outro e a 

posição central deve refletir um valor médio do atributo sem dar margem à dupla interpretação 

(Monteiro, 2013). 

Para avaliar a clareza, as respostas incluíam: 1 = não claro, 2 = pouco claro, 3 = claro, 

4 = muito claro e 5 = totalmente claro. Quanto à relevância, as respostas eram: 1 = nada 

relevante, 2 = pouco relevante, 3 = relevante, 4 = muito relevante e 5 = totalmente relevante. 

Assim também para a pertinência, as respostas eram: 1 = nada pertinência, 2 = pouco 

pertinência, 3 = pertinência, 4 = muito pertinência e 5 = totalmente pertinência. A análise dos 

dados do estudo de validação foi realizada utilizando estatística descritiva para a obtenção do 

índice de validade de conteúdo (IVC), que mede a proporção ou porcentagem de respostas 

concordantes entre os especialistas. O cálculo foi realizado pela divisão do somatório das 

respostas 4 e 5 de cada profissional sobre o somatório do número total de respostas (Trindade 

et al, 2018). Segundo Alexandre e Coluci (2011), o IVC aceitável deve ser de no mínimo 0,80 

e preferencialmente maior que 0,90. 



 

4 RESULTADOS 

 
          Durante o período do estudo, foram identificadas 366 listas de verificação dos registros 

de cuidados prestados aos pacientes em cuidados paliativos internados, no período de fevereiro 

de 2021 a março de 2023. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram analisadas 

365 listas de verificação. Destaca-se que a mediana do tempo de internação foi de 16 dias (3 a 

90).  

As categorias avaliadas foram Medicina, Enfermagem, Nutrição, Psicologia, 

Fisioterapia, Serviço Social, Capelania, Serviço de Recepção e de Arquivo. Verificou-se que a 

maioria dos prontuários apresentou elevado percentual de conformidade dos componentes 

tratados, conforme pode ser visto nas tabelas 1, 2, 3, 4.  

  



 

Tabela 1 - Conformidades e não conformidades atribuídas à Medicina, Enfermagem, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia e 

Serviço Social referente aos itens obrigatórios e à avaliação e cuidado ao paciente (N=365) 

Variável  Medicina Enfermagem Nutrição Psicologia 
Fisioterap

ia 

Serviço 

Social 

Itens Obrigatórios N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Identificação do paciente nos 

formulários 

  
    

Conforme 349 (95,6) 262 (71,8) 353 (96,7) 351 (99,2) 167 (98,8) 344 (94,2) 

Não conforme 14 (3,8) 101 (27,7) 10 (2,7) 1 (0,3) 2 (1,2) 19 (5,2) 

Sem informação 2 (0,5) 2 (0,5) 2 (0,5) 2 (0,6) 0 (0,0) 2 (0,5) 

Letra legível       

Conforme 355 (97,3) 309 (84,7) 359 (98,4) 333 (98,4) 167 (98,8) 354 (97,0) 

Não conforme 4 (1,1) 50 (13,7) 0 (0,0) 16 (4,5) 0 (0,0) 5 (1,4) 

Sem informação 6 (1,6) 6 (1,6) 6 (1,6) 5 (1,4) 2 (1,2) 6 (1,6) 

Identificação 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) 

Não conforme 3 (0,8) 318 (87,1) 4 (1,1) 1 (0,3) 5 (3,0) 36 (9,9) 

Sem informação 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) 

Não conforme 1 (0,3) 271 (74,2) 0 (0,0) 1 (0,3) 0 (0,0) 25 (6,8) 

Sem informação 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) 

Não conforme 4 (1,1) 302 (82,7) 8 (2,2) 2 (0,6) 1 (0,6) 41 (11,2) 

Sem informação 2 (0,5) 2 (0,5) 2 (0,5) 2 (0,6) 1 (0,6) 2 (0,5) 

Data nas evoluções diárias       

Conforme 360 (98,6) 251 (68,8) 360 (98,6) 349 (98,6) 167 (98,8) 352 (96,4) 

Não conforme 0 (0,0) 109 (29,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (2,2) 

Sem informação 5 (1,4) 5 (1,4) 5 (1,4) 5 (1,4) 2 (1,2) 5 (1,4) 

Hora nas evoluções diárias       

Conforme 334 (91,5) 335 (91,8) 361 (98,9) 346 (97,7) 165 (97,6) 355 (97,3) 

Não conforme 27 (7,4) 26 (7,1) 0 (0,0) 4 (1,1) 1 (0,6) 6 (1,6) 

Sem informação 4 (1,1) 4 (1,1) 4 (1,1) 4 (1,1) 3 (1,8) 4 (1,1) 

Espaços em branco       

Conforme 351 (96,2) 351 (96,2) 358 (98,1) 347 (98,0) 165 (97,6) 355 (97,3) 

Não conforme 7 (1,9) 7 (1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,8) 

Sem informação 7 (1,9) 7 (1,9) 7 (1,9) 7 (2,0) 4 (2,4) 7 (1,9) 

Avaliação e Cuidado ao Paciente 

Avaliação *       

   Conforme   362 (99,2) 331 (93,5)  169 (87,1) 364 (99,7) 

   Não conforme   3 (0,8) 22 (6,2) 15 (7,7) 1 (0,3) 

   Não se aplica   0 (-) 11 (-) 171 (-) 0 (-) 

   Sem informação   0 (0,0) 1 (0,3) 10 (5,2) 0 (0,0) 

Avaliação funcional**       

Conforme 330 (90,4) 186 (51,0) 350 (95,9)  162 (95,9)  

Não conforme 30 (8,2) 174 (47,7) 10 (2,7)  3 (1,8)  

Sem informação 5 (1,4) 5 (1,4) 5 (1,4)  4 (2,4)  

* Item não obrigatório para Medicina e Enfermagem; ** Item não obrigatório para Psicologia e Serviço social. 

 

  



 

Tabela 2 - Conformidades e não conformidades atribuídas à Medicina e à Enfermagem referentes à avaliação e 

cuidado ao paciente (N=365) 

Variável  Medicina Enfermagem 

  Avaliação e Cuidado ao Paciente   

Avaliação de admissão pelo SPA/AMB   

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

Não conforme 10 (2,7) 2 (0,5) 

Sem informação 4 (1,1) 4 (1,1) 

Avaliação cognitiva   

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

Não conforme 73 (20,0) 50 (13,7) 

Sem informação 3 (0,8) 3 (0,8) 

Registro do óbito    

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

Não conforme 10 (2,7) 6 (1,6) 

Sem informação - - 

SPA: Serviço de Pronto Atendimento; AMB: Ambulatório. 

