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RESUMO

Introdugao A tomada de decisdo do gestor € um momento primordial a
implementagao de uma inovagao, especialmente aquela cuja indicagao € baseada em
evidéncias. Fall TIPS € um Programa com base em evidéncias cientificas que subsidia
a equipe multiprofissional na tomada de decisdes assertivas na prevencao de quedas
hospitalares. Objetivo: Elaborar um modelo de abordagem inicial do gestor para
disseminagao do Programa Fall TIPS em hospitais brasileiros. Método: Trata-se de
uma pesquisa aplicada com a finalidade de elaborar um modelo de abordagem inicial
ao gestor para implementar uma inovagcdo na saude. O percurso metodolégico
compreendeu quatro etapas: 1) revisdo rapida sobre os riscos e beneficios da
implantacdo do Programa Fall TIPS; 2) elaboragcdo de um modelo grafico de
abordagem inicial ao gestor em formato de infografico; 3) concepg¢ao do produto com
dados do Fall TIPS Brasil; e 4) avaliagao aparente e de conteudo do produto por um
grupo de juizes pela técnica Delphi online. As etapas foram elaboradas e realizadas
pela pesquisadora e a ultima aplicada a nove juizes participantes que integram o
Grupo de Pesquisa do macroprojeto. A coleta de dados foi via plataforma Survey
Monkey®. Para validacdo aparente e de contetido, foi empregado o indice de Validade
de Conteudo (IVC) com valor 20,85, considerando a quantidade de juizes e a
peculiaridade do conteudo. Resultados: A revisdo rapida evidenciou os seguintes
riscos principais: comunicagao fragil, resisténcia dos profissionais em aderir a
inovagao, discordancia na escolha da unidade inicial a implantar a inovagcéo e
descrenca quanto aos resultados positivos da implantagdo. E os beneficios foram:
envolvimento da equipe multidisciplinar, apoio dos lideres da linha de frente que
funcionam como influenciadores, seguir as diretrizes do Programa Fall TIPS, adequar
o formato a realidade e uso de design iterativo. Na segunda etapa, foi desenvolvido
um modelo de abordagem inicial ao gestor (MAIG) em formato de infografico, o qual,
na terceira etapa da pesquisa, foi preenchido com informagdes sobre a inovacao Fall
TIPS Brasil, configurando o produto da pesquisa. Na quarta etapa, de validagao
aparente e de conteudo por juizes, o infografico para disseminagédo do Programa Fall
TIPS Brasil foi avaliado em relagdo a cor, fonte da letra, leiaute e conteudo da
abordagem contida no infografico. A média dos IVCs de cada proposigao e,
respectivamente, 0,89; 0,92; 0,93 e 0,89. Na versao final do produto, todas as
consideracgdes feitas pelos juizes foram acatadas. Produtos e registro: 1) MAIG
composto de trés fases (apresentacdo, fluxo de processo decisério para
implementagdo da inovagdo e observagdes), o qual foi registrado na Camara
Brasileira do Livro; 2) Infografico para abordagem inicial do gestor para disseminagao
do Programa Fall TIPS Brasil, que sera divulgado oportunamente no repositério
brasileiro do programa. Conclusao: O MAIG foi desenvolvido com base nos conceitos
de modelo de plano de negoécios e podera ser amplamente utilizado para
disseminacgao de inovagdes em saude. O Infografico para abordagem inicial do gestor
para disseminagao do Programa Fall TIPS Brasil teve por base evidéncias resultantes
da revisao rapida e contribuira para a tomada de decisao assertiva do gestor para sua
implementagao em hospitais brasileiros.

Palavras-chave: enfermagem; Fall TIPS Brasil; gerenciamento com base em
evidéncia; modelo de negdcio na saude; quedas.



