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APRESENTACAO

Este relatdrio técnico conclusivo é um produto técnico-tecnoldgico resultante do Trabalho de
Conclusdo do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva e Controle do Cancer (PPGCan)
do Instituto Nacional de Céncer (Inca), feito pela discente Lia Machado Pimentel sob a
orientacdo da Professora e Doutora Anke Bergmann e do Professor e Doutor Luiz Claudio

santos Thuler.

Linha de Pesquisa: Politicas, Programas e Gestdo do Controle de Cancer

E urgente o uso de evidéncias cientificas para impulsionar a educacio e a sensibilizacdo dos
profissionais que prestam assisténcia direta ou indireta aos pacientes em cuidados paliativos
quanto a necessidade dos registros integrais e detalhados nos prontuarios. Desse modo, vale
enfatizar que o exame minucioso dos registros das atividades desenvolvidas pelo conjunto de
profissionais paliativistas referentes a assisténcia ao paciente e embasados pelos objetivos pré-
definidos no @mbito institucional, promove a identificacdo dos aspectos assertivos e dos riscos
a continuidade dos cuidados e a seguranca do paciente, bem como de potenciais areas de
melhorias, 0 que somente uma avaliacdo sistematica pode evidenciar. Portanto, cabe eliminar
a lacuna entre o cuidado ofertado e a qualidade da informacéo registada em prontuario. Sendo
assim, este documento apresenta um plano de agdo para melhoria na qualidade dos registros em
prontuarios de paciente em cuidados paliativos, que tem como propdsito subsidiar as atividades
educacionais institucionais para diminuir as ndo conformidades em prontuéario, vislumbrando

alavancar e manter niveis desejaveis de qualidade e seguranca do paciente.
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1 INTRODUCAO

Para os cuidados paliativos a complexidade da doencga e seus tratamentos podem exigir
tipos diferentes ou multifacetados de melhoria da qualidade quando comparados com doengas
crénicas como asma ou hipertenséo. Para além, é urgente o uso de evidéncias cientificas para
impulsionar a educacéo e a sensibilizacdo dos profissionais que prestam assisténcia direta ou
indireta aos pacientes quanto a necessidade dos registros integrais e detalhados nos prontuarios,
sendo premente elaborar um plano de acéo que possibilite a intervencdo nos servigos de salde.

A construcdo e validacdo de um plano de acdo visando melhoria da qualidade
pormenorizada na ferramenta 5W2H ¢é (til por seus questionamentos orientadores - compde-se
de sete perguntas para cada plano: o que?, por que?, onde?, quem?, quando?, como? e quanto
custa?. Assim, proporciona sistematizagdo e objetividade na realizacdo de um roteiro que
permite entender as particularidades do problema para, entdo, propor estratégias para mitiga-lo
(Santos; Santos; Fernandes, 2023).

Assim posto, esse documento sintetiza a analise dos resultados de auditoria clinica
interna de prontuérios do Hospital do Cancer IV (HC IV) — unidade de referéncia em cuidados
paliativos em Oncologia do Inca, o resultado do grupo focal com membros da Comisséo de
Revisdo de Prontuarios (CRP) para categorizar as conformidades e ndo conformidades nos
registros dos prontuérios de acordo com o potencial de gravidade visando determinar as
prioridades do plano de acéo e o consenso de um comité de especialistas que possibilitou a sua
validacdo. Esclarece-se, que o plano de acdo tem como proposito subsidiar as atividades
educacionais institucionais para diminuir as ndo conformidades em prontuério, vislumbrando

alavancar e manter niveis desejaveis de qualidade e seguranca do paciente.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral

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

de paciente em cuidados paliativos.
Objetivos especificos

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

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

3. Propor estratégias de intervencdo para as nao conformidades nos registros nos prontuarios.



3 METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e de carater quali-quantitativo desenvolvido em
trés etapas. Na primeira etapa foram mapeadas as conformidades e ndo conformidades nos
registros de cada categoria profissional de acordo com as listas de verificagdo preenchidas na
auditoria clinica interna da CRP do HC IV. As variaveis categoricas foram descritas com
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Na segunda etapa, foi realizado um painel de especialistas
para categorizacdo das conformidades e ndo conformidades de acordo com o potencial de
gravidade e um grupo focal para determinar as prioridades do plano de acdo, bem como a
producdo pelos pesquisadores da primeira versao do produto técnico-tecnoldgico, qual seja:
Plano de acdo para melhoria dos registros em prontuario de pacientes em cuidados paliativos,
que propde estratégias de intervencdo para as ndo conformidades. Na terceira etapa realizou-se
a validacao do plano de acdo por um comité de especialistas, com a aplicacdo do método Delphi.
Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Inca, CAEE:
64553522.4.0000.5274 (Anexo A).

Cenério do estudo

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

Capelania.



Etapa 1: analise descritiva

Esta etapa foi desenvolvida por meio de uma analise retrospectiva. Foram analisados 0s
itens das listas de verificacao preenchidas pela CRP do HC IV no periodo estudado. Foi definida
uma amostra de 366 listas de verificacdo dos registros da assisténcia prestada, preenchidas pela
CRP do HC IV no periodo compreendido entre fevereiro de 2022 e marco de 2023. Todas as
informacdes coletadas foram armazenadas em planilha eletronica (Excel®). Foram incluidas as
listas de verificacdo dos registros de cuidados prestados preenchidas pela CRP do HC IV, no
periodo compreendido entre fevereiro de 2021 a margo de 2023. Foi excluida a lista de
verificagdo que pertencia a um paciente que ficou menos de 48 horas internado antes do 6bito.

Considerac0es sobre variaveis coletadas na lista de verificacdo

Para cada item da lista de verificacdo (Anexo B) foi atribuido conforme para atendido;
ndo conforme quando nédo atendido, seguido da categoria que ndo realizou o registro; nao se
aplica para sem indicagé@o e missing para informagéo ndo encontrada. No Quadro 1, apresenta-

se a relacdo das varidveis e das categorias responsaveis pelo preenchimento no prontuario.



Quadro 1 — Relagdo das variaveis referentes a qualidade de processo e das categorias responsaveis pelo

reenchimento

Variaveis

Categorias responsaveis

Identificacdo do paciente nos formularios

Letra legivel

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

Assinatura do profissional

Carimbo do profissional

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

Data nas evolucdes diarias social
Hora nas evoluc@es diarias

Espacos em branco na evolugdo em prontuario

Registro do encaminhamento/oferta de suporte espiritual especializado

Avaliacdo da Nutricdo Nutricdo
Avaliacéo da Psicologia Psicologia
Avaliaco da Fisioterapia Fisioterapia

Avaliacdo do Servico Social

Servigo Social

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

Medicina, Enfermagem, Nutri¢do e
Fisioterapia

Avaliacdo de admissdo no dia da internagéo hospitalar

Avaliacdo cognitiva diéria

Reqgistro do dbito

Medicina, Enfermagem

Termo de consentimento livre e esclarecido para procedimentos
invasivos

Termo de consentimento livre e esclarecido para hemotransfusao

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

Exames solicitados/checados

Definicéo de cuidado ao fim da vida

Cdpia da declaragdo de 6bito

Diagnostico pré-operatorio/indicagdo

Nome do cirurgido e assistentes

Sinais vitais e nivel de consciéncia no pos-operatorio

Medicina

Plano de cuidados de enfermagem

Avaliacdo do 50 sinal vital (dor)

Controle de dor pela escala visual anal6gica apés uso de medicacéo
analgésica de resgate (EVA pés-resgate)

Relato sobre o preparo do corpo

Enfermagem

Ficha de avaliacdo de Capelania com indicacdo das necessidades
espirituais

Voluntérios

Fonte: Inca, 2021.

Em um segundo momento, foram incluidos na analise os itens de finalizacéo da lista de

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

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

- Encaminhamento do prontuério para Comissio de Revisdo de Obito;

- Encaminhamento do prontuério para Comisséo de Etica Médica;

- Notificacdo realizada para a chefia médica, Divisao de Enfermagem, chefia do apoio

técnico, Nucleo de Seguranca do Paciente ou outros.




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

internacédo foi apresentada a mediana, valor minimo e maximo.
Etapa 2: elaboracéo do plano de acéo

A etapa 2 esta associada ao processo de elaboracdo do produto técnico-tecnologico
intitulado: Plano de acdo para melhoria dos registros em prontuério de pacientes em cuidados
paliativos. Para tal, foram realizadas trés acdes distintas e complementares: painel de
especialistas para categorizacdo das ndo conformidades de acordo com o potencial de
gravidade; execucéo de grupo focal para discussdo dos resultados considerados muito grave e
gravissimo, bem como definigéo de prioridades para o plano de ag&o e classificacao de urgéncia

para cada intervencdo e producdo da primeira versdo do plano de acdo pelos pesquisadores.

* Painel de especialistas para categorizacio das nao conformidades

Para participacdo nesta fase, os membros da CRP e chefes de servi¢o foram convidados
a opinar tecnicamente sobre o resultado da andlise descritiva da etapa 1 respondendo um
questionario estruturado via Google Forms (Apéndice B). Optou-se pelo uso da escala Likert
sendo as respostas 1- nada grave, 2- pouco grave, 3- grave, 4- muito grave e 5- gravissimo,
para categorizacao das nao conformidades de acordo com o potencial de gravidade sob a Gtica
dos participantes. Além disso, a intencdo foi diminuir o tempo de realizacdo do grupo focal,

uma vez que o contetdo para discussao coletiva se tornou mais consistente e objetivo.
Critérios de Inclusédo e Excluséo

= Critérios de Inclusdo: Ser membro da CRP ou chefe da Divisdo de Enfermagem
ou do apoio técnico ou do ambulatério ou da internacdo hospitalar (IH) ou da assisténcia
domiciliar ou chefia da Enfermagem na IH e assinar o TCLE (Apéndice A).

= Critérios de Exclus&o: N&o houve critério de exclusdo. A analise dos dados foi
realizada pelo proprio Google Forms e apresentadas a frequéncias absoluta (n) e relativa (%). ¢

Execucdo do grupo focal.



A andlise dos dados foi realizada pelo proprio Google Forms e apresentadas a
frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

* Execuc¢ao do grupo focal

A inclusdo de um grupo focal na metodologia deste estudo justifica-se por aumentar o
potencial de adesdo nas propostas de um plano de acdo de melhoria da qualidade. Segundo
Jones, Kwong e Warburton (2021) é crucial envolver a equipe clinica desde o inicio, quando
sdo definidos as aspiragdes e 0s objetivos. Além disso, os autores afirmam que os profissionais
de satde que promovem o cuidado integrado demonstram maior envolvimento quando o foco
principal esta na melhoria da qualidade e ndo na intencdo de reducdo de custos. Esclarece-se,
que por escolha dos pesquisadores e do moderador, a analise conjunta dos dados foi idealizada
para discussdo dos itens categorizados como muito grave e gravissimo visando o
estabelecimento de prioridades para a elaboragdo do plano de acéo institucional, bem como a

classificacdo da urgéncia para uma intervencéao.