 

  



 

Tabela 3 - Conformidades e não conformidades atribuídas à Medicina referentes ao 

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

Variável  N (%) 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Procedimentos invasivos (N=45)  

Conforme 21 (46,7) 

Não conforme 11 (24,4) 

Não se aplica  320 (-) 

Sem informação 13 (28,9) 

Hemotransfusão (N=43)  

Conforme 12 (27,9) 

Não conforme 20 (46,5) 

Não se aplica  322 (-) 

Sem informação 11 (25,6) 

Avaliação e Cuidado ao Paciente   

Necessidades clínicas imediatas   

Conforme 352 (96,4) 

Não conforme 13 (3,6) 

Sem informação - 

Exames solicitados/checados (N=342)  

Conforme 297 (86,8) 

Não conforme 42 (12,3) 

Não se aplica 23 (-) 

Sem informação 3 (0,9) 

Definição de cuidados de fim de vida (N=334)  

Conforme 250 (74,8) 

Não conforme 82 (24,5) 

Não se aplica  31 (-) 

Sem informação 2 (0,6) 

Declaração de óbito  

Conforme 360 (98,6) 

Não conforme 4 (1,1) 

Sem informação 1 (0,3) 

Cirurgias e Anestesia   

Diagnóstico pré-operatório/indicação (N=22)  

Conforme 7 (31,8) 

Não conforme 6 (27,3) 

Não se aplica 343 (-) 

Sem informação 9 (40,9) 

Nome do cirurgião e assistentes (N=22)  

Conforme 5 (22,7) 

Não conforme 8 (36,4) 

Não se aplica 343 (-) 

Sem informação 9 (40,9) 

Sinais vitais e nível de consciência no PO (N=21)                                 

Conforme  5 (23,8) 

Não conforme 7 (33,3) 

Não se aplica 344 (-) 

Sem informação 9 (42,9) 

PO: Pós-Operatório. 

 

 

 

  



 

Tabela 4 - Conformidades e não conformidades atribuídas à Enfermagem referentes 

à avaliação e cuidado ao paciente (N=365) 

Variável  N (%) 

  Avaliação e Cuidado ao Paciente  

Plano de cuidados de enfermagem  

Conforme 195 (53,4) 

Não conforme 166 (45,5) 

Sem informação 4 (1,1) 

Avaliação do 5º sinal vital (dor) (N=364)  

Conforme 87 (24,0) 

Não conforme 272 (74,6) 

Não se aplica 1 (-) 

Sem informação 5 (1,4) 

Controle de dor (EVA pós-resgate) (N=254)  

Conforme 52 (20,5) 

Não conforme  199 (78,3) 

Não se aplica 111 (-) 

Sem informação 3 (1,2) 

Relato sobre preparo do corpo   

Conforme 251 (68,8) 

Não conforme 112 (30,7) 

Sem informação 2 (0,5) 

SPA: Serviço de Pronto Atendimento; AMB: Ambulatório;  

EVA: Escala Visual Analógica. 

 

 
Tabela 5 - Conformidades e não conformidades referentes aos cuidados espirituais 

atribuídas a todas as categorias 

Variável  N (%) 

Registro do encaminhamento/oferta de suporte 

espiritual (N=250) 

 

  Conforme  77 (30,8) 

  Não conforme 168 (67,2) 

  Não se aplica 115 (-) 

  Sem informação 5 (2,0) 

Ficha de avaliação de Capelania (N=208)  

  Conforme 134 (64,4) 

  Não conforme 73 (35,1) 

  Não se aplica 157 (-) 

  Sem informação 1 (0,5) 

 

 

Os últimos resultados revelam que nenhum prontuário foi encaminhado para a 

Comissão de Revisão de Óbito ou Comissão de Ética Médica. De acordo com as listas de 

verificação preenchidas pela CRP no período do estudo, foi sinalizada a necessidade de envio 

de notificações referentes a 132 prontuários contendo falhas de registros, distribuídas entre aos 

serviços médico, enfermagem, apoio técnico e outros, podendo ser mais de um serviço 

notificado pelo mesmo prontuário. 



 

Em seguida, a inclusão de um painel de especialistas e um grupo focal na 

metodologia deste estudo, justificou-se por aumentar o potencial de adesão nas propostas de 

um plano de ação de melhoria da qualidade.  

O painel de especialistas possibilitou a categorização das conformidades e não 

conformidades nos registros dos prontuários de acordo com o potencial de gravidade, que pode 

ser observada nas figuras 1, 2, 3 e 4, a seguir: 

 

Figura 1 - Categorização quanto ao potencial de gravidade dos itens gerais para todas as 

categorias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fonte: a autora, 2024. 

 

Figura 2 - Categorização quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliação e cuidado  

ao paciente referente à Medicina, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia e Serviço Social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: a autora, 2024. 



 

Figura 3 - Categorização quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliação, 

cuidado ao paciente, cirurgia e anestesia referente à Medicina 

Fonte: a autora, 2024. 

 

 
Figura 4 - Categorização quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliação e 

cuidado ao paciente referente à Enfermagem 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: a autora, 2024. 

 

 

Em relação às não conformidades, os participantes do grupo focal discutiram sobre 

os responsáveis pela ausência de registros, assim como determinaram quais itens precisavam 

constar no plano de ação. Cabe ressaltar, que além dessa distinção, se definiu uma escala 

hierárquica referente a urgência de uma ação educativa, conforme Quadro 3. 

 



 

Quadro 3 - Não conformidades identificadas como prioridades, em ordem de urgência 

Não conformidade Categoria responsável  

1. Identificação do paciente no prontuário Todas 

2. Controle de dor (EVA pós-resgate) Técnico de Enfermagem 

3. Avaliação funcional (KPS) Médico e Enfermeiro 

4. Avaliação do 5º sinal vital (dor) Técnico de Enfermagem 

5. TCLE Médico 

6. Registro do óbito Médico e Enfermeiro 

7. Relato sobre preparo do corpo Técnico de Enfermagem 

8. Cirurgias e anestesia Médico 

9. Letra legível Todas 

10. Preenchimento correto da declaração de óbito Médico  

11. Cópia da declaração óbito Recepcionista e técnico de arquivo 

Fonte: a autora, 2024. 