ABSTRACT

Introduction: The manager's decision-making is a crucial moment for the
implementation of an innovation, especially one whose indication is based on
evidence. Fall TIPS is a program based on scientific evidence that supports the
multidisciplinary team in making assertive decisions in preventing hospital falls.
Objective: To develop a model for the initial approach of the manager for the
dissemination of the Fall TIPS Program in Brazilian hospitals. Method: This is an
applied research with the purpose of elaborating a model of initial approach to the
manager to implement an innovation in health. The methodological path comprised
four stages: 1) a quick review of the risks and benefits of implementing the Fall TIPS
Program; 2) elaboration of a graphic model for the initial approach to the manager in
infographic format; 3) product design with data from Fall TIPS Brazil; and 4) product
appearance and content evaluation by a group of judges using the online Delphi
technique. The steps were designed and carried out by the researcher and the last one
applied to nine participating judges who are part of the Research Group of the macro-
project. Data collection was via the Survey Monkey® platform. For face and content
validation, the Content Validity Index (CVI) with a value of 20.85 was used, considering
the number of judges and the peculiarity of the content. Results: The quick review
evidenced the following main risks: weak communication, resistance of professionals
to adhere to the innovation, disagreement in the choice of the initial unit to implement
the innovation and disbelief regarding the positive results of the implementation. And
the benefits were: involvement of the multidisciplinary team, support from frontline
leaders who act as influencers, following the guidelines of the Fall TIPS Program,
adapting the format to reality and using iterative design. In the second stage, a model
of initial approach to the manager (MAIG) in infographic format was developed; which,
in the third stage of the research, was filled with information about the Fall TIPS Brazil
innovation, configuring the research product. In the fourth stage, face and content
validation by judges, the infographic for dissemination of the Fall TIPS Brazil Program
was evaluated in relation to color, font, layout and content of the approach contained
in the infographic. The average of the IVCs of each proposition is, respectively, 0.89;
0.92; 0.93 and 0.89. In the final version of the product, all the considerations made by
the judges were accepted. Products and registration: 1) MAIG composed of three
phases (presentation, decision-making process flow for innovation implementation and
observations), which was registered at the Brazilian Book Chamber; 2) Infographic for
the manager's initial approach to the dissemination of the Fall TIPS Brazil Program,
which will be published in due course in the program's Brazilian repository.
Conclusion: MAIG was developed based on the concepts of a business plan model
and can be widely used to disseminate health innovations. The Infographic for the
manager's initial approach to the dissemination of the Fall TIPS Brazil Program was
based on evidence resulting from the rapid review and will contribute to the manager's
assertive decision-making for its implementation in Brazilian hospitals.

Keywords: nursing; Fall TIPS Brazil; evidence-based management; business model in

healthcare; Falls.
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APRESENTACAO

A vivéncia da pesquisadora com pacientes ortopédicos pré e pos-cirurgicos
mostrou ser fundamental a integragcdo da equipe multidisciplinar no processo do
cuidar, na comunicagao clara e objetiva com o paciente-familia-equipe em todo o
periodo de internamento, especialmente em intervengdes de risco de queda. A
pesquisadora vem exercendo a Enfermagem gerencial por cerca de 9 anos no ambito
publico.

E nesse contexto, o encadeamento da comunicagdo e a prevengao sao
fundamentais para o éxito do cuidado, por necessitar da adesado da lideranga na
gestdo comunicativa sem ruidos em que haja homogeneidade nas informagdes entre
as partes e por compor o Comité Institucional da Qualidade. E inquietar-se com os
resultados ao analisar as possibilidades de melhoria no processo de prevencao de
quedas e viabilidade de prestar uma assisténcia centrada no paciente.

Ao incorporar o binbmio paciente-familia no protagonismo no processo de
cuidar, incluindo equipe multiprofissional, ocorre a disponibilidade de informacdes a
todos e o aperfeicoamento da comunicacdo, resultando em intervengdes
personalizadas e uniformes.

Nessa perspectiva, emergiu a oportunidade de ingressar no Mestrado
Profissional e integrar o macroprojeto intitulado “Difusdo e adogéo do Fall TIPS no
Brasil: engajamento de pacientes, profissionais e lideranga clinica para a prevengao
de quedas em ambiente hospitalar", coordenado pela Profa. Dra. Luciana Schleder
Goncgalves.