Critérios de Inclusédo e Exclusao

= Critérios de Inclusdo: Ser membro da CRP ou chefe da Divisdo de Enfermagem
ou do apoio técnico ou do ambulatério ou da internacdo hospitalar (IH) ou da assisténcia
domiciliar ou chefe da Enfermagem na IH, assinar o TCLE (Apéndice A) e ter disponibilidade
para participar na data e local estabelecido.

= Critérios de Exclusdo: Ndo houve critério de excluséo.

Seguindo as indicacgdes de Toledo et al. (2018), os autores sugerem a participacdo de seis e
quinze pessoas para garantir que todos participem de forma efetiva. Para garantir a memoria
do evento foram utilizados dois aparelhos celulares para gravacao do audio, cujo arquivo foi
transcrito em texto seguindo rigorosamente as disposices do Comité de Etica em Pesquisa e
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/Conep) visando assegurar os direitos dos

participantes da pesquisa.



* Producio da primeira versao do plano de acio pelos pesquisadores

O plano de acdo tem como proposito subsidiar as atividades educacionais institucionais
para diminuir as ndo conformidades em prontuario, vislumbrando alavancar niveis desejaveis
de qualidade e seguranca do paciente. A partir das prioridades evidenciadas pela visao coletiva
do grupo focal, foram utilizadas as bases conceituais da pesquisa e a expertise dos
pesquisadores para elaboracdo do contetdo do plano de acdo. Decidiu-se, para apresentacao
das estratégias de intervencdo no formato da ferramenta de gestdo de 7 perguntas basicas para
gerenciamento de problemas conhecida como 5W2H, sendo elas: o que, porque, onde, quem,
quando, como e quanto custa, conforme quadro 2 (Santos; Santos; Fernandes, 2023).

Quadro 2 - Ferramenta de gestdo

5W 2H

WHAT WHY (Por | WHERE WHO WHEN HOW HOW MUCH

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

O que serd | Porquesera | Ondeserd | Por quem | Quandoser4d | Como sera | Quanto custara
feito? feito? feito? serd feito? feito? feito? fazer?
Qualéo
objetivo?

Fonte: adaptado de Sebrae/SC (SD).

Etapa 3: validacdo do contetdo do plano de acdo

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

Neste estudo, para a validacdo de contetido do plano de acdo foi manejado o método
Delphi, que prevé a analise e o consenso de especialistas no tema em questdo (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 propde a favorecer e aperfeicoar a tomada de decisdes de um grupo
de especialistas, geralmente utilizando questionarios respondidos em rodadas e individualmente
pelos participantes visando uma resposta coletiva. Os resultados passam por andlise criteriosa
dos pesquisadores em cada rodada, assim, sdo observadas as opinides dissonantes, bem como

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



posteriormente. Logo, os participantes terdo a oportunidade de alterar ou defender suas
respostas para reenvio aos pesquisadores. Esse processo deverd ser repetido até que se atinja

um consenso.

* Construcéo do comité de especialistas

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

temas relevantes.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

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

* Critérios de Exclusdo: Foram excluidos os juizes especialistas da area de saude que
ndo retornaram o questionario de avaliacdo preenchido no prazo estipulado apds o seu

recebimento.

* Aplicacio do questionario semiestruturado

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

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

Primeira rodada

A aplicagdo do questionario teve o seguinte fluxo de investigacdo: primeiro foi
estabelecido contato pessoalmente com os profissionais, em seguida o instrumento formatado

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



HC IV (Apéndice D). Na carta de apresentacdo constavam os objetivos do estudo, as instrugdes
quanto ao preenchimento e a importancia da avaliagdo do contetdo do plano de agdo por
especialistas. O acesso ao questionario digital era condicionado aos critérios de incluséo e ao
aceite do TCLE.

Foi admitida apenas uma afirmativa para cada um dos itens, considerando a clareza
quanto a forma escrita, isto é, se foi elaborada de modo a permitir leitura adequada e
compreensdo do conteudo, a relevancia que indica quanto o item representa o contedo que esta
sendo medido e a pertinéncia que considera se os itens do instrumento sdo adequados e
especificos no contelldo em avaliacdo (Lemos et al., 2017).

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

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

Segunda rodada

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

especialistas e seguiu as mesmas condic¢des da primeira rodada.

Andlise dos dados

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

Para avaliar a clareza, as respostas incluiam: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = claro,
4 = muito claro e 5 = totalmente claro. Quanto a relevancia, as respostas eram: 1 = nada
relevante, 2 = pouco relevante, 3 = relevante, 4 = muito relevante e 5 = totalmente relevante.
Assim também para a pertinéncia, as respostas eram: 1 = nada pertinéncia, 2 = pouco
pertinéncia, 3 = pertinéncia, 4 = muito pertinéncia e 5 = totalmente pertinéncia. A analise dos
dados do estudo de validagdo foi realizada utilizando estatistica descritiva para a obtencao do
indice de validade de conteudo (IVC), que mede a propor¢do ou porcentagem de respostas
concordantes entre os especialistas. O célculo foi realizado pela divisdo do somatério das
respostas 4 e 5 de cada profissional sobre o somatorio do numero total de respostas (Trindade
et al, 2018). Segundo Alexandre e Coluci (2011), o IVC aceitavel deve ser de no minimo 0,80
e preferencialmente maior que 0,90.



4 RESULTADOS

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

As categorias avaliadas foram Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia,
Fisioterapia, Servi¢o Social, Capelania, Servigo de Recepc¢éo e de Arquivo. Verificou-se que a
maioria dos prontuarios apresentou elevado percentual de conformidade dos componentes

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



Tabela 1 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas a Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e
Servico Social referente aos itens obrigatérios e a avaliagdo e cuidado ao paciente (N=365)

Fisioterap Servico

Variavel Medicina  Enfermagem  NutricAo  Psicologia ia Social
Itens Obrigatorios N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Identificacdo do paciente nos
formularios
Conforme 349 (95,6) 262 (71,8) 353 (96,7) 351(99,2) 167 (98,8) 344(94,2)
Néo conforme 14 (3,8) 101 (27,7) 10 (2,7) 1(0,3) 2(1,2) 19 (5,2)
Sem informagéo 2(0,5) 2(0,5) 2(0,5) 2 (0,6) 0 (0,0) 2(0,5)
Letra legivel
Conforme 355 (97,3) 309 (84,7) 359 (98,4) 333(98,4) 167(98,8) 354 (97,0)
Né&o conforme 4(11) 50 (13,7) 0 (0,0 16 (4,5) 0 (0,0 5(1,4)
Sem informacéo 6 (1,6) 6 (1,6) 6 (1,6) 5(1,4) 2(1,2) 6 (1,6)
Identificacéo do profissional na falta
do carimbo
Conforme 357 (97,8) 42 (11,5) 356 (97,5) 349(98,6) 163(96,4) 324 (88,8)
Né&o conforme 3(0,8) 318 (87,1) 4(1,1) 1(0,3) 5(3,0) 36 (9,9)
Sem informacéo 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 4(11) 1(0,6) 5(1,4)
Assinatura do profissional
Conforme 360 (98,6) 90 (24,7) 361(98,9) 349(98,6) 168(99,4) 336(92,1)
Né&o conforme 1(0,3) 271 (74,2) 0 (0,0 1(0,3) 0 (0,0 25 (6,8)
Sem informacéo 4(1,1) 4(1,1) 4(1,1) 4(1,1) 1(0,6) 4(1,1)
Carimbo do profissional
Conforme 359 (98,4) 61 (16,7) 355(97,3) 350(98,9) 167 (98,8) 322(88,2)
Né&o conforme 4(11) 302 (82,7) 8 (2,2) 2(0,6) 1(0,6) 41 (11,2)
Sem informacéo 2(0,5) 2 (0,5) 2 (0,5) 2 (0,6) 1(0,6) 2(0,5)
Data nas evolugdes diarias
Conforme 360 (98,6) 251 (68,8) 360 (98,6) 349(98,6) 167 (98,8) 352(96,4)
N&o conforme 0(0,0) 109 (29,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(2,2)
Sem informacéo 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 2(1,2) 5(1,4)
Hora nas evolugdes diarias
Conforme 334 (91,5) 335(91,8) 361(98,9) 346 (97,7) 165(97,6) 355(97,3)
N&o conforme 27 (7,4) 26 (7,1) 0 (0,0 4(11) 1(0,6) 6 (1,6)
Sem informacéo 4(11) 4(1,1) 4(1,1) 4(11) 3(1,8) 4(1,1)
Espagos em branco
Conforme 351 (96,2) 351 (96,2) 358 (98,1) 347(98,0) 165(97,6) 355(97,3)
Nao conforme 7(1,9) 7(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,8)
Sem informagéo 7(1,9) 7(1,9) 7(1,9) 7(2,0) 4 (2,4) 7(1,9)
Avaliacéo e Cuidado ao Paciente
Avaliacéo *
Conforme 362(99,2) 331(93,5) 169(87,1) 364 (99,7)
Né&o conforme 3(0,8) 22 (6,2) 15 (7,7) 1(0,3)
Né&o se aplica 0(-) 11 (-) 171 (-) 0()
Sem informacéo 0(0,0) 1(0,3) 10 (5,2) 0(0,0)
Avalia¢do funcional**
Conforme 330 (90,4) 186 (51,0) 350 (95,9) 162 (95,9)
Né&o conforme 30 (8,2) 174 (47,7) 10 (2,7) 3(1,8)
Sem informacéo 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4) 4(2,4)

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



Tabela 2 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas a Medicina e a Enfermagem referentes a avaliagdo e
cuidado ao paciente (N=365)
Variavel Medicina Enfermagem
Avaliacdo e Cuidado ao Paciente
Avaliacéo de admissao pelo SPA/AMB

Conforme 351 (96,2) 359 (98,4)
Né&o conforme 10 (2,7) 2 (0,5)
Sem informacéo 4(1,1) 4(1,1)
Avaliacéo cognitiva

Conforme 289 (79,2) 312 (85,5)
Né&o conforme 73 (20,0) 50 (13,7)
Sem informacéo 3(0,8) 3(0,8)
Registro do o6bito

Conforme 355 (97,3) 359 (98,4)
Né&o conforme 10 (2,7) 6 (1,6)

Sem informagéo
SPA: Servico de Pronto Atendimento; AMB: Ambulatdrio.