 

 

No que concerne a etapa 3, as respostas das avaliações dos juízes para cada tema 

do plano de ação de acordo com a escala Likert encontram-se no Apêndice F. Tanto na primeira 

quanto na segunda rodada, o IVC obtido manteve-se igual ou superior a 80% para todos os 

critérios avaliados, conforme Apêndice G.  

Assim, viabilizou-se um plano de ação institucional com vistas a melhorar os 

processos e fortalecer a missão dos cuidados paliativos no âmbito assistencial. O Quadro 4, 

mostra a versão final do plano de ação institucional do formato 5W2H. 

 

 

  



 

      Quadro 4- Versão final do plano de ação para melhoria dos registros em prontuários de pacientes em cuidados paliativos (continua)  

 



 

      Quadro 4- Versão final do plano de ação para melhoria dos registros em prontuários de pacientes em cuidados paliativos (continua)  



 

 

      Quadro 4- Versão final do plano de ação para melhoria dos registros em prontuários de pacientes em cuidados paliativos (continua)  



 

      Quadro 4- Versão final do plano de ação para melhoria dos registros em prontuários de pacientes em cuidados paliativos (conclusão) 

     Fonte: a autora, 2024. 

 

 

 



 

5 ANÁLISE CRÍTICA  

 
Em primeiro lugar, assume-se que ocorreu um fator limitador durante a 

investigação ao se secundarizar o uso de lista de verificação não validada. Contudo, foram 

analisadas mais de setenta variáveis englobando todas as categorias e serviços nomeados.  

Como ponto forte corroborará com o desenvolvimento de programas de melhorias 

nos cuidados paliativos como, por exemplo, o incentivo às auditorias clínicas regulares acerca 

da documentação dos cuidados prestados e uso de evidências científicas para impulsionar a 

educação e a sensibilização dos profissionais quanto a necessidade de registros integrais.  

Destaca-se a identificação 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. Evidentemente, enfermeiros engajados 

nos cuidados paliativos devem receber educação adequada para desenvolver continuamente 

suas competências de avaliação e gestão da doença devido à complexidade de sintomas e 

tratamentos. Além disso, sem dúvida, em condições de trabalho digno, a Enfermagem não seria 

tão pressionada a oferecer assistência impecável.  

No decorrer da investigação se constatou que para todas as categorias são 

necessárias propostas para alcançar ou manter níveis desejáveis de qualidade e segurança do 

paciente. Assim, as propostas do plano de ação estão alinhadas aos objetivos do estudo e se 

constituem em ações exequíveis considerando o campo de aplicação.  

Evidente que todo o estudo foi fincado na literatura especializada e legislação 

vigente para as seguintes recomendações:  

 

- A identificação do paciente deve ser a primeira atividade realizada pelos 

profissionais para favorecer a segurança do paciente e tem o objetivo de assegurar que 

determinado tratamento ou procedimento da assistência será destinado a pessoa correta, 

minimizando a ocorrência de erros que possam causar danos (Alves et al., 2018).  

- É indispensável o registro da escala visual analógica (EVA) para controle de dor 

pós-resgate e a reavaliação da dor depois da administração de analgésico para determinar o uso 

apropriado da terapia, o progresso em direção às metas de controle da dor e o monitoramento 

dos efeitos adversos do tratamento. Também permite que a equipe médica avalie a evolução da 

sedação e identifique pacientes de alto risco para depressão respiratória e morte relacionada aos 



 

opioides (Ho; Burger, 2020). Além disso, o registro do resultado da intervenção é uma 

prerrogativa do processo de enfermagem (Coelho et al. 2022).  

- Deve-se priorizar o registro da avaliação funcional (KPS), pois é considerada 

padrão ouro nos cuidados paliativos em Oncologia, sendo de uso de qualquer profissional de 

saúde para avaliação da funcionalidade, e norteador de decisões clínicas para todas as categorias 

de acordo com suas competências, por ser um marcador prognóstico no qual a menor 

funcionalidade está associada à sobrevida reduzida (Abernethy et al., 2005). 

- É imprescindível a ampliação do conhecimento sobre dor aguda e escalas de 

avaliação e o reconhecimento da responsabilidade diante do indivíduo com dor, para que o 

enfermeiro possa fazer a sistematização da assistência de enfermagem e identificar as 

intervenções apropriadas para o seu alívio, além de ser fundamental o registro em prontuário 

para a comunicação entre as equipes nos diferentes turnos para uma melhor assistência (Valério 

et al., 2019).  

- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser preenchido pelo médico 

e assinado pelo paciente ou responsável visando assegurar a autonomia do paciente e comprovar 

que as informações foram transmitidas a ele, atendendo aos padrões de segurança e respeito ao 

direito de tomar decisões sobre o seu tratamento, com exceção dos casos de emergência (Castro 

et al., 2020).  

- É  imperativo o registro do óbito feito no prontuário acerca das condições do óbito, 

pois além de ser uma obrigação profissional e um princípio ético, e fornece as informações 

necessárias para comprovação da assistência ofertada. Além disso, o relato completo 

proporciona conhecimento para produção de estatísticas e pesquisas (Nascimento et al., 2015).  

- O prontuários deve sempre contar o relato sobre preparo do corpo é um indicador 

de qualidade no que concerne aos cuidados com o corpo após o óbito, inclusive é direito dos 

familiares optarem por incluírem valores religiosos e espirituais do doente neste momento 

(Capelas et al., 2018; McGlinchey et al, 2023). Para além, a enfermagem tem uma grande 

importância ao cuidar do corpo pós-morte, evidenciando-se uma relação ética e respeitosa tanto 

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

- Seguir as orientações do Parecer CRM-PR nº 2.623/2017 para garantir as 

informações mínimas necessárias e o restabelecimento do estado de saúde do paciente no pós-

operatório (Miranda et al., 2011).  

- Incentivar o emprego da letra legível como uma das prioridades para a segurança 

do paciente o preenchimento do prontuário com letra legível, pois seu emprego é uma das 

prioridades para a segurança do paciente (Arriaga et al., 2023), ou incentivar a adesão aos 



 

prontuários eletrônicos que podem melhoram a transferência de informações, facilitam a 

integração entre profissionais de saúde e propiciam um melhor cuidado (Schweighoffer; Blaese 

e Liebig, 2021). 