A presente pesquisa integra a etapa de disseminacgéo do Fall TIPS Brasil pelo
desenvolvimento de uma estratégia de abordagem inicial ao gestor hospitalar para

divulgacao do Fall TIPS Brasil e de estimulo a sua implementacgao.



17

1 INTRODUGAO

A Constituigdo Federal (CF) afirma no Artigo 218 que “a pesquisa cientifica
basica e tecnologica recebera tratamento prioritario, tendo em vista o bem publico e o
progresso da ciéncia, tecnologia e inovagao” (BRASIL, 2016a, p. 128).

Para Velho e colaboradores (2017), a tecnologia, a partir do momento em que
€ concebida ou conceituada, passa por diversas etapas evolutivas até a plena
operagao, de modo que esteja pronta para o uso ou para a difusdo e comercializagao.

E nessa perspectiva, as pesquisas académicas que investigam a aceitagao
da tecnologia tém recebido atencao consideravel de pesquisadores e profissionais da
saude (VELHO et al., 2017; GADELHA; TEMPORAO, 2018). A busca, a geragdo e a
implementagdo de inovagbes no setor saude séo estratégias efetivas e efetuadas,
principalmente, pelas universidades (GADELHA; TEMPORAO, 2018).

Inovar é introduzir um produto ou servico no mercado ou em um processo,
método ou sistema na organizacdo, de forma exitosa. A implementagao pode ser de
algo que até entdo nao existia ou que contenha alguma caracteristica nova diferente
do padréo em vigor (ORGANIZACAO PARA COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO [OCDE], 2011). A inovacéo é a introdugdo de novos processos ou o
aperfeicoamento de processos existentes para modificar as condicdes de trabalho nas
unidades da instituicdo (DAHAB; LOIOLA, 1994).

Cunha Neto (2009) considera que a mentalidade inovadora possibilita a
implementagao de agdes que impulsionam o desenvolvimento tecnologico inserido no
ambiente organizacional, capacitando e compreendendo as especificidades e
desafios dos processos de inovagao tecnolégica, bem como considerando as
singularidades locais. Propicia flexibilidade e oportunidade de as organizag¢des
identificarem as mudancas e tendéncias, adapta-las e aproveita-las acertadamente
(CUNHA NETO, 2009).

Nesse cenario, as inovagdes na area de seguranga do paciente sao
relevantes, visto ser uma tematica desafiadora e ocasionar impactos sociais,
institucionais, politicos, financeiros e custos pessoais que acarretam, as vezes, o 6bito
de pessoas que recebem cuidados de saude inseguros. Assim, buscar estratégias
para melhoria da seguranga do paciente impulsiona o desenvolvimento de

ferramentas qualificadoras da assisténcia (ANDRADE, 2018).
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A seguranca do paciente € definida como “[...] a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude”, isso
€ resultante de diversas combinagdes possiveis que vao de falhas individuais ou de
grupos até processos de trabalho e estruturas organizacionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHO], 2009, p. 36).

Estimativas mostram que quatro em cada dez pacientes sdo afetados direta
ou indiretamente pelos cuidados primarios e ambulatoriais, havendo incidéncia de 134
milhdes de evento adversos (EA) que ocorrem por ano em hospitais, contribuindo para
2,6 milhdes de mortes anuais por cuidados inseguros (WHO, 2019), revelando a
magnitude do problema de seguranga do paciente.

Durante o periodo de internagdo hospitalar, o individuo estd exposto a
circunstancias que podem resultar em incidentes de seguranga. (RUNCIMAN et al.,
2009). A queda em pacientes hospitalizados € um dos incidentes recorrentes (FHON
et al.,, 2016).