Tabela 3 - Conformidades e nao conformidades atribuidas a Medicina referentes ao
consentimento, avaliacdo e cuidado ao paciente, e cirurgias e anestesia (N=365)

Variavel N (%)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Procedimentos invasivos (N=45)

Conforme 21 (46,7)
Né&o conforme 11 (24,4)
N&o se aplica 320 ()
Sem informacéo 13 (28,9)
Hemotransfusdo (N=43)

Conforme 12 (27,9)
Né&o conforme 20 (46,5)
Né&o se aplica 322 ()
Sem informagdo 11 (25,6)

Avaliacéo e Cuidado ao Paciente

Necessidades clinicas imediatas

Conforme 352 (96,4)
Néo conforme 13 (3,6)
Sem informagéo -
Exames solicitados/checados (N=342)

Conforme 297 (86,8)
Né&o conforme 42 (12,3)
Nao se aplica 23 ()
Sem informagdo 3(0,9)
Definigéo de cuidados de fim de vida (N=334)

Conforme 250 (74,8)
Né&o conforme 82 (24,5)
Nao se aplica 31 ()
Sem informagéo 2 (0,6)
Declaragéo de 6bito

Conforme 360 (98,6)
Né&o conforme 4(1,1)
Sem informagéo 1(0,3)

Cirurgias e Anestesia

Diagnéstico pré-operatorio/indicacdo (N=22)

Conforme 7(31,8)
Ndo conforme 6 (27,3)
Néo se aplica 343 ()

Sem informacéo 9 (40,9)
Nome do cirurgido e assistentes (N=22)

Conforme 5 (22,7)
Né&o conforme 8 (36,4)
Ndo se aplica 343 (-)

Sem informacéo 9 (40,9)
Sinais vitais e nivel de consciéncia no PO (N=21)

Conforme 5 (23,8)
Né&o conforme 7 (33,3)
Ndo se aplica 344 (-)

Sem informagéo 9(42,9)

PO: P6s-Operatorio.



Tabela 4 - Conformidades e ndo conformidades atribuidas a Enfermagem referentes
a avaliacdo e cuidado ao paciente (N=365)
Variavel N (%)
Avaliagdo e Cuidado ao Paciente
Plano de cuidados de enfermagem

Conforme 195 (53,4)
Né&o conforme 166 (45,5)
Sem informacéo 4(11)
Avaliacéo do 5° sinal vital (dor) (N=364)

Conforme 87 (24,0)
Né&o conforme 272 (74,6)
Né&o se aplica 1()
Sem informacéo 5(1,4)
Controle de dor (EVA poés-resgate) (N=254)

Conforme 52 (20,5)
Nao conforme 199 (78,3)
Nao se aplica 111 (-)
Sem informacéo 3(1,2)
Relato sobre preparo do corpo

Conforme 251 (68,8)
Nao conforme 112 (30,7)
Sem informacdo 2(0,5)

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

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

Variavel N (%)

Registro do encaminhamento/oferta de suporte

espiritual (N=250)

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

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

notificado pelo mesmo prontuario.



Em seguida, a inclusdo de um painel de especialistas e um grupo focal na
metodologia deste estudo, justificou-se por aumentar o potencial de adesdo nas propostas de
um plano de acdo de melhoria da qualidade.

O painel de especialistas possibilitou a categorizacdo das conformidades e nédo
conformidades nos registros dos prontuérios de acordo com o potencial de gravidade, que pode
ser observada nas figuras 1, 2, 3 e 4, a seguir:

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

NADA GRAVE POUCO GRAVE MUITO GRAVE m

Hora

Espago em Identificacio
branco Letra legivel do paciente

Fonte: a autora, 2024.

Figura 2 - Categorizagdo quanto ao potencial de gravidade dos itens de avalia¢do e cuidado
ao paciente referente & Medicina, Nutri¢do, Psicologia, Fisioterapia e Servico Social
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Fonte: a autora, 2024.



Figura 3 - Categorizagdo quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliacéo,
cuidado ao paciente, cirurgia e anestesia referente a Medicina
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Fonte: a autora, 2024.

Figura 4 - Categorizacdo quanto ao potencial de gravidade dos itens de avaliacdo e
cuidado ao paciente referente a Enfermagem
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Fonte: a autora, 2024.

Em relacdo as ndo conformidades, os participantes do grupo focal discutiram sobre
0s responsaveis pela auséncia de registros, assim como determinaram quais itens precisavam
constar no plano de acdo. Cabe ressaltar, que além dessa distin¢do, se definiu uma escala
hierarquica referente a urgéncia de uma acao educativa, conforme Quadro 3.



Quadro 3 - Ndo conformidades identificadas como prioridades, em ordem de urgéncia

Nao conformidade

Categoria responsavel

1. Identificacdo do paciente no prontuario Todas

2. Controle de dor (EVA pds-resgate) Técnico de Enfermagem
3. Avaliacdo funcional (KPS) Médico e Enfermeiro

4, Avaliacdo do 5° sinal vital (dor) Técnico de Enfermagem
5. TCLE Médico

6. Reqgistro do dbito Médico e Enfermeiro

7. Relato sobre preparo do corpo Técnico de Enfermagem
8. Cirurgias e anestesia Médico

9. Letra legivel Todas

10. Preenchimento correto da declaracdo de 6bito Meédico

11. Cépia da declaracao 6bito Recepcionista e técnico de arquivo

Fonte: a autora, 2024.

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

guanto na segunda rodada, o I\VC obtido manteve-se igual ou superior a 80% para todos 0s

No que concerne a etapa 3, as respostas das avaliagdes dos juizes para cada tema

critérios avaliados, conforme Apéndice G.

processos e fortalecer a missdo dos cuidados paliativos no ambito assistencial. O Quadro 4,

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

mostra a versao final do plano de acdo institucional do formato 5W2H.




Quadro 4- Versdo final do plano de agdo para melhoria dos registros em prontuarios de pacientes em cuidados paliativos (continua)

Tema What? 0 que sera Wh{:? Quem Why? Por que serd feito? Wher:e? _Onde (;}::l ?::l': How? C_omn sera How much? guanto
feito? vai fazer? b sera feito? R feito? custara?
sera feito?
1- Acao educativa por Coordenacdo | Para orientar sobre o Ambiente Jul/Ago/Set | Elaborar o conteudo A videoaula nao
Identificacdo | wvideoaula para todos | do Nucleode | preenchimento da virtual 2024 tedrico; produzir o representara custos
correta do os envolvidos nos Seguranca do | identificacdo do paciente no design grafico adicionais para ser
paciente no processos Paciente e prontudrio que visa garantir audiovisual em produzida e
prontuario assistenciais representante | que o mesmo recebeu ou parceria com a disponibilizada no
da Comissdo | recebera determinado tipo Comissdo Editorial e Inca por ter meios
de Revisdo de | de procedimento ou a Divisdo de proprios, além do
Prontuario tratamento a ele destinado e Comunicacdo Social | tempo do profissional
prevenir a ocorréncia de do Inca e
eIros que possam causar disponibilizar via
danos plataforma digital
2- Registro da Capacitacdo para Equipe de Para capacitar o profissional | Auditério José | Jul/Ago/Set | Elaborar o plano de Considerando que o
Escala Visnal enfermeiros e Educacao a avaliar e registrar a dor Alberto 2024 aula e o contetido HC IV possui
Analégica tecnicos de Confinuada de | pela EVA, antes e apos o | Pastana Santos tedrico; aplicar pre- auditorio e projetor,
(EVA) para enfermagem Enfermagem e | resgate, visando garantir o | no HC IV ou teste sobre apenas sera necessario
controle de representante | controle adequado da dor, ambiente conhecimentos providenciar resma de
dor pos- da Comissao | aléem do registro do virtual, prévios; ministrar papel e caneta
resgate na de Revisdo de | resultado da intervencdo ser conforme a aula expositiva esferografica para os
prescricéo Prontuarios | uma  prerrogativa  do | disponibilidade participativa e presentes, sendo
médica processo de enfermagem e | do profissional aplicar pos-teste possivel prever um
uma forma de comunicacdo sobre conhecimentos custo de 50 reais
com a equipe adquiridos
3- Registro da | Sessdo Clinica para a | Representantes | Porque é um dos elementos | Auditorio José | Jul/Ago/Set Dividir os Por se tratar das
avaliacao sensibilizacdo dos da area que subsidiam a tomada de Alberto 2024 participantes em dependéncias e
funcional profissionais visando meédica, de decisdo nos cuidados Pastana Santos grupos; apresentar a profissionais do HC
(Karnofsky a priorizacdo da enfermagem e | paliativos no HC IV ou situacado-problema; IV ndo tera custo,
Performance | avaliagio funcional e | da fisioterapia ambiente discutir e sintetizar o além do tempo do
Status - KPS) | o registro do KPS em virtual, fema profissional
pelo medico e prontuario conforme a
pelo disponibilidade
enfermeiro do profissional




Quadro 4- Versdo final do plano de agdo para melhoria dos registros em prontuarios de pacientes em cuidados paliativos (continua)

Tema What? O que sera Who? Quem Why? Por que sera Where? Onde (;V; i::;; How? Como seri How much? Quanto
feito? vai fazer? feito? sera feito? o feito? custara?
sera feito?

4- Registro da Capacitacao para Equipe de Para aprimorar o registro | Auditorio José¢ | Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Considerando que o
avaliacdo do 5° técnicos de Educacao da intensidade da dor de | Alberto Pastana 2024 aula e o contetido HC IV possui auditorio
sinal vital (dor) enfermagem Continuada forma rotineira, a partir Santos no HC tedrico; aplicar pré- e projetor, apenas sera

no controle de da ampliacdo do IV ou ambiente teste sobre necessario providenciar
semanal de Enfermagem | conhecimento sobre dor virtual, conhecimentos resma de papel e caneta
dados clinicos e aguda, escalas de conforme a prévios; ministrar esferografica para os
representante avaliacdo, disponibilidade aula expositiva e presentes, sendo
da responsabilidade diante do profissional aplicar pds-teste possivel prever um
Comissdo de | do individuo com dor e sobre conhecimentos custo de 50 reais
Revisio de | comunicacgdo efetiva com adquiridos
Prontuarios paciente, familiares e
membros da equipe
5- Aula expositiva Chefia Porque o TCLE deve ser | Auditério José | Jul/Ago/Set Elaborar o plano de Por se tratar das
Preenchimento dialogada para médica e corretamente preenchido | Alberto Pastana 2024 aula e o contetido dependéncias e
do Termo de meédicos acerca do | representante | e assinado, atendendo aos | Santos no HC tedrico a ser profissionais do HC IV
Consentimento protocolo de Comissdo | padrdes de seguranca e IV ou ambiente ministrado a partir da | ndo tera custo, além do
Livre e institucional que de Revisao respeito ao direito de virtual, literatura e das tempo do profissional
Esclarecido segue a de tomar decisdes sobre seu conforme a normas e rotinas
(TCLE) para recomendac@o do Prontuarios fratamento, exceto em disponibilidade institucionais

procedimento Conselho Federal de caso de emergéncia do profissional
invasivo e para Medicina
hemotranfusao
6- Registrodo | Sessdo Clinica acerca Chefias Para evitar que a faltado | Auditério José | Out/Nov/Dez Dividir os Por se tratar das

obito pelo da assisténcia durante | médica, de registro do médico e do | Alberto Pastana 2024 participantes em dependéncias e
médico e pelo 0 processo ativo de enfermagem enfermeiro possa Santos no HC grupos; apresentar a | profissionais do HC IV
enfermeiro no morte e no momento eda configurar desassisténcia | IV ou ambiente sifuacéo-problema; néo tera custo, além do
prontuario do dbito, incluindo Internacéo ao paciente ou virtual, discutir e sintetizar o | tempo do profissional
registros de piora do Hospitalar comprometer a exatidao conforme a tema
quadro e de ciéncia da causa da morte disponibilidade

da familia

do profissional




Quadro 4- Versdo final do plano de agdo para melhoria dos registros em prontuarios de pacientes em cuidados paliativos (continua)