- É imperioso o correto preenchimento da declaração de óbito, pois é considerado 

um indicador de qualidade levando-se em consideração a sua importância como um documento 

médico-legal de extrema necessidade para que os familiares do falecido possam reivindicar 

herança e seguros ou para reconhecerem fatores de risco hereditários, além do seu valor para 

gestores de saúde em todo o mundo (Maharjan et al., 2015). É importante que o hospital onde 

ocorreu o falecimento do paciente tenha disponível uma cópia da declaração de óbito nos 

prontuários para fins de conhecimento e pesquisas (Triandaflidis et al, 2024).  

  



 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A auditoria tornou tangível e mensurável a qualidade da informação registrada, base 

para a discussão dos possíveis nós críticos. Também neste sentido, ocorreu a análise e a 

categorização das conformidades e não conformidades de acordo com o potencial de gravidade 

evidenciadas nos resultados de auditoria clínica interna de prontuários sobre os cuidados 

prestados. Assim, viabilizou-se um plano de ação institucional com estratégias de intervenção 

para as não conformidades nos registros em prontuários com vistas a fortalecer a missão dos 

cuidados paliativos no âmbito assistencial.  

O posicionamento posto anteriormente, deixa explícito seu potencial inovador e como 

que foi possível conhecer as falhas nos registros em prontuário, avaliar a consistência entre o 

problema e o modelo observado, verificar se os registros confirmavam a assistência prestada ao 

paciente de acordo com os princípios dos cuidados paliativos; assim como, identificar as 

oportunidades para desenvolver as ações de melhorias de processos e práticas em cuidados 

paliativos do HC IV.            

Como desdobramentos da investigação foram institucionalizadas ações educativas para 

execução no prazo de seis meses, quais sejam: agendamento de sessões clínicas, produção de 

videoaula, capacitação da equipe de saúde e produção de material informativo. Esclarece-se 

ainda que, o processo de monitoramento é garantido pela auditoria sistemática realizada pela 

CRP com periodicidade mensal. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo focal 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

Apêndice B: Questionário estruturado para categorização das conformidades e não 

conformidades 

 

● Opine tecnicamente sobre o potencial de gravidade das não conformidades abaixo para a 
continuidade dos cuidados e para a segurança do paciente, considerando que foram analisadas 365 
listas de verificação: 

 

1. Foram identificadas 147 não conformidades referentes à identificação do paciente nos 

prontuários, distribuídas da seguinte forma:   

 
a) Medicina = 14 (9,5%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 101 (68,7%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 10 (6,8%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 1 (0,7%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 2 (1,4%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 19 (12,9%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

2. Foram identificadas 75 não conformidades referentes à letra legível, distribuídas da seguinte forma: 

 
a) Medicina = 4 (5,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 50 (66,7%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 0 (0%)  

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 16 (21,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 5 (6,7%) 

 



 

3. Foram identificadas 367 não conformidades referentes à identificação do profissional com nome 

completo por extenso e número do Conselho na falta do carimbo, distribuídas da seguinte forma: 

 
a) Medicina = 3 (0,8%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 318 (86,6%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 4 (1,1%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 1 (0,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 5 (1,4%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 36 (9,8%) 

 

 

4. Foram identificadas 298 não conformidades referentes à assinatura, distribuídas da seguinte 

forma:   

 
a) Medicina = 1 (0,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 271 (91,0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 1 (0,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 0 (0%)  

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 25 (8,4%) 
 

5. Foram identificadas 358 não conformidades referentes à carimbo, distribuídas da seguinte forma: 

 

a) Medicina = 4 (1,1%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 302 (84,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 



 

c) Nutrição = 8 (2,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 2 (0,6%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 1 (0,3%)   

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 41 (11,4%) 

 

6. Foram identificadas 117 não conformidades referentes à data nas evoluções diárias, distribuídas da 

seguinte forma: 

 

a) Medicina = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 109 (93,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 8 (6,8%) 

 

7. Foram identificadas 117 não conformidades referentes à hora nas evoluções diárias, distribuídas da 

seguinte forma: 

 

a) Medicina = 27 (42,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 26 (40,6%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 4 (6,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 1 (1,6%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 6 (9,4%) 



 

 

8. Foram identificadas 17 não conformidades referentes à espaços em branco, distribuídas de seguinte 

forma: 

 

a) Medicina = 7 (41,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 7 (41,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

d) Psicologia = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

e) Fisioterapia = 0 (0%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

f) Serviço Social = 3 (17,6%) 

 

9. Foram identificadas 11 (24,4%) não conformidades da Medicina referentes à Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para procedimentos invasivos. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

10. Foram identificadas 20 (46,5%) não conformidades da Medicina referentes ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para hemotranfusão. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

11. Foram identificadas 12 não conformidades referentes à avaliação de admissão pelo 

SPA/AMB, distribuídas da seguinte forma: 

 

a) Medicina = 10 (83,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 2 (16,7%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

12. Foram identificadas 217 não conformidades referentes à avaliação funcional (KPS), 

distribuídas da seguinte forma: 

 

a) Medicina = 30 (13,8%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 174 (80,2%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Nutrição = 10 (4,6%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 



 

d) Fisioterapia = 3 (1,4%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

13. Foram identificadas 123 não conformidades referentes à avaliação cognitiva, distribuídas da 

seguinte forma: 

 

a) Medicina = 73 (59,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 50 (40,7%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

14. Foram identificadas 13 (3,6%) não conformidades na Medicina referentes às necessidades 

clínicas imediatas. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

15. Foram identificadas 42 (12,3%) não conformidades na Medicina referentes à exames 

solicitados e checados. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

16. Foram identificadas 166 (45,5%) não conformidades na Enfermagem referentes à plano de 

cuidado de enfermagem. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

17. Foram identificadas 272 (74,5%) não conformidades na Enfermagem referentes à avaliação do 

5º sinal vital (dor). Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

18. Foram identificadas 199 (78,3%) não conformidades na Enfermagem referentes à controle de 

dor pela EVA pós-resgate. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

19. Foram identificadas 3 (0,8%) não conformidades na Nutrição referentes 

à prescrição/avaliação nutricional. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