Queda é compreendida como “o contato ndo intencional com a superficie de
apoio, resultante da mudanca de posi¢cao do individuo para um nivel inferior a sua
posicao inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante ou acidente
inevitavel e sem perda de consciéncia” (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY [AGS];
BRITISH GERIATRICS SOCIETY [BGS], 2010, p. 122; SOUZA et al., 2019).

As quedas sao um dos principais EA a serem prevenidos em instituicdes de
saude segundo o relatério da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(ANVISA, 2020). No periodo de janeiro de 2014 a maio de 2019, foram notificados
330.536 incidentes no Brasil, 93% (308.849) em ambiente hospitalar, 52% deles
(160.648) nos setores de internamento.

Dessa forma, o Fall Tailoring Interventions for Patient Safety (Fall TIPS) € um
programa com base em evidéncias cientificas que visa a apoiar a equipe de
enfermagem e multiprofissional na tomada de decisdes capazes de prevenir quedas
em ambiente hospitalar, de modo a integrar pacientes e familiares (ZUYEV et al.,
2011; DYKES et al., 2017; KATSULIS et al., 2016; DYKES et al., 2019).

O Programa Fall TIPS, concebido em 2010, propde atuagcédo centrada no
cuidado do paciente, valorizando planejar e monitorar o cuidado, propiciando
mudancga de cultura, com vistas a geragao de coparticipagao entre equipe de saude e
pacientes/familiares. Isso para apoiar a tomada de decisédo clinica, contemplando

fatores de risco e intervengdes personalizadas do paciente, além das medidas
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universais de prevengao de queda (GONCALVES, 2020, no prelo; DYKES et al.,
2009).

Dykes e colaboradores (2009) evidenciam nos Estados Unidos da América
(EUA) que o Programa Fall TIPS reduziu significativamente a incidéncia de queda,
com impactos positivos e relevantes em todo o processo de trabalho institucional,
sendo, por isso, considerado uma estratégia inovadora.

Nessa pesquisa, considera-se o Programa Fall TIPS uma inovagéo
tecnoldgica, visto abordar as etapas da construgédo do plano de cuidado centrado no
paciente, valorizando a educagao continua do paciente-familia-equipe, liderangas, a
parceria e a participagao ativa familiar no processo de reabilitacdo (DYKES et al.,
2017). Considera-se ainda a colaboragdo mutua dos profissionais com um objetivo
comum, a disposi¢ao a beira leito de informagdes de forma simples e individualizada
dos riscos, do modo de prevencao a disposicao dos envolvidos no processo do
cuidado, tendo em vista ndo haver outra estratégia sistematica e com facil potencial
de replicagao nas instituicdes hospitalares brasileiras (DYKES et al., 2019).

Dessa forma, reconhecendo os desafios a serem superados em relagdo ao
evento queda no Brasil e tendo constatado resultados exitosos ao implementar o
Programa Fall TIPS nos EUA (DYKES et al., 2009; DYKES et al., 2017), a presente
pesquisa inova ao propor um Modelo de Abordagem Inicial ao Gestor (MAIG) na
implementagédo de uma inovagao em saude, tendo como base o referencial conceitual
de Plano de Negdcio, Gerenciamento Baseado em Evidéncia e Kit de ferramentas do
Programa Fall TIPS.

A abordagem inicial ao gestor na implementagéo de uma inovagao tem, como
principio essencial, pressupostos direcionadores da tomada de decisdo de forma
clara, direta e objetiva, propiciando a alta gestdo dispor da decisdo no sentido de
promover melhoria da qualidade e éxito ao implementar inovagdes na instituicdo
(REIS et al., 2019; MACEDO et al., 2016), sendo primordiais a ades&o e o apoio dos
lideres com envolvimento e influéncia no desenvolvimento de cada etapa no processo
de implementac¢do de uma inovacéao (SILVA et al., 2017).