Prontuario

Who? Where? When?
What? O que . = e z = P How much?
Tema . Quem vai Why? Por que sera feito? Onde sera Quando sera | How? Como sera feito? .
sera feito? . ) Quanto custara?
fazer? feito? feito?
7- Registro do Aula expositiva | Liderangas Para sensibilizar o profissional Postos de Out/Nov/Dez Durante o plantéo, o Por se tratar das
técnico de dialogada para de quanto ao registro do preparo do | enfermagem 2024 enfermeiro vai se reunir dependéncias e
enfermagem do técnicos de enfermagem corpo, visando a garantia do da com os técnicos de profissionais do
preparo do corpo enfermagem da cuidado e do principio ético de Internacao enfermagem; apresentara | HC IV ndo tera
pos-morte acerca das suas Internacéo dignidade pés-morte Hospitalar situacdo-problema; custo, além do
competéncias Hospitalar discutir, sintetizar o tema tempo do
apos o obito do € apresentar o profissional
paciente Procedimento
Operacional Padrao
instifucional
8- Preenchimento | Elaboragéo de Chefia Para garantir o registro do Sala da Out/Nov/Dez | Convidar os profissionais | Por se fratar das
do relatorio de texto e dialogo meédica diagnostico pre- chefia 2024 e discutir sobre as dependéncias e
cirurgia/anestesia | informativo com operatério/indicacao, do nome médica orientacdes do Conselho profissionais do
médicos do cirurgido e dos assistentes, Federal de Medicina, as HC IV ndo tera
cirurgides da dos sinais vitais e do nivel de normas e as rotinas custo, além do
unidade para consciéncia no pos-operatorio, institucionais, tempo do
envolvimento na visando a continnidade do individualmente ou em profissional
rotina cuidado e a seguranca do grupo
institucional paciente cinirgico
9- Preenchimento | Acfo educativa | Coordenagido | Para estimular a letra legivel ou Ambiente Out/Nov/Dez Elaborar o contetido A videoaula nio
do prontuario com | por Videoaula do Niicleo | o preenchimento de documentos virtual 2024 tedrico; produzir o design representara
letra legivel para todos os de eletronicos (prontuario grafico audiovisual em custos adicionais
envolvidos nos Seguranca eletrénico, receita digital, plano parceria com a Comissao para ser
processos do Paciente de cuidados na Intranet) em Editorial e a Divisao de produzida e
assistenciais do HCIV e | substituicdo a caligrafia cursiva, Comunicagdo Social do disponibilizada
representant sempre que possivel, visando Inca e disponibilizar via no Inca por ter
eda mitigar riscos e agravos ao plataforma digital meios proprios,
Comissdo da | paciente e comunicacfo ineficaz aléem do tempo do
Revisdo de entre as equipes

profissional




Quadro 4- Versdo final do plano de agdo para melhoria dos registros em prontuarios de pacientes em cuidados paliativos (concluséo)

Who? Quem Wiy? Por que seri " When?
Tema Wka{? 0 que vai fazer? feito? Wher’ei l_C)nde Quando serd | How? Como seri feito? How much? .
sera feito? sera feito? i Quanto custara?
feito?
10- Elaboracao e Chefia Para promover Postos de trabalho | Out/Nov/Dez | Elaborar texto informativo | Considerando que
Preenchimento distribuicdo de meédica orientagdes quanto ao 2024 baseado nas normas e o HC IV possui
correto da texto informativo correfo preenchimento orienfacdes do Ministério | impressora, toner,
declaracdo de para medicos da DO por ser da Satide e do Conselho resma de papel,
6bito (DO) fundamental para Federal de Medicina, necessidade de
garantir direitos dos indicando referéncias e poucas copias e
familiares e nortear manuais de consulta, profissionais
politicas piiblicas, além destacando a importincia capacitados,
de ser um indicador de de conferir os dados dos estima-se um
boa assisténcia prestada pacientes para o correto custo irrelevante,
preenchimento da DO, e | além do tempo do
afixar nos postos de profissional
trabalho dos médicos
11- Copia e Elaboragdo e Chefia Para orientar sobre a Postos de trabalho | Out/Nov/Dez | Elaborar texto informativo | Considerando que
arquivamento distribuicdo de administrativa | importancia da copia e 2024 com base nas instrugées o HC IV possui
da declaracdo | texto informativo do arquivamento da DO de servico de recepgcao € | impressora, toner,
de obito (DO) | para o Servico de para consultas com fins de Arquivo Meédico que resma de papel,
Recepcdo e de eticos, juridicos e/ou determinam a copia e necessidade de
Arquivo Médico pesquisas arquivamento da DO, e poucas copias e
afixar nos respectivos profissionais
postos de trabalho capacitados,
estima-se um
custo irrelevante,
além do tempo do
profissional

Fonte: a autora, 2024.




5 ANALISE CRITICA

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

Como ponto forte corroborard com o desenvolvimento de programas de melhorias
nos cuidados paliativos como, por exemplo, o0 incentivo as auditorias clinicas regulares acerca
da documentacdo dos cuidados prestados e uso de evidéncias cientificas para impulsionar a
educacdo e a sensibilizacdo dos profissionais quanto a necessidade de registros integrais.

Destaca-se a identificacdo de elevado percentual de conformidade nos registros dos
cuidados prestados que, consequentemente, expressam a maturidade dos processos assistenciais
da unidade para o alcance dos objetivos dos cuidados paliativos. Porém, despontou falhas
importantes nos registros dos cuidados de Enfermagem. Evidentemente, enfermeiros engajados
nos cuidados paliativos devem receber educacdo adequada para desenvolver continuamente
suas competéncias de avaliacdo e gestdo da doenca devido a complexidade de sintomas e
tratamentos. Além disso, sem duvida, em condi¢des de trabalho digno, a Enfermagem néo seria
tdo pressionada a oferecer assisténcia impecavel.

No decorrer da investigacdo se constatou que para todas as categorias sdo
necessarias propostas para alcancar ou manter niveis desejaveis de qualidade e seguranca do
paciente. Assim, as propostas do plano de acdo estdo alinhadas aos objetivos do estudo e se
constituem em a¢6es exequiveis considerando o campo de aplicacao.

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

vigente para as seguintes recomendagoes:

- A identificacdo do paciente deve ser a primeira atividade realizada pelos
profissionais para favorecer a seguranca do paciente e tem o objetivo de assegurar que
determinado tratamento ou procedimento da assisténcia serd destinado a pessoa correta,
minimizando a ocorréncia de erros que possam causar danos (Alves et al., 2018).

- E indispensével o registro da escala visual analdgica (EVVA) para controle de dor
pos-resgate e a reavaliacdo da dor depois da administracdo de analgésico para determinar o uso
apropriado da terapia, o progresso em direcdo as metas de controle da dor e 0 monitoramento
dos efeitos adversos do tratamento. Também permite que a equipe médica avalie a evolugédo da

sedacdo e identifique pacientes de alto risco para depressdo respiratdria e morte relacionada aos



opioides (Ho; Burger, 2020). Além disso, o registro do resultado da intervencdo é uma
prerrogativa do processo de enfermagem (Coelho et al. 2022).

- Deve-se priorizar o registro da avaliacdo funcional (KPS), pois € considerada
padrdo ouro nos cuidados paliativos em Oncologia, sendo de uso de qualquer profissional de
salde para avaliacdo da funcionalidade, e norteador de decisdes clinicas para todas as categorias
de acordo com suas competéncias, por ser um marcador prognéstico no qual a menor
funcionalidade esta associada a sobrevida reduzida (Abernethy et al., 2005).

- E imprescindivel a ampliacdo do conhecimento sobre dor aguda e escalas de
avaliacdo e o reconhecimento da responsabilidade diante do individuo com dor, para que o
enfermeiro possa fazer a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e identificar as
intervencdes apropriadas para o seu alivio, além de ser fundamental o registro em prontuario
para a comunicacao entre as equipes nos diferentes turnos para uma melhor assisténcia (Valério
etal., 2019).

- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser preenchido pelo médico
e assinado pelo paciente ou responsavel visando assegurar a autonomia do paciente e comprovar
que as informacg6es foram transmitidas a ele, atendendo aos padrdes de seguranca e respeito ao
direito de tomar decisGes sobre o seu tratamento, com excecao dos casos de emergéncia (Castro
et al., 2020).

- E imperativo o registro do 6bito feito no prontuario acerca das condigdes do 6bito,
pois além de ser uma obrigacdo profissional e um principio ético, e fornece as informacoes
necessarias para comprovacao da assisténcia ofertada. Além disso, o relato completo
proporciona conhecimento para producéo de estatisticas e pesquisas (Nascimento et al., 2015).

- O prontuéarios deve sempre contar o relato sobre preparo do corpo é um indicador
de qualidade no que concerne aos cuidados com o corpo apds o 6bito, inclusive é direito dos
familiares optarem por incluirem valores religiosos e espirituais do doente neste momento
(Capelas et al., 2018; McGlinchey et al, 2023). Para além, a enfermagem tem uma grande
importancia ao cuidar do corpo pds-morte, evidenciando-se uma relacéo ética e respeitosa tanto
com o paciente quanto com os familiares enlutados (Ferreira et al., 2023).

- Seguir as orientacbes do Parecer CRM-PR n° 2.623/2017 para garantir as
informacdes minimas necessarias e o restabelecimento do estado de saude do paciente no pos-
operatorio (Miranda et al., 2011).

- Incentivar o emprego da letra legivel como uma das prioridades para a seguranca
do paciente o preenchimento do prontuario com letra legivel, pois seu emprego é uma das

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



prontuarios eletrénicos que podem melhoram a transferéncia de informacdes, facilitam a
integracdo entre profissionais de saude e propiciam um melhor cuidado (Schweighoffer; Blaese
e Liebig, 2021).

- E imperioso o correto preenchimento da declaracio de 6bito, pois é considerado
um indicador de qualidade levando-se em consideragdo a sua importancia como um documento
médico-legal de extrema necessidade para que os familiares do falecido possam reivindicar
heranca e seguros ou para reconhecerem fatores de risco hereditarios, além do seu valor para
gestores de satide em todo o mundo (Maharjan et al., 2015). E importante que o hospital onde
ocorreu o falecimento do paciente tenha disponivel uma copia da declaracdo de 6bito nos
prontuarios para fins de conhecimento e pesquisas (Triandaflidis et al, 2024).