20. Foram identificadas 3 (0,8%) não conformidades na Psicologia referentes à avaliação 

psicológica/grupo. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

21. Foram identificadas 15 (7,7%) não conformidades na Fisioterapia referentes à avaliação. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

22. Foram identificadas 1 (0,3%) não conformidades no Serviço Social referentes à avaliação. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 



 

23. Foram identificadas 82 (24,6%) não conformidades na Medicina referentes à definição de cuidados 

de fim de vida. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

24. Foram identificadas 168 (67,2%) não conformidades para todas as categorias referentes à oferta de 

suporte espiritual. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

25. Foram identificadas 73 (35,1%) não conformidades referentes à avaliação da Capelania. Opine: 

 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

26. Foram identificadas 16 não conformidades referentes ao registro do óbito, distribuídas da seguinte 

forma: 

a) Medicina = 10 (2,7%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Enfermagem = 6 (1,6%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

27. Foram identificadas 112 (30,7%) não conformidades na Enfermagem referentes ao relato sobre o 

preparo do corpo. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

28. Foram identificadas 4 (1,1%) não conformidades na Enfermagem referentes à declaração de 

óbito. Opine: 

 (  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

29. Foram identificadas 21 não conformidades na Medicina referentes à cirurgia e anestesia, 

distribuídas da seguinte forma: 

a) Diagnóstico pré-operatório/indicação = 6 (27,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

b) Nome do Cirurgião e assistentes = 8 (36,4%)  

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

c) Sinais vitais e nível de consciência no pós-operatório = 7 (33,3%) 

(  ) Nada grave    (  ) Pouco grave   (  ) Grave   (  ) Muito grave   (  ) Totalmente grave 

 

 

 



 

Apêndice C: Termo de consentimento livre e esclarecido para o comitê de especialistas 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

Apêndice D: Questionário semi-estruturado encaminhado ao comitê de especialistas na 

primeira rodada de validação do conteúdo do plano de ação 

 

1. CONSIDERANDO O TEMA: 

"IDENTIFICAÇÃO CORRETA DO PACIENTE NO PRONTUÁRIO" 

1. O que será feito? 

R: Ação educativa por videoaula para todas as categorias. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Núcleo de Segurança do Paciente do HC IV. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para orientar sobre o preenchimento da identificação do paciente no prontuário que visa 

garantir que o mesmo recebeu ou receberá determinado tipo de procedimento ou tratamento a 

ele destinado e prevenir a ocorrência de erros que possam causar danos. 

 

4. Onde será feito? 

R: Ambiente virtual. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o conteúdo teórico; produzir o design gráfico audiovisual em parceria com a 

Comissão Editorial e a Divisão de Comunicação Social do Inca e disponibilizar via plataforma 

digital. 

 

7. Quanto custará? 

R: A videoaula não representará custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca 

por ter meios próprios, além do tempo do profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 



 

2. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DA ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) PARA CONTROLE DE DOR PÓS-

RESGATE" 

1. O que será feito? 

R: Capacitação para enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Educação Continuada. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para capacitar o profissional a avaliar e registrar a dor pela EVA, antes e após a analgesia, 

visando garantir o controle adequado do sofrimento álgico, além do registro do resultado da 

intervenção ser uma prerrogativa do processo de enfermagem e uma forma de comunicação com 

a equipe. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme a 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios; 

ministrar aula expositiva participativa e aplicar pós-teste sobre conhecimentos adquiridos. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui auditório e projetor, apenas será necessário providenciar 

resma de papel e caneta esferográfica, sendo possível prever um custo de 50 reais. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

3. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DA AVALIAÇÃO FUNCIONAL (KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS - 

KPS) PELO MÉDICO E PELO ENFERMEIRO" 

 

1. O que será feito? 

R: Sessão Clínica para todas as categorias. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica e de enfermagem. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para sensibilizar os profissionais para que priorizem a avaliação funcional e o registro do 

KPS em prontuário, pois é um dos elementos que subsidiam a tomada de decisão nos cuidados 

paliativos. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situação-problema; discutir e sintetizar o 

tema. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 

 



 

4. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DA AVALIAÇÃO DO 5º SINAL VITAL (DOR) NO CONTROLE SEMANAL 

DE DADOS CLÍNICOS" 

 

1. O que será feito? 

R: Capacitação para técnicos de enfermagem. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Educação Continuada. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para aprimorar o registro da intensidade da dor e mitigar dificuldades acerca do 

conhecimento sobre dor aguda, escalas de avaliação, reconhecimento da responsabilidade diante 

do indivíduo com dor e má comunicação com o paciente ou com membros da equipe. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios; 

ministrar aula expositiva e aplicar pós-teste sobre conhecimentos adquiridos. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui auditório e projetor, será necessário providenciar resma 

de papel e caneta esferográfica, sendo possível prever um custo de 50 reais. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 

 



 

5. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) PARA PROCEDIMENTO INVASIVO E PARA HEMOTRANSFUSÃO" 

 

1. O que será feito? 

R: Aula expositiva dialogada para médicos. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica e Comissão de Revisão de Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para orientar médicos sobre o protocolo institucional que segue a recomendação do Conselho 

Federal de Medicina e estabelece que após orientar paciente/responsável, o TCLE deve ser 

preenchido e assinado, atendendo aos padrões de segurança e respeito ao direito de tomar 

decisões sobre seu tratamento, exceto em caso de emergência. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme a 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico a ser ministrado a partir da literatura e das 

norma e rotinas institucionais. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

6. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"CONFERÊNCIA DA ASSINATURA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) PARA HEMOTRANSFUSÃO" 

 

1. O que será feito? 

R: Aula expositiva dialogada para enfermeiros. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia de enfermagem e Comissão de Revisão de Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para sensibilizar o enfermeiro que só inicie o procedimento após se certificar da assinatura do 

TCLE, atendendo aos padrões esperados de segurança e respeito ao direito de tomar decisões 

sobre o seu tratamento, exceto em caso de emergência. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico a ser ministrado a partir da literatura e das 

normas e rotinas institucionais. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                           

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

7. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DO ÓBITO PELO MÉDICO E PELO ENFERMEIRO NO PRONTUÁRIO" 

 

1. O que será feito? 

R: Sessão clínica para todas as categorias. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia Médica, da enfermagem e da Internação Hospitalar. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para discutir a assistência durante o processo ativo de morte e após o óbito, e evitar que a 

falta do registro do médico e do enfermeiro possa configurar desassistência ao paciente ou 

comprometer a exatidão da causa da morte. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situação-problema; discutir e sintetizar o 

tema. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 

 



 

8. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

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

 

1. O que será feito? 

R: Aula expositiva dialogada para técnicos de enfermagem. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Lideranças de enfermagem da Internação Hospitalar. 