A relevancia e o carater inovador desta pesquisa sdo a elaboracdo de um
MAIG para implementar uma inovagao em saude, com vistas a comunicar de forma
sintética e direcionada as principais informag¢des da inovacdo, no caso, o kit de

ferramentas Fall TIPS, para subsidiar a tomada de deciséo para sua implementacgao.
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O modelo recomendado surge com respaldo nos conceitos de Plano de
Negocio, amplamente utilizados na area da administragcéo e inovagao. Procurou-se
inserir neste modelo os conceitos e principios e construi-lo em um layout amigavel, de
modo a ser utilizado genericamente, ao implementar outras inovagdes, visto que o
ambiente corporativo e o da inovagao podem direcionar o gestor na tomada de decisao
ao dispor do mapa contendo o que, o porqué, como, onde e quando, abrangidos no
modelo.

O Plano de Negodcio € um documento que objetiva estruturar as ideias
principais, ganhos, aplicabilidade e opgbdes que o empreendedor ou gestor devera
avaliar para decidir sobre a viabilidade organizacional de ser criada ou implementada
uma inovagao (PEREIRA, 1995; FILION; OSTERWALDER, 2011; DOLABELA, 2000).

Paulek (2017) relata que o plano de negdcio descreve por escrito os objetivos
de um negdcio e o que deve ser feito para alcanga-los, diminuindo os riscos e o
insucesso, auxiliando na implantacdo de uma inovagao. Dornelas (2003) apresenta
que pesquisas realizadas nos EUA indicam que um plano de negdécio aumenta em
sessenta por cento a probabilidade de sucesso dos negocios.

Assim, elaborar um MAIG para implementacdo de uma inovagdo como o
Programa Fall TIPS, baseado no Plano de Negdcio e no Gerenciamento Baseado em
Evidéncias, visa a minimizar a possibilidade de tentativas ndo fundamentadas em
evidéncias, ou ndo adaptadas a realidade local pela limitagdo de ndo conhecé-la.

Um plano de negdcio deve estar sempre alinhado com a criagéo de valor e o
crescimento sustentavel da organizagao, sendo visto como instrumento que permite
compreender o negécio (OSTERWALDER, 2011; ROMAO, 2010), que, para este
trabalho, € compreendido no contexto das organizagdes hospitalares.

Tendo como referéncia o aprofundamento conceitual e os modos de aplicacéo
do Plano de Negécios, projetou-se um MAIG para implementacdo de uma inovagéao
em saude com respaldo nesses pilares, respeitando o ambiente peculiar da
organizagao de saude.

Gongalves (2020, no prelo) reforca ao descrever que a disseminagao do
Programa Fall TIPS Brasil, direcionado aos tomadores de decisao institucional -
lideres, profissionais, pacientes e familia — tem componentes basilares na
implementagao de inovagodes.

Dessa forma, a contribuicdo desta pesquisa foi desenvolver um modelo

conciso, claro e direto, que norteia o gestor na tomada de decis&o para implementar
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uma inovagao em saude. Com um formato estratégico de infografico', ele disponibiliza
informacgdes para analise direta, ancoradas em evidéncias que revelam os riscos, 0s
beneficios e os principais caminhos a seguir.

O MAIG possibilita as organizagdes de saude uma visdo concebida pela
administragdo de negécios inovadores, de forma a obter um indicador precoce da
probabilidade de sucesso futuro, independentemente da instituicdo hospitalar em que
ocorrera a implementacdo. Isto no intuito de traduzir as melhores evidéncias
cientificas disponiveis em praticas organizacionais, evitando decisdes alicer¢adas na
experiéncia e preferéncia individuais.

Assim, espera-se que esta pesquisa contribua na fase de disseminagao do
Fall TIPS Brasil e estimule a equipe gestora das organizagdes de saude hospitalares
a adotar o modelo, o qual sustenta uma tomada de decisédo objetiva e adequada a
implementagao da assisténcia centrada no paciente; proposta por esse programa de
prevencao de quedas.

Diante do exposto, a questdo norteadora desta pesquisa € como elaborar um
modelo de abordagem inicial ao gestor para a implementagédo de uma inovagdo em

saude.