6 CONSIDERACOES FINAIS

A auditoria tornou tangivel e mensuravel a qualidade da informacéo registrada, base
para a discussdo dos possiveis nds criticos. Também neste sentido, ocorreu a analise e a
categorizacdo das conformidades e ndo conformidades de acordo com o potencial de gravidade
evidenciadas nos resultados de auditoria clinica interna de prontuarios sobre os cuidados
prestados. Assim, viabilizou-se um plano de acao institucional com estratégias de intervencao
para as ndo conformidades nos registros em prontuarios com vistas a fortalecer a missdo dos
cuidados paliativos no ambito assistencial.

O posicionamento posto anteriormente, deixa explicito seu potencial inovador e como
que foi possivel conhecer as falhas nos registros em prontuario, avaliar a consisténcia entre o
problema e o modelo observado, verificar se os registros confirmavam a assisténcia prestada ao
paciente de acordo com os principios dos cuidados paliativos; assim como, identificar as
oportunidades para desenvolver as acdes de melhorias de processos e praticas em cuidados
paliativos do HC V.

Como desdobramentos da investigacdo foram institucionalizadas acGes educativas para
execucao no prazo de seis meses, quais sejam: agendamento de sess@es clinicas, produc¢do de
videoaula, capacitacdo da equipe de saude e producdo de material informativo. Esclarece-se
ainda que, o processo de monitoramento é garantido pela auditoria sistematica realizada pela

CRP com periodicidade mensal.
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APENDICES

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cuidados Paliativos em Oncologia: Andlise retrospectiva de auditoria dos
prontuarios de salide.

Vocé esta sendo convidado (a) a paricipar de uma pesquisa porque & umia)
membro da Comissdo de Revisdo de Prontuarios cu chefe de servigo. Para que vocé
possa decidir se quer paricipar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e
as conseqléncias pela sua participacio.

Este documento & chamado de Termo de Consentimento Livie e Esclarecide & tem
522 nome porgue vocé =0 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido
& entendido este documente. Leia as informagées com atencde e converse com o
pesquisador responsavel & com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase gue vocé ndo entenda, converse
com a pessoa responsavel por obter este consenfimento, para maiores
esclarecimentos. Se wocé tiver dividas depois de ler estas informagdes, entre em
contato com o pesquisador responsavel.

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

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

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

Oncologia e propor um plano de acdo insfitucional.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se aceitar colaborar com a pesquisa, o Sr.(a) paricipara de um grupo focal com
oufros profissionais que trabalham no Hospital do Cancer IV em um espago de
discussdo e troca de experiéncias que consta da analise de resultados de auditoria
clinica interna de prontuarios, identificagdo de nés criticos & priorizagio das

Rubrica do partcipants ou Rubrica do Investigador
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intervencbes para elaboracdo de wum plane de acdo visande melhorias no
atendimento prestado ao pacienie em cuidados paliativos em Oncologia.

BENEFICIOS

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

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

RISCOS

Se durante ou depois da entrevista o Sr.(a) sentir algum desconforto ou
constrangimento, podera desistir da pesguisa a qualguer momentao.

CUSTOS

Se o 5Sr(a) cencordar com a participacdoe neste estudo, vocé ndc tera quaisquer
despesas (gastos) pela sua participacdo nesta pesquiza. O custo previste sera
apenas o tempo dispendido para entrevista.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por parficipar desta pesquisa, as informacfes sobre seus dados
pessoais serao mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizados depois de anonimizades (ou seja, sem sua identificagie). Apenas os
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes
dados sejam ufilizados para propdsites de divulgacdo efou publicacio cientifica, sua

identidade permanecera em segredo.
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EASES DA PARTIEIPA@ED
A sua participacdo & voluntaria. Vocé poderd refirar seu consentimento a qualgquer
momento sem qualguer prejuizo. Em caso de vecé decidir interromper sua

participacdo na pesquisa, a equipe de pesguisadores deve ser comunicada.

ACESS0 ADS RESULTADOS
0 5Sr.(a) pode ter acesso A qualguer resultado relacionado 3 esta pesquiza. Se vooé
tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa respensavel pela obtencdc deste Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteddo destas informacdes e se colocou a
disposicdo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas dividas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualguer etapa da pesguisa, sobre qualgquer
esclarecimento de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desfa pesquisa. Meste caso, por favor, ligue para Lia Machado Pimentel,
no telefone (21) 986782021, de segunda a sexta-feira, de 8h &3 17h. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado
por profissionais de diferentes areas, que revisam os projefos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca & o bem-estar de
todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se fiver perguntas sobre
seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
CEP do INCA na Rua do Resende N*123, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a
17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cepi@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo gue uma via ficara com vocé
& outra sera arguivada com 05 pesquisadores responsaveis.
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Apéndice B: Questionario estruturado para categorizacéo das conformidades e ndo
conformidades

° Opine tecnicamente sobre o potencial de gravidade das ndo conformidades abaixo para a
continuidade dos cuidados e para a seguranga do paciente, considerando que foram analisadas 365
listas de verificacdo:

1. Foram identificadas 147 ndo conformidades referentes a identificacdo do paciente nos
prontudrios, distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina = 14 (9,5%)

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

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( )Muitograve ( ) Totalmente grave
) Nutrigdo = 10 (6,8%)

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

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

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

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

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

a) Medicina = 4 (5,3%)

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

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( )Muitograve ( ) Totalmente grave
c) Nutrigdo = 0 (0%)

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

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

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

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



3. Foram identificadas 367 ndo conformidades referentes a identificacao do profissional com nhome
completo por extenso e nimero do Conselho na falta do carimbo, distribuidas da seguinte forma:

a) Medicina = 3 (0,8%)

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

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

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

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

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( )Muito grave ( ) Totalmente grave

f) Servigo Social = 36 (9,8%)

4. Foram identificadas 298 ndo conformidades referentes a assinatura, distribuidas da seguinte
forma:

a) Medicina =1 (0,3%)

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

( ) Nada grave ( )Poucograve ( )Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
) Nutrigdo =0 (0%)

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

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

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

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

5. Foram identificadas 358 ndo conformidades referentes a carimbo, distribuidas da sequinte forma:

a) Medicina = 4 (1,1%)
( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
b) Enfermagem = 302 (84,3%)

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



C) Nutricdo = 8 (2,2%)

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

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

( ) Nada grave ( ) Pouco grave ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
f) Servico Social = 41 (11,4%)

6. Foram identificadas 117 ndo conformidades referentes a data nas evolucdes didrias, distribuidas da
sequinte forma:

a) Medicina = 0 (0%)

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

( ) Nada grave ( ) Pouco grave ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
C) Nutri¢do = 0 (0%)

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

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

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
f) Servigo Social = 8 (6,8%)

7. Foram identificadas 117 ndo conformidades referentes a hora nas evolucdes diarias, distribuidas da
sequinte forma:

a) Medicina = 27 (42,2%)

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

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

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

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

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

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



8. Foram identificadas 17 ndo conformidades referentes a espacos em branco, distribuidas de sequinte
forma:

a) Medicina = 7 (41,2%)

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

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

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

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

( ) Nada grave ( ) Pouco grave ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

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

9. Foram identificadas 11 (24,4%) ndo conformidades da Medicina referentes a Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para procedimentos invasivos. Opine:

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

10. Foram identificadas 20 (46,5%) ndo conformidades da Medicina referentes ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para hemotranfusdo. Opine:

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

11. Foram identificadas 12 ndo conformidades referentes & avaliacdo de admissdo pelo
SPA/AMB, distribuidas da seqguinte forma:

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

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

12. Foram identificadas 217 ndo conformidades referentes & avaliacdo funcional (KPS),
distribuidas da sequinte forma:

a) Medicina = 30 (13,8%)

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

( ) Nada grave ( ) Pouco grave ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave
C) Nutricdo = 10 (4,6%)

( ) Nada grave ( ) Poucograve ( ) Grave ( ) Muito grave ( ) Totalmente grave



d) Fisioterapia = 3 (1,4%)

( ) Nada grave ( ) Pouco grave ( ) Grave ( ) Muitograve ( ) Totalmente grave

13. Foram identificadas 123 ndo conformidades referentes a avaliacdo cognitiva, distribuidas da
sequinte forma:

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

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

14, Foram identificadas 13 (3,6%) ndo conformidades na Medicina referentes as necessidades
clinicas imediatas. Opine:

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

15. Foram identificadas 42 (12,3%) ndo conformidades na Medicina referentes a exames
solicitados e checados. Opine:

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

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

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

17. Foram identificadas 272 (74,5%) ndo conformidades na Enfermagem referentes a avaliacédo do
59 sinal vital (dor). Opine:

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

18. Foram identificadas 199 (78,3%) ndo conformidades na Enfermagem referentes a controle de
dor pela EVA poés-resgate. Opine:

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

19. Foram identificadas 3 (0,8%) ndo conformidades na Nutricdo referentes
a prescricdo/avaliacdo nutricional. Opine:

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

20. Foram identificadas 3 (0,8%) ndo conformidades na Psicologia referentes a avaliacio
psicoldgica/grupo. Opine:

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

21. Foram identificadas 15 (7,7%) ndo conformidades na Fisioterapia referentes a avaliacdo. Opine:

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

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

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



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

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

24. Foram identificadas 168 (67,2%) ndo conformidades para todas as categorias referentes a oferta de
suporte espiritual. Opine:

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

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

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

26. Foram identificadas 16 ndo conformidades referentes ao registro do 6bito, distribuidas da sequinte
forma:

a) Medicina = 10 (2,7%)

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

27. Foram identificadas 112 (30,7%) ndo conformidades na Enfermagem referentes ao relato sobre o
preparo do corpo. Opine:

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

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

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

29. Foram identificadas 21 ndo conformidades na Medicina referentes acirurgia e anestesia,
distribuidas da sequinte forma:

a) Diagnéstico pré-operatério/indicacéo = 6 (27,3%)

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

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

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



Apéndice C: Termo de consentimento livre e esclarecido para o comité de especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Vocé esta sendo convidado (a) a pardicipar de uma pesguisa porque € umi(a)
membro do Niclee de Seguranca do Paciente do Instituto Macional de Cancer. Para
que vocé possa decidir se quer participar ou n3o, precisa conhecer os beneficios, os
riscos € as conseqléncias pela sua parficipacio.

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

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

podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

O objetive desta pesquisa € analisar os resultados de auditoria clinica interna de
prontuarios sobre cuidados prestados aos pacientes em cuidados paliativos em

Oncologia & proper um plano de acdo insfitucional.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

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

Rubrica do partcipants ou Rubrica do Investigador
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de agdo visando melhorias no atendimento prestado ao paciente em cuidados
paliatives em Oncologia.

A sua participacio ccorrera por meie do preenchimente de formulario Googls Sonms
enviade por e-mail gue tem como objefivo avaliacio dos itens incluides no
instrumento proposto. Vocé tera a oportunidade de responder quanto aoc seu grau
de concorddncia sobre a relevancia e adequacdce de cada item apresentado com as
seguintes opcdes de resposta: concordo totalmente (cinco); concerde (quatro); nem
concordo/nem discordo (trés); discordo (dois); discordo totalmente {um).

Caso alguma resposta seja discordo totalmente (um) ou discordo (dois), sera
disponibilizade espaco para comentarios gue possam jusfificar a discordédncia e
contribuir para a posterior discuss3o do item em guestio.