 

3. Por que será 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 secreções e excreções e bem 

posicionado antes da rigidez, além do respeito à dignidade após o óbito. 

 

4. Onde será feito? 

R: Postos de enfermagem da Internação Hospitalar. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Durante o plantão, o enfermeiro vai se reunir com os técnicos de enfermagem; apresentar a 

situação-problema; discutir, sintetizar o tema e apresentar o Procedimento Operacional Padrão 

institucional. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

9. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO DO RELATÓRIO DE CIRURGIA/ANESTESIA" 

 

1. O que será feito? 

R: Aula expositiva dialogada para médicos. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica e Núcleo de Segurança do Paciente do HC IV. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para garantir o registro do diagnóstico pré-operatório/indicação, do nome do cirurgião e dos 

assistentes, dos sinais vitais e do nível de consciência no pós-operatório, visando a continuidade 

do cuidado e a segurança do paciente cirúrgico. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico a ser ministrado a partir da literatura e das 

normas e rotinas institucionais. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                         

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

10. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO DO PRONTUÁRIO COM LETRA LEGÍVEL" 

 

1. O que será feito? 

R: Ação educativa por videoaula para todas as categorias. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Núcleo de Segurança do Paciente do HC IV e Comissão de Revisão de Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para estimular a letra legível ou o preenchimento de documentos eletrônicos (prontuário 

eletrônico, receita digital, plano de cuidados na INTRANET) em substituição à caligrafia 

cursiva, sempre que possível, visando mitigar riscos e agravos ao paciente e comunicação 

ineficaz entre as equipes. 

 

4. Onde será feito? 

R: Ambiente virtual. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o conteúdo teórico; produzir o design gráfico audiovisual em parceria com a 

Comissão Editorial e a Divisão de Comunicação Social do Inca e disponibilizar via plataforma 

digital. 

 

7. Quanto custará? 

R: A videoaula não representará custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca 

por ter meios próprios, além do tempo do profissional, além do tempo do profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                       

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

11. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO CORRETO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO)" 

 

1. O que será feito? 

R: Elaboração e distribuição de texto informativo para médicos. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para promover orientações quanto ao correto preenchimento da DO por ser fundamental 

para garantir direitos dos familiares e nortear políticas públicas, além de ser um indicador de 

boa assistência prestada. 

 

4. Onde será feito? 

R: Postos de trabalho. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar texto informativo sobre as normas e orientações do Ministério da Saúde para o 

preenchimento da DO e afixar nos postos de trabalho dos médicos. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas 

cópias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

  



 

12. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"CÓPIA E ARQUIVAMENTO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO)" 

 

1. O que será feito? 

R: Elaboração e distribuição de texto informativo para o serviço de recepção e de arquivo 

médico. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia administrativa. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para orientar sobre a cópia e o arquivamento da DO para respaldo da instituição e para 

consulta em pesquisas. 

 

4. Onde será feito? 

R: Postos de trabalho. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar texto informativo com base nas instruções de serviço de recepção e de arquivo 

médico que determinam a cópia e arquivamento da DO, e afixar nos respectivos postos de 

trabalho. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas 

cópias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

Apêndice E: Questionário semi-estruturado encaminhado ao comitê de especialistas na 

segunda rodada de validação do conteúdo do plano de ação 

1. CONSIDERANDO O TEMA: 

"IDENTIFICAÇÃO CORRETA DO PACIENTE NO PRONTUÁRIO" 

1. O que será feito? 

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

 

2. Quem irá fazer? 

R: Coordenação do Núcleo de Segurança do Paciente do HC IV e Comissão de Revisão de 

Prontuário. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para orientar sobre o preenchimento da identificação do paciente no prontuário que visa 

garantir que o mesmo recebeu ou receberá determinado tipo de procedimento ou tratamento a 

ele destinado e prevenir a ocorrência de erros que possam causar danos. 

 

4. Onde será feito? 

R: Ambiente virtual. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o conteúdo teórico; produzir o design gráfico audiovisual em parceria com a 

Comissão Editorial e a Divisão de Comunicação Social do Inca e disponibilizar via plataforma 

digital. 

 

7. Quanto custará? 

R: A videoaula não representará custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca 

por ter meios próprios, além do tempo do profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 



 

2. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DA ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) PARA CONTROLE DE DOR PÓS-

RESGATE NA PRESCRIÇÃO MÉDICA" 

1. O que será feito? 

R: Capacitação para enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Equipe da Educação Continuada da Enfermagem e Comissão de Revisão de Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para capacitar o profissional a avaliar e registrar a dor pela EVA, antes e após o resgate, 

visando garantir o controle adequado da dor; além do registro do resultado da intervenção ser 

uma prerrogativa do processo de enfermagem e uma forma de comunicação com a equipe. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme a 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios; 

ministrar aula expositiva participativa e aplicar pós-teste sobre conhecimentos adquiridos. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui auditório e projetor, apenas será necessário providenciar 

resma de papel e caneta esferográfica, sendo possível prever um custo de 50 reais. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

3. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DA AVALIAÇÃO FUNCIONAL (KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS - 

KPS) PELO MÉDICO E PELO ENFERMEIRO" 

 

1. O que será feito? 

R: Sessão Clínica para a sensibilização dos profissionais visando a priorização da avaliação 

funcional e o registro do KPS em prontuário. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Representantes da área médica, da enfermagem e da fisioterapia. 