1.1 OBJETIVOS

Elaborar um modelo de abordagem inicial do gestor para disseminagéo do

Programa Fall TIPS em hospitais brasileiros.

1 Comunicacao que visa a ativar diferentes modos de produgao e compreensao textual, com processos
peculiares, sintetizando imagem e palavra de forma original e eficaz (SOUZA, 2016).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi subdividido de forma a apresentar uma visao estratégica para
implementar uma inovagao na saude, em seguida, quedas, inovagao tecnolégica, Fall
TIPS e, por fim, a abordagem ao gestor na tomada de decisdo com suporte em

evidéncias.

2.1 VISAO ESTRATEGICA PARA IMPLEMENTAR INOVACAO

O Brasil tem seu marco Legal de Ciéncia e Tecnologia e Inovagcdo com a Lei
10.973/2004 (BRASIL, 2004), que viabiliza a parceria entre diferentes instituicbes para
trabalharem, conjuntamente, no fomento do desenvolvimento técnico e cientifico
brasileiro. Isso contempla o entendimento de que o pais necessita superar as barreiras
tradicionalistas e integrar um patamar superior no que tange a inovagao na era do
conhecimento.

Inovacdo, na atualizacdo da Lei 10.973 de 2016, € a introdugdo de uma
novidade ou um aperfeicoamento no ambiente produtivo e social, que resulte em
novos produtos, servicos ou processos ja existentes, que possam resultar em
melhorias e em efetivo ganho de qualidade (BRASIL, 2016b).

Schumpeter (1982) ja afirmava que a inovagdo pode assumir inumeras
formas, incluindo criar algo inovador, executar atividade preexistente de maneira
diferenciada, ou seja, ndo ha necessariamente que se inventar algo, pode-se recriar.
E Rech e Cardin (2016), em pesquisa sobre moda/designer, denominam inovacao
como uma ideia, uma pratica, um artefato ou uma tendéncia percebida como nova
pelos individuos, ou adotada por um grupo de pessoas (PETRY, 2019).

Assim, verifica-se que é perfeitamente aplicavel esse conceito a area de
salde. E evidente que as decisdes precedentes a adogéo de uma difusdo influenciam
diretamente no processo de inovacao. A implementacao de uma difusao envolve cinco
caracteristicas basicas de acordo com Moore e Benbasat (1991), Karahanna, Straub
e Chervany (1999) e Rogers (2003) (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - CARACTERISTICAS DA IMPLEMENTAGCAO DE UMA INOVAGAO

FONTE: Adaptado de Moore e Benbasat (1991) e Rogers (2003).

A Teoria de Rogers (2003) ratifica haver relagao direta entre o processo de
adocdo de inovagao, isto €, quanto mais elevadas as caracteristicas, maior a
possibilidade de adocdo. A complexidade tem uma relagdo negativa direta com a
adogdo, ou seja, quanto maior a complexidade, menores os desafios da
disseminacao.

Por isso, a relevancia de conhecer o processo de difusdo de uma inovagao
tecnologica na area saude, especialmente na enfermagem, e desenvolver
instrumentos que implementem novidades, tem a finalidade de elevar o indice de
acerto e mitigar a possibilidade de insucesso da implementacao (PETRY, 2019).

A implementacao de inovagado baseada nas melhores praticas, centrada no
paciente, no compartiihamento de conhecimento e compromisso com a melhoria
continua, requer dos lideres e profissionais uma ruptura do executar e do agir de forma
linear, padronizada sem reflexado critica e sequencial, e tal argumento sintetiza a
decisdo de adotar uma inovacdo (VIANA et al., 2016). E um desafio para as
organizagdes de saude a disponibilidade de inovar no processo de trabalho.

Empregar a légica do processo decisorio de inovagéo para estudos sobre a
adocgao de inovagcdo em organizagdes da saude € uma tendéncia mundial (PETRY,
2019).
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Nessa perspectiva, elaborar o MAIG para implementagdo de uma inovagao,
como o Programa Fall TIPS