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

BEENEFICIOS

Wocé ndo sera remunerado por sua participagdo e esta pesquisa ndo podera
cferecer beneficies diretos a vocé. Se vocé concordar com a sua parficipacdo do
modo descrito acima, & necessario esclarecer gque vocé ndo tera gquaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorentes desta
pesquisa.

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

RISCOS

Considerando que o formulario Googls Fonms serd encaminhado a vocé por meio de
algum gmal pessoal, existe o risco de perda de confidencialidade quanto a sua
identificagdo no periodo de recrutamente dos especialistas para o envio do
formulario. Mo entanto, quando vocé encaminhar o formulario preenchido, ele sera
devolvido ao pesquisador de forma ndo identificada. Desta forma, seus dados serdo
tratados de forma confidencial, isto &, nenhuma informacio que ofa) identifigus sera
divulgada em publicacdes resultantes da pesquisa.
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CUSTOS

Se o Sr.(a) concordar com a participacde neste estudo, ndo terd quaisquer despesas
{gastos) pela sua participacdo nesta pesguisa. O custo previsto sera apenas o tempo
dizspendido para as respostas.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por paricipar desta pesquisa, as informagdes sobre seus dados
pessoadis serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
serdo utilizades depois de anonimizades (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas os
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes
dados sejam ufiizados para proposites de divulgacio efou publicacdo cientifica, sua

identidade permanecera em segredo.

BASES DA F"ARTIEIPA.{;ED
It sua parficipacdo & voluntaria. Wocé podera refirar seu consentimento a gualguer
maomento sem qualguer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua

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

ACESS50 ADS RESULTADOS
O Sr.(a) pode ter acesso a qualquer resultado relacionado 3 esta pesquiza. Se vooé

tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdc deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o confeddoe destas informacées e se colocou a
disposicio para responder as suas perguntas sempre que tiver novas dividas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualguer etapa da pesguisa, sobre qualguer
esclarecimente de eventuais dividas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desfa pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Lia Machado Pimentel,
no telefone (21) 936732021, de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado
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por profissionais de diferentes areas, que revisam os projefos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir 0s direitos, a sequranca e o bem-estar de
todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se fiver perguntas sobre
seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
CEP do INCA na Rua do Resende MN*128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a
17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cepi@inca.gov.br.

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

& outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

COMSENTIMENTO

Li as informaciies acima e entendi o propositc da minha participacdo como

integrante da Comissdo de Revisdo de Prontuario ou Chefe de Servico. Tive a
oporiunidade de fazer perguntas e tedas foram respondidas

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

Ficou claro também gue a minha parficipacdo & isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualguer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e foda tentativa sera feita para
assegurar o meu anonimato.

Concordo veluntariamente em participar desfa pesquiza e poderei retirar o meu
consentimenio a qualguer momento, anfes ou durante ¢ mesmo, sem penalidade ou

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

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

Home e Assinatura do paricipante Data
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e 0~
(INCA

Mome € Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data
Imparcial
{gquando perlinente)

Eu, abaixo assinado, expliquel completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ac paciente indicado acima elou pessoa auterizada para consentir pelo
mesmao. Declaro que obfive de forma apropriada e voluntara o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente para a paricipacado desta pesquisa.

! !
MNome e Assinatura do Responsavel pela cbtencdo do Termo Data
Rubrica do participants ou Rubrica do Investigador
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Apéndice D: Questionario semi-estruturado encaminhado ao comité de especialistas na
primeira rodada de validac&o do contetdo do plano de acéo

1. CONSIDERANDO O TEMA:

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

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

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

3. Por que sera feito?

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

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

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

6. Como seré feito?

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

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

Responda:
Em relacdo 8 CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:

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 ANALOGICA (EVA) PARA CONTROLE DE DOR POS-
RESGATE"

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

2. Quem iré fazer?
R: Educacéo Continuada.

3. Por que sera feito?

R: Para capacitar o profissional a avaliar e registrar a dor pela EVA, antes e ap6s a analgesia,
visando garantir o controle adequado do sofrimento algico, além do registro do resultado da
intervencao ser uma prerrogativa do processo de enfermagem e uma forma de comunica¢do com
a equipe.

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 AVALIACAO FUNCIONAL (KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS -
KPS) PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO"

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

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

3. Por que sera feito?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relacio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 AVALIACAO DO 5° SINAL VITAL (DOR) NO CONTROLE SEMANAL
DE DADOS CLINICOS"

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

2. Quem iré fazer?
R: Educacéo Continuada.

3. Por que sera feito?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relacio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 HEMOTRANSFUSAQO"

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

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

3. Por que sera feito?

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

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

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

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse contetdo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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:

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

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

2. Quem ira fazer?
R: Chefia de enfermagem e Comisséo de Revisédo de Prontuarios.

3. Por que seré feito?

R: Para sensibilizar o enfermeiro que sé inicie o procedimento apds se certificar da assinatura do
TCLE, atendendo aos padroes esperados de seguranca e respeito ao direito de tomar decisdes
sobre o0 seu tratamento, exceto em caso de emergéncia.

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relagio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 OBITO PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO NO PRONTUARIO"

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

2. Quem iré fazer?
R: Chefia Médica, da enfermagem e da Internacédo Hospitalar.

3. Por que seré feito?

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

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

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

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 TECNICO DE ENFERMAGEM SOBRE O PREPARO DO CORPO"

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

2. Quem ira fazer?
R: Liderancas de enfermagem da Internacdo Hospitalar.

3. Por que seré feito?

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

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

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

6. Como seré feito?

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:

1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 RELATORIO DE CIRURGIA/ANESTESIA"

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

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

3. Por que seré feito?

R: Para garantir o registro do diagnostico pré-operatorio/indicacdo, do nome do cirurgiado e dos
assistentes, dos sinais vitais e do nivel de consciéncia no pos-operatdrio, visando a continuidade
do cuidado e a seguranca do paciente cirurgico.

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

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

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 PRONTUARIO COM LETRA LEGIVEL"

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

2. Quem iré fazer?
R: Nucleo de Seguranca do Paciente do HC 1V e Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

3. Por que seré feito?

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

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

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

6. Como seré feito?

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

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

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

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

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

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

Em relagio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 DECLARAGAO DE OBITO (DO)"

1. O que sera feito?
R: Elaboracao e distribuicao de texto informativo para médicos.

2. Quem ira fazer?
R: Chefia médica.

3. Por que seré feito?

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

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

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

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

7. Quanto custara?

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relagio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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:

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

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

2. Quem ira fazer?
R: Chefia administrativa.

3. Por que seré feito?
R: Para orientar sobre a cdpia e 0 arquivamento da DO para respaldo da instituicéo e para
consulta em pesquisas.

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

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

6. Como sera feito?

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

7. Quanto custara?

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

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

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

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

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

Em relagio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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.



Apéndice E: Questionario semi-estruturado encaminhado ao comité de especialistas na
segunda rodada de validacdo do contetdo do plano de acéo

1. CONSIDERANDO O TEMA:

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

R: Ac¢do educativa por videoaula para todos os envolvidos nos processos assistenciais.

2. Quem iré fazer?
R: Coordenacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente do HC 1V e Comissdo de Revisdo de
Prontuario.

3. Por que seré feito?

R: Para orientar sobre o preenchimento da identificacdo do paciente no prontudrio que visa
garantir que o0 mesmo recebeu ou recebera determinado tipo de procedimento ou tratamento a
ele destinado e prevenir a ocorréncia de erros que possam causar danos.

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

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

6. Como seré feito?

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:

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 ANALOGICA (EVA) PARA CONTROLE DE DOR POS-
RESGATE NA PRESCRICAO MEDICA"

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

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

3. Por que seré feito?

R: Para capacitar o profissional a avaliar e registrar a dor pela EVA, antes e ap0s o resgate,
visando garantir o controle adequado da dor; além do registro do resultado da intervencéo ser
uma prerrogativa do processo de enfermagem e uma forma de comunicacao com a equipe.

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 AVALIACAO FUNCIONAL (KARNOFSKY PERFORMANCE STATUS -
KPS) PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO"

1. O que sera feito?
R: Sessdo Clinica para a sensibilizacao dos profissionais visando a priorizacdo da avaliacédo
funcional e o registro do KPS em prontuario.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relacio a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 AVALIACAO DO 5° SINAL VITAL (DOR) NO CONTROLE SEMANAL
DE DADOS CLINICOS"

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

2. Quem iré fazer?
R: Equipe de Educac¢do Continuada de Enfermagem e Comissao de Revisao de Prontuarios.

3. Por que sera feito?

R: Para aprimorar o registro da intensidade da dor de forma rotineira, a partir da ampliacao do
conhecimento sobre dor aguda, escalas de avaliacdo, responsabilidade diante do individuo com
dor e comunicacao efetiva com paciente, familiares e membros da equipe.

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 HEMOTRANSFUSAQO™

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para médicos acerca do protocolo institucional que segue a
recomendacado do Conselho Federal de Medicina.

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

3. Por que sera feito?

R: Porque o TCLE deve ser corretamente preenchido e assinado, atendendo aos padrdes de
seguranca e respeito ao direito de tomar decisdes sobre seu tratamento, exceto em caso de
emergéncia.

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

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

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse contetdo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 OBITO PELO MEDICO E PELO ENFERMEIRO NO PRONTUARIO"

1. O que sera feito?
R: Sessdo clinica acerca da assisténcia quando a morte é iminente, incluindo registros da piora
do quadro, das intervencdes, da ciéncia da familia e do suporte apdés o 6bito.

2. Quem ira fazer?
R: Chefias Médica, da enfermagem e da Internacédo Hospitalar.

3. Por que seré feito?
R: Para evitar que a falta do registro do médico e do enfermeiro possa configurar desassisténcia
ao paciente ou comprometer a exatiddo da causa da morte.

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

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

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 TECNICO DE ENFERMAGEM DO PREPARO DO CORPO POS-MORTE"

1. O que sera feito?
R: Aula expositiva dialogada para técnicos de enfermagem acerca das suas competéncias apos o
obito do paciente.

2. Quem ira fazer?
R: Liderancas de enfermagem da Internacdo Hospitalar.

3. Por que seré feito?
R: Para sensibilizar o profissional quanto ao registro do preparo do corpo, visando a garantia do
cuidado e do principio ético de dignidade pds-morte.

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

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

6. Como seré feito?

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

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

Responda:
Em relacdo a CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Pouco claro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 RELATORIO DE CIRURGIA/ANESTESIA"

1. O que sera feito?
R: Texto e dialogo informativo com médicos cirurgides da unidade para envolvimento na rotina
institucional.

2. Quem iré fazer?
R: Chefia médica.

3. Por que sera feito?

R: Para garantir o registro do diagnéstico pré-operatorio/indicacdo, do nome do cirurgido e dos
assistentes, dos sinais vitais e do nivel de consciéncia no pos-operatdrio, que visam a
continuidade do cuidado e a seguranca do paciente cirdrgico.