 

3. Por que será feito? 

R: Porque é um dos elementos que subsidiam a tomada de decisão clínica nos cuidados 

paliativos. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situação-problema; discutir e sintetizar o 

tema. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 

 



 

4. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DA AVALIAÇÃO DO 5º SINAL VITAL (DOR) NO CONTROLE SEMANAL 

DE DADOS CLÍNICOS" 

 

1. O que será feito? 

R: Capacitação para técnicos de enfermagem. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Equipe de Educação Continuada de Enfermagem e Comissão de Revisão de Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para aprimorar o registro da intensidade da dor de forma rotineira, a partir da ampliação do 

conhecimento sobre dor aguda, escalas de avaliação, responsabilidade diante do indivíduo com 

dor e comunicação efetiva com paciente, familiares e membros da equipe. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico; aplicar pré-teste sobre conhecimentos prévios; 

ministrar aula expositiva e aplicar pós-teste sobre conhecimentos adquiridos. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui auditório e projetor, será necessário providenciar resma 

de papel e caneta esferográfica, sendo possível prever um custo de 50 reais. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 

 



 

5. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) PARA PROCEDIMENTO INVASIVO E PARA HEMOTRANSFUSÃO" 

 

1. O que será feito? 

R: Aula expositiva dialogada para médicos acerca do protocolo institucional que segue a 

recomendação do Conselho Federal de Medicina. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica e Comissão de Revisão de Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Porque o TCLE deve ser corretamente preenchido e assinado, atendendo aos padrões de 

segurança e respeito ao direito de tomar decisões sobre seu tratamento, exceto em caso de 

emergência. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme a 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 3º trimestre (Julho/Agosto/Setembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o plano de aula e o conteúdo teórico a ser ministrado a partir da literatura e das 

norma e rotinas institucionais. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

6. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DO ÓBITO PELO MÉDICO E PELO ENFERMEIRO NO PRONTUÁRIO" 

 

1. O que será feito? 

R: Sessão clínica acerca da assistência quando a morte é iminente, incluindo registros da piora 

do quadro,  das intervenções, da ciência da família e do suporte após o óbito. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefias Médica, da enfermagem e da Internação Hospitalar. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para evitar que a falta do registro do médico e do enfermeiro possa configurar desassistência 

ao paciente ou comprometer a exatidão da causa da morte. 

 

4. Onde será feito? 

R: Auditório José Alberto Pastana Santos no HC IV ou ambiente virtual, conforme 

disponibilidade do profissional. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Dividir os participantes em grupos; apresentar a situação-problema; discutir e sintetizar o 

tema. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 

 



 

7. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"REGISTRO DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM DO PREPARO DO CORPO PÓS-MORTE" 

 

1. O que será feito? 

R: Aula expositiva dialogada para técnicos de enfermagem acerca das suas competências após o 

óbito do paciente. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Lideranças de enfermagem da Internação Hospitalar. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para sensibilizar o profissional quanto ao registro do preparo do corpo, visando a garantia do 

cuidado e do princípio ético de dignidade pós-morte. 

 

4. Onde será feito? 

R: Postos de enfermagem da Internação Hospitalar. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Durante o plantão, o enfermeiro vai se reunir com os técnicos de enfermagem; apresentar a 

situação-problema; discutir, sintetizar o tema e apresentar o Procedimento Operacional Padrão 

institucional. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

8. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO DO RELATÓRIO DE CIRURGIA/ANESTESIA" 

 

1. O que será feito? 

R: Texto e diálogo informativo com médicos cirurgiões da unidade para envolvimento na rotina 

institucional. 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para garantir o registro do diagnóstico pré-operatório/indicação, do nome do cirurgião e dos 

assistentes, dos sinais vitais e do nível de consciência no pós-operatório, que visam a 

continuidade do cuidado e a segurança do paciente cirúrgico. 

 

4. Onde será feito? 

R: Sala da chefia médica. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar texto informativo e convidar os profissionais para discussão sobre as orientações do 

Conselho Federal de Medicina, as normas e as rotinas institucionais, individualmente ou em 

grupo. 

 

7. Quanto custará? 

R: Por se tratar das dependências e profissionais do HC IV não terá custo, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                         

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

 



 

9. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO DO PRONTUÁRIO COM LETRA LEGÍVEL" 

 

1. O que será feito? 

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

 

2. Quem irá fazer? 

R: Coordenação do Núcleo de Segurança do Paciente do HC IV e Comissão de Revisão de 

Prontuários. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para estimular a letra legível ou o preenchimento de documentos eletrônicos (prontuário 

eletrônico, receita digital, plano de cuidados na INTRANET) em substituição à caligrafia 

cursiva, sempre que possível, visando mitigar riscos e agravos ao paciente e comunicação 

ineficaz entre as equipes. 

 

4. Onde será feito? 

R: Ambiente virtual. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar o conteúdo teórico; produzir o design gráfico audiovisual em parceria com a 

Comissão Editorial e a Divisão de Comunicação Social do Inca e disponibilizar via plataforma 

digital. 

 

7. Quanto custará? 

R: A videoaula não representará custos adicionais para ser produzida e disponibilizada no Inca 

por ter meios próprios, além do tempo do profissional, além do tempo do profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                       

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 

  



 

10. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"PREENCHIMENTO CORRETO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO)" 

 

1. O que será feito? 

R: Elaboração e distribuição de texto informativo para médicos. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia médica. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para promover orientações quanto ao correto preenchimento da DO por ser fundamental 

para garantir direitos dos familiares e nortear políticas públicas, além de ser um indicador de 

boa assistência prestada. 

 

4. Onde será feito? 

R: Postos de trabalho. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar texto informativo com base nas normas e orientações do Ministério da Saúde e do 

Conselho Federal de Medicina, indicando referências e manuais de consulta, e afixar nos postos 

de trabalho dos médicos. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas 

cópias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

 

 



 

11. CONSIDERANDO O TEMA: 

 

"CÓPIA E ARQUIVAMENTO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO)" 

 

1. O que será feito? 

R: Elaboração e distribuição de texto informativo para o serviço de recepção e de arquivo 

médico. 

 

2. Quem irá fazer? 

R: Chefia administrativa. 

 

3. Por que será feito? 

R: Para orientar sobre a importância da cópia e do arquivamento da DO para consultas com fins 

éticos, jurídicos e/ou pesquisas. 

 

4. Onde será feito? 

R: Postos de trabalho. 

 

5. Quando será feito? 

R: 4º trimestre (Outubro/Novembro/Dezembro) de 2024. 

 

6. Como será feito? 

R: Elaborar texto informativo com base nas instruções de serviço de recepção e de arquivo 

médico e afixar nos respectivos postos de trabalho. 

 

7. Quanto custará? 

R: Considerando que o HC IV possui impressora, toner, resma de papel, necessidade de poucas 

cópias e profissionais capacitados, estima-se um custo irrelevante, além do tempo do 

profissional. 