4. Onde sera feito?
R: Sala da chefia médica.

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

6. Como sera feito?

R: Elaborar texto informativo e convidar os profissionais para discusséo sobre as orientacdes do
Conselho Federal de Medicina, as normas e as rotinas institucionais, individualmente ou em
grupo.

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

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

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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 PRONTUARIO COM LETRA LEGIVEL"

1. O que sera feito?
R: Ac¢do educativa por videoaula para todos 0s envolvidos nos processos assistenciais.

2. Quem iré fazer?
R: Coordenacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente do HC 1V e Comissao de Revisdo de
Prontuarios.

3. Por que seré feito?

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

4. Onde sera feito?
R: Ambiente virtual.

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

6. Como seré feito?

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

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

Responda:
Em relacdo 8 CLAREZA vocé considera esse conteudo:
1.( ) Nadaclaro 2.( ) Poucoclaro 3.( ) Claro 4.( ) Muito claro 5.( ) Totalmente claro

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

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

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

Em relacdo 8 PERTINENCIA vocé considera esse contetdo:
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 DECLARAGAO DE OBITO (DO)"

1. O que sera feito?
R: Elaboracao e distribuicao de texto informativo para médicos.

2. Quem ira fazer?
R: Chefia médica.

3. Por que seré feito?

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

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

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

6. Como sera feito?

R: Elaborar texto informativo com base nas normas e orienta¢es do Ministério da Salide e do
Conselho Federal de Medicina, indicando referéncias e manuais de consulta, e afixar nos postos
de trabalho dos médicos.

7. Quanto custara?

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

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

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

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

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

Em relagdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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:

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

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

2. Quem ira fazer?
R: Chefia administrativa.

3. Por que seré feito?
R: Para orientar sobre a importancia da cépia e do arquivamento da DO para consultas com fins
éticos, juridicos e/ou pesquisas.

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

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

6. Como sera feito?
R: Elaborar texto informativo com base nas instrucdes de servico de recepc¢ao e de arquivo
médico e afixar nos respectivos postos de trabalho.

7. Quanto custara?

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

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

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

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

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

Em relacdo a PERTINENCIA vocé considera esse conteddo:
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.



Apéndice F: Avaliacdo dos juizes de cada tema de acordo com a escala Likert

Tabela 1 - Avaliagdo dos juizes para clareza de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada
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Fonte: a autora, 2024.

Tabela 2 - Avaliagao dos juizes para relevancia de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada
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Fonte: a autora, 2024.

Tabela 3 - Avaliagdo dos juizes para pertinéncia de cada tema de acordo com a escala Likert na primeira rodada

Pertinéncia

Tema  Juiz Juiz2 Juiz3 Juiz Juiz Juiz  Juiz7 Juiz8 Juiz9 Juiz Juiz Juiz
1 4 5 6 10 11 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 - Avaliagdo dos juizes para clareza de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada

Clareza

Juiz  Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz  Juiz

Tema

12

11

10

10

11
Fonte: a autora, 2024.

Tabela 5 - Avaliagdo dos juizes para relevancia de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada

Relevancia

J1i J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12

Tema

10

11
Fonte: a autora, 2024.

Tabela 6 - Avaliagdo dos juizes para pertinéncia de cada tema de acordo com a escala Likert na segunda rodada

Pertinéncia

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

Tema

10

11
Fonte: a autora, 2024.




Apéndice G: Avaliacao dos juizes de cada tema de acordo com a escala Likert

Tabela 1 - indice de validade do contetido do plano de a¢do na primeira rodada (continua)

Variavel indice de Validade de Contetido

Identificagao correta do paciente no prontudrio

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

Registro da EVA para controle de dor pds-

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

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

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

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

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

Preenchimento do TCLE para procedimento
invasivo e hemotransfusdo

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

Conferéncia da assinatura do TCLE para

hemotransfusao
Clareza 1,0
Relevancia 0,9

Pertinéncia 0,9




Tabela 1 - indice de validade do contelido do plano de a¢do na primeira rodada (conclus3o)

Registro do dbito pelo médico e pelo
enfermeiro no prontuario

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

Registro do técnico de enfermagem sobre o
preparo do corpo

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

Preenchimento do relatério de
cirurgia/anestesia

Clareza 0,8
Relevancia 1,0
Pertinéncia 0,9

Preenchimento do prontuario com letra

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

Preenchimento correto da declaracdo de dbito

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

Cdpia da declaragao de 6bito

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

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



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

Variavel indice de Validade de Contetido

Identificagdo correta do paciente no
prontudrio

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

Registro da EVA para controle de dor
pOs-resgate

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

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

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

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

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

Preenchimento do TCLE para
procedimento invasivo e

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

Registro do 6bito pelo médico e pelo
enfermeiro no prontuario

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

Registro do técnico de enfermagem do
preparo do corpo

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

Preenchimento do relatério de

cirurgia/anestesia
Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0




Tabela 2 - indice de validade do contetido do plano de ac3o na rodada final (conclus3o)

Variavel indice de Validade de Contetdo
Preenchimento do prontuario com
letra legivel
Clareza 0,9
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0
Preenchimento correto da declaragao
de 6bito
Clareza 1,0
Relevancia 0,9
Pertinéncia 0,9
Cdpia e arquivamento da declaragao
de 6bito
Clareza 1,0
Relevancia 1,0
Pertinéncia 1,0

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

Fonte: a autora, 2024.



ANEXOS

Anexo A: Lista de verificacdo dos registros de cuidados prestados

COMISSAD DE REVISAQ DE PRONTUARIO
LISTA DE VERIFICACAQ

HOSPITAL DO CANCER IV MATRICULA
INTERNAGAD HOSPITALAR
TENS GERAIS [ NC MED [ENF [NUT [ PSI | FIS | 55
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE NOS FORMULARIOS

LETRA LEGIVEL

IDENTIFICACAD DO PROFISSIONAL (Norme compiebd pof
esdenso & nhmero do Conselho) — na falla do carimbo
IASSINATURA

ICARIMED

DATA NAS EVOLUCOES DIARIAS
HORA NAS EVOLUGOES DIARIAS
ESPALOS EM BRANCO

ICONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO C NC LU
PROCEIMENT OS5 INVASIVOS
HEMOTRANSFUSAD
AVALIACAD E CUIDADD AQ PACIENTE C NC MA | MED | ENF | NUT | PSl | FIZ 33

IWVALIACAD DE ADMISSAD PELD SPAIAMB
IWVALIACAD FUNCIONAL (KPS)
IAVALIACAD COGNITIVA

MECESSIDADES CLINICAS IMEDIATAS (EVOLUCAD
MEDICA INICIAL)
EXAMES SOLICITADDS/CHECADOS

FLAND DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
IAVALIACAD DD 5° SINAL VITAL (DOR)
ICONTROLE DE DOR (EVA POS-RESGATE)
PRESCRICAD AVALIACAD NUTRICIONAL
[AVALIACAD PSICOLOGICAGRUPO
IAVALIACAD DA FISIOTERAPIA
IAVALIACAD SERVICO SOCIAL

DEFINICAQ DE CUIDADD AD FIM D& VIDA
REGISTRO DA OFERTA DE SUPORTE ESPIRITUAL
FICHA DE AVALIACAD DE CAPELANIA
REGISTRO DO OBITO

RELATO SOBRE O PREPARD DO CORPO
DECLARACAD DE OBITO

CIRURGIAS E ANESTESIA C NC LU
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIQANDICAGAD
HOME DO CIRURGIAO E ASSISTENTES
SINAIS VITAIS E NIVEL DE CONSCIENCIA NO POS-

[OPERATORIO
REALIZADD POR: DATA:
ENCAMINHAR PARA : COMISSAD DE OBITO SiM 0 KADOD COMISSACDEETICA SIM O NADDO

NOTIFICAGAC: SIMO NADDO PARA: SERVICOMEDICOD DIVISAD DE ENFERMAGEMO APOIO TECNICO O
NSPD  OUTROS:

Pericdo de Internagdo Avaliado a



Anexo B: Parecer Consubstancial do Comité de Etica em Pesquisa do Inca

INSTITUTO NACIONALDE o .\ o
CANCER JOSE ALENCAR 2Brasll E
GOMES DA SILVA - INCA v

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidados Paliativos Oncolégicos: Analise retrospectiva de auditoria dos prontuarios de

salde
Pesquigador: Lia Machado Pimentel
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 64553522 4 00005274
Instituigdo Proponente: Hospital do Cancer IV
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.737.123

Apresentacao do Projeto:

Mo Brasil, o Sistema Macional de Auditonas, criado em 1993 pela Lei n® §.689 e regulamentado pelo Decretfo
n® 1.651 de 1995, ressalta a importancia da auditoria como um instrumento de qualificagdo da gestdo que
visa fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio de recomendacies e orientagbes, com vista a
gualidade da atencic 3 salde oferecida aos cidaddos (BRASIL, 2017).5abe-se que o monitoramento do
acesso aos cuidados paliativos deve ser realizado em todos os niveis de cuidados para que todos os que
dele necessitem sejam contemplados. Isso significa garantir indicadores apropriados universalmente
acordados & mecanismos de coleta de dados, bem como relatorios acessiveis em nivel local, nacional e
global, sendo a fiscalizagdo regular e a publicacdo da saida de dades essenciais (WHO, 2020).

Assim, considera-se que o paciente e a familia tém direito a cuidados de gualidade, independentemente de
onde o recebem, como esses cuidados sdo prestados ou gquem os presta.

Esteja um paciente recebendo cuidados em um hospital ou em casa, de voluntarios treinados da
comunidade ou de pessoal médico, a qualidade do atendimento deve ser avaliada e o prestador de servicos
deve estar comprometido com sua melhoria (CRABTREE; SUNDARARAJ; PEASE 2020).

Recorda-se que a coleta rofineira de dados sobre os resultados dos cuidados em diversos dominios permite
gue areas potenciais de melhoria sejam identificadas. Os gerentes de servipo podem entdo, utilizar esses
dados para melhorar a pratica, decidir onde os recursos devem ser concentrades e definir metas localmente
relevantes para a qualidade do atendimento no futuro. Se

Enderego:  RUA DD RESENDE, 123 - SALA 204

Bairro: CEMTRO CEP: 20231082

UF: Rl Municipio: RO DE JAMEIRO

Telefone: {2173207-4550 Fac (21)3207-4556 E-mail cep@inca.gov.be



INSTITUTO NACIONAL DE o .
CANCER JOSE ALENCAR 2Brasil E
GOMES DA SILVA - INCA v

0s dados coletados zistematicamente forem agregados, analisados e revisados, eles podem ser usados
como evidéncia, por exemplo, de eficacia ou custo-beneficio (CRABTREE;SUNDARARA]; PEASE, 2020).
Considerandeo-ze a qualidade da informag3o contida ne prontuario fundamental para a seguranga do
paciente & um indicador de qualidade dos servicos da sadde, & que se forna necessania a revisdo de
prentudrio que abargque a avaliagdo dos itens que de*.ren'l

constar obrigatoriamente no pronfuario confeccionado em gualguer suporte, eletrdnico ou papel, & também
os regisfros perfinenies aos cuidados paliatives, para avaliacdo da gualidade dos registros, identificacdo de
areas criticas e promocdo de melhorias Messe contexto, fem-se como propesta deste estudo utilizar a coleta
de dados da lista de verificacio da Comissdo de Revisdo de Pronfuarios de um institufo de referéncia em
cuidades paliativos oncologicos para analisar a qualidade dos registros, verificar s as acdes sdo
executadas ou funcionam em conformidade com objetivos inerentes e propor um plano de ac3o para
melhoria da qualidade dos registros, com vistas a melhoras na qualidade do atendimento prestado aos
pacientes com doenca ameacadora da vida.