 

Responda: 

Em relação à CLAREZA você considera esse conteúdo: 

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 relação à RELEVÂNCIA você considera esse conteúdo: 

1.(  ) Nada relevante    2.(  ) Pouco relevante    3.(  ) Relevante    4.(  ) Muito relevante                        

5.(  ) Totalmente relevante  

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

 

Em relação à PERTINÊNCIA você considera esse conteúdo: 

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. 

  



 

Apêndice F: Avaliação dos juízes de cada tema de acordo com a escala Likert 

 
Tabela 1 - Avaliação dos juízes para clareza de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada 

Clareza 

Tema Juiz 

1 

Juiz 

2 

Juiz 

3 

Juiz 

4 

Juiz 

5 

Juiz 

6 

Juiz 

7 

Juiz 

8 

Juiz 

9 

Juiz 

10 

Juiz 

11 

Juiz 

12 

1 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 

2 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 

9 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 

10 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

11 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 3 

12 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

   Fonte: a autora, 2024. 

 
Tabela 2 - Avaliação dos juízes para relevância de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada 

Relevância 

Tema Juiz 

1 

Juiz 

2 

Juiz 

3 

Juiz 

4 

Juiz 

5 

Juiz 

6 

Juiz 

7 

Juiz 

8 

Juiz 

9 

Juiz 

10 

Juiz 

11 

Juiz 

12 

1 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1 5 5 

7 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 

9 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 

10 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

11 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 

12 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

  Fonte: a autora, 2024. 

 
Tabela 3 - Avaliação dos juízes para pertinência de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada 

Pertinência 

Tema Juiz 

1 

Juiz 2 Juiz 3 Juiz 

4 

Juiz 

5 

Juiz 

6 

Juiz 7 Juiz 8 Juiz 9 Juiz 

10 

Juiz 

11 

Juiz 

12 

1 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 

2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

6 5 5 4 5 5 5 5 4 5 1 5 5 

7 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

8 5 5 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 

9 5 5 4 5 3 5 4 5 5 5 5 5 

10 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

11 5 4 5 4 5 5 4 5 5 3 5 5 

12 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

Fonte: a autora, 2024. 



 

Tabela 4 - Avaliação dos juízes para clareza de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada 

Clareza 

Tema Juiz 

1 

Juiz 

2 

Juiz 

3 

Juiz 

4 

Juiz 

5 

Juiz 

6 

Juiz 

7 

Juiz 

8 

Juiz 

9 

Juiz 

10 

Juiz 

11 

Juiz 

12 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4 

3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 

4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 

5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 4 

6 3 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 

7 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 

9 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 5 

10 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

11 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

    Fonte: a autora, 2024. 

 
Tabela 5 - Avaliação dos juízes para relevância de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada 

Relevância 

Tema J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 

8 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 

9 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 

10 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 3 

11 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 

  Fonte: a autora, 2024. 

 
Tabela 6 - Avaliação dos juízes para pertinência de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada 

Pertinência 

Tema J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 

8 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 

9 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 

10 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 3 

11 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 

 Fonte: a autora, 2024. 

  



 

Apêndice G: Avaliação dos juízes de cada tema de acordo com a escala Likert 

 

Tabela 1 - Índice de validade do conteúdo do plano de ação na primeira rodada (continua) 

Variável Índice de Validade de Conteúdo 

Identificação correta do paciente no prontuário  

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro da EVA para controle de dor pós-

resgate 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro da avaliação funcional (KPS) pelo 

médico e pelo enfermeiro 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro da avaliação do 5° sinal vital (dor) no 

controle semanal de dados clínicos 

 

  Clareza 0,8 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Preenchimento do TCLE para procedimento 

invasivo e hemotransfusão 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Conferência da assinatura do TCLE para 

hemotransfusão 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  0,9 

  Pertinência 0,9 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 1 - Índice de validade do conteúdo do plano de ação na primeira rodada (conclusão) 

Registro do óbito pelo médico e pelo 

enfermeiro no prontuário 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro do técnico de enfermagem sobre o 

preparo do corpo 

 

  Clareza 0,8 

  Relevância  0,9 

  Pertinência 0,9 

Preenchimento do relatório de 

cirurgia/anestesia 

 

  Clareza 0,8 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 0,9 

Preenchimento do prontuário com letra 

legível 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Preenchimento correto da declaração de óbito  

  Clareza 0,9 

  Relevância  0,9 

  Pertinência 0,9 

Cópia da declaração de óbito  

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

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

Consentimento Livre e Esclarecido. 

                   Fonte: a autora, 2024 

  



 

Tabela 2 - Índice de validade do conteúdo do plano de ação na rodada final (continua) 

Variável Índice de Validade de Conteúdo 

Identificação correta do paciente no 

prontuário 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  0,9 

  Pertinência 1,0 

Registro da EVA para controle de dor 

pós-resgate 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro da avaliação funcional (KPS) 

pelo médico e pelo enfermeiro 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro da avaliação do 5° sinal vital 

(dor) no controle semanal de dados 

clínicos 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Preenchimento do TCLE para 

procedimento invasivo e 

hemotransfusão 

 

  Clareza 0,9 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro do óbito pelo médico e pelo 

enfermeiro no prontuário 

 

  Clareza 0,9 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Registro do técnico de enfermagem do 

preparo do corpo 

 

  Clareza 0,9 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 0,9 

Preenchimento do relatório de 

cirurgia/anestesia 

 

  Clareza 0,9 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 2 - Índice de validade do conteúdo do plano de ação na rodada final (conclusão) 

Variável Índice de Validade de Conteúdo 

Preenchimento do prontuário com 

letra legível 

 

  Clareza 0,9 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

Preenchimento correto da declaração 

de óbito 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  0,9 

  Pertinência 0,9 

Cópia e arquivamento da declaração 

de óbito 

 

  Clareza 1,0 

  Relevância  1,0 

  Pertinência 1,0 

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

Consentimento Livre e Esclarecido. 

                      Fonte: a autora, 2024. 

 

 

 

 
 



 

ANEXOS 
 

Anexo A: Lista de verificação dos registros de cuidados prestados  

 

 

 

 
 

 

 



 

Anexo B: Parecer Consubstancial do Comitê de Ética em Pesquisa do Inca 
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

  



 

Anexo C: Parecer da aprovação da emenda sobre o produto técnico-tecnológico 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 