O cancer & um impaortante problema de salde piblica mundialmente e esta entre as guatro principais
causas de morte prematura (antes de 70 anos de idade) na maioria dos paises. & incidéncia e a mortalidade
por cancer vém aumentando pelo envelhecimento populacional e pela mudanca na distribuicio & na
prevaléncia dos fatores de risco, especialmente aqueles associados ao desenvolvimento socioecondmico
(BRAY et al., 2018).

Mesta perspectiva, o planejamento eficaz do controle do cancer requer contextualizacio da

situacdo do pais, com informacies da populagdc em registros de cdncer e sistemas de informagdo. No
campo da oncologia, a3 taxas de adesdo as direfrizes da pratica clinica diferem entre os diferentes fipos de
canceres e estudos t8m demonstrado que a frequéncia com que os procedimentos sdo realizados varia
drasticamente entre médicos e oulras especialidades (JAZIEH et al, 2019).

Considerando o exposto, esta evidenciado que para um atendimento gualificado, a realizacdo de registros
de salde tem por finalidade descrever os cuidados prestados de forma a comprovar a execucdo realizada
com base nos principios técnicos e cientificos (CRABTREE;SUNDARARAS; PEASE, 2020). Pressupde-se,
assim, que comunicar os procedimentos, as intercoméncias e o estado de salde do paciente & fundamental
para que ocorra a continuidade dos cuidados, sendo possivel por meio das anotagbes, verificar a estatistica
de tarefas executadas e ter fonfe segura para pesquisas e auditorias (WHO, 2020a).
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"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2026395.pdf”

&) Documenfos necessarios para armazenamento de material bioldgico humano em
biorrepositorio/biobancao:

- Justificativa de necessidade para ufilizacdo futura de amostra armazenada; (Mao se aplica)

- Regulamento/Regimento de Biorrepositariols): (Ndo se aplica)

- Termo de Acordo em Pesquisa envolvendo mais de uma instituicdo: (Mo se aplica)

- Constituicdo ou participacdo em biorrepasitario no exterior: (Nao se aplica)

Recomendagies:
1} Ao submeter o relatorio final de pesquisa realizar revisao textual.

2) - No arquive PE (Informactes Easicas...) a apresentagdo do quadro contemplando grupos e intervenges
costuma induzir o pesquizador ao ndo preenchimente em propostas como esta, por ndoc haver de fato
parficipacde direta de pacientes, mas & imporiante indicar o ndmere de prontudrios e revisdo a serem
examinados na fase de coleta de dados.

3} Solicita-se eliminar, no Apéndice 2 do projeto, o segundo paragrafo onde menciona no fexto
pesquisadores freinados, mas, de fato, esta evidenciado que apenas a pesquisadora sera responsavel pela
revizdo, tendo em conta trabalho de Comissdo da gual ja toma parte.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao foram observados obices éficos & realizacdo do presente protocolo de pesgisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP/INCA assegura a ética em todas as suas andlises, evitando possiveis confliios de interesses nas
avaliaches & na emissdo de pareceres.

De=tarte, garantimos que nenhum componente da equipe deste estudo participou, analisou, aprovou efou
expressou posicionamento sobre analise ou parecer consubstanciado do mesmao.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Institute Macional de Cancer (CEP-INCA), de
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acordo com as afribuighes definidas na Resolugdo CNS N 466/2012 manifesta-se pela aprovacdo do
presente protocolo de pesquisa.

Informacdes ao pesquisador: segunde a Comissdo Macicnal de Etica em Pesguisa - COMEP, afravés do
Manual Operacional para Comités de Efica em Pesquisa, resolugdo n® 466/2012 do CNS, o pesquisador

responsavel devera:

1. Entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE, na
integra, por ele assinada;

2. Desemvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovadao,

3. Apresentar ao CEP/MINGA eventuais emendas ou extenstes ao profocole original, com justificativa;

4. Apresentar ao CEP/INCA relatorio parcial (a cada 6 meses) e final apos conclusao da pesquisa.

5. Descontinuar o estudo somente apés analise & manifestacdo, por parte do Sistema
CEP/COMEPICNS/MS que o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada

urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 46612 - CHS, item 111 2u);

6. Manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa (Res. 466/12 - CNS, item X1.27);

7. Encaminhar os resuliados da pesquisa para publicacdo, com os devides créditos acs pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 466/12 - CHS, item X1. 2q);

&. Justificar fundamentadamentes, perante o CEP ou a COMEP, interrupcdo do projeto ou nde publicacdo dos
resultados (Res. 466/12 - CHS, item X1.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2037534. pdf 13:39:45
Quiros formulario. pdf 2010/2022 | Lia Machado Aceito

14:03:03 | Pimentel
Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 201052022 | Lia Machado Aceito
Erochura 13:56:19 | Pimentel
Investigador
TCLE / Termos de | Isencao.pdf 2010/2022 | Lia Machado Aceito
Assentimento / 13:50:45 | Pimentel
Justificativa de
Ausencia
Declarac3o de Resultados pdf 2010/2022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:53 | Pimentel
Declaracao de Privacidade. pdf 201052022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:40 | Pimentel
Declaracao de Encerramento. pdf 20052022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:24 | Pimentel
Declaracao de Despesas.pdf 201052022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:41:12 | Pimentel
Declaracao de Compromisso. pdf 20M10/2022 | Lia Machado Aceito
Pesquisadores 13:40:45 | Pimentel
Folha de Rosto Rosto. pdf 2010:2022 | Lia Machado Aceito
13:37:29 | Pimentel
Cronograma Cronograma.png 20M10/2022 | Lia Machado Aceito
13:35:37 | Pimentel

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: RUA DD RESENDE, 128 - SALA 204
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Anexo C: Parecer da aprovacao da emenda sobre o produto técnico-tecnoldgico

™ T\ INSTITUTO NACIONAL DE
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GOMES DA SILVA - INCA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Cuidados Paliativos Oncolégicos: Andlise retrospectiva de auditoria dos prontudrios de

zalide
Pesquisador: Lia Machado Pimentel
Area Temdtica:
Versdo: 2

CAAE: 64553522 4.0000.5274
Instituicdo Proponente: Hospital do Cancer [V
Patrocinador Princlpal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: §.388 862

Apresentacio do Projato:
Trata-se de Emenda do Projeto de Pesquisa Aprovade pelo Parecer Consubstanciade do CEP-INCA no.
5.7T87.128, de 01/12/2022.

A presente Emenda trata da informacao frazida no campo "Justificativa da Emenda” do cadastro da emenda
& constante no arquivo gerado <PB_IN FORMACOES BASICAS 2220260 E1.pdf=, de 02/10/2023, fazendo
menclo 4 "Alteracio dos objetivos, da metodologia, exposicio dos resultados da fase 1 & de inclusao de
TCLE."

Objetive da Pesquisa:

A presente Emenda trata da apresentacio dos documentos relacionados ne argquive
<PB_INFORMACOES BASICAS 2220260 E1.pdf=, de 02/10/2023; e da apresentacio de Relatdrio Parcial
da aprovacao até o presente momento, conforme o documento <Relatorio_parcial docx=, de 02M10/2023.

Avallagio dos Riscos e Baneficios:

A presente Emenda trata da apresentacao dos documentos relacionados no arguivo
<PB_INFORMACOES BASICAS 2220260 E1.pdf>, de 0210/2023; e da apresentacio de Relatdrio Parcial
da aprovacao até o presente momento, conforme o documento <Relatorio_parcial docis,

Enderego: RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 204
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Continuaghio do Parecer: & 308 B2

de 02102023,

Comentarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

A presente Emenda trata da apresentacido dos documentos relacionados no arquive
<PB_INFORMAGOES BASICAS 2220260 E1.pdf=, de 02/10/2023; e da apresentacdo de Relatdrio Parcial
da aprovacao até o presente momento, conforme o doecumento <Relatorio_parcial docx>, de 021072023,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

A presente Emenda trata da apresentacido dos documentos relacionados no arquivo
=PB_INFORMACOES BASICAS 2220260 _E1_pdf>, de 02/10/2023; e da apresentacio de Relatério Parcial
da aprovagao até o prasente momento, conforme o documento <Relatorio_parcial doce=, de 021052023

Recomendaches:

Mao se aplica.

Concluzdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Mao se aplica.

Consideragdes Finails a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Macional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuictes definidas na Resolugao CNS N° 4662012 e na Morma Operacional CNS N° 001/2013
manifesta-se pela aprovagao da Emenda ao projeto de pesquisa proposto.

Ressalte que o{a) pesquisador{a) responsavel deverd apresentar relatdrics semestrais a respeito do seu
estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I?nsmgem Austor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS 222026( 0210/2023 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 14:44:19
QOutros Relatorio_parcial. docx 0212023 |Lia Machado Aceito

14:43:50 | Pimentel
TCLE/ Termos de | TCLE especialistas. docx 2502023 |Lia Machado Aceito
Aszsentimento / 2001141 |Pimentel
Justificativa de
Ausdncia

Enderego: RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 204
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Contiruagao do Parecer: . 388 B2

TCLE /! Termos de | TCLE_grupo_focal docx 2502023 |Lia Machado Aceito

Assentimento / 20011:15 | Pimentel

Justificativa de

Projeto Detalhado /| | Projeto.docx 2502023 |Lia Machado Aceito

Brochura 2000253 |Pimentel

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 25/09/2023 |Lia Machado Aceito
19:44:49 | Pimentel

Qutros formulario. pdf 2012022 |Lia Machado Aceito
14:03:03 | Pimentel

Declaracio de Resultados. pdf 20M1v2022 | Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:53  |Pimentel

Declaracao de Privacidade. pdf 2012022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:40 |Pimentel

Declaracio de Encerramento. pdf 20M1v2022 | Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:24 | Pimentel

Declaracao de Despesas. pdf 2012022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:41:12  |Pimentel

Declaracao de Compromisso.pdf 2012022 |Lia Machado Aceito

Pesquisadores 13:40:45 | Pimentel

Folha de Rosto Riosto. pdf 201V2022 |Lia Machado Aceito
13:37:29  |Pimentel

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRO, 04 de Qutubro de 2023

Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
{Coordenador(a))

Enderego: RUA DO RESEMDE, 128 - SALA 204
Bairra: CTENTROD CEP: 20.231-082
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
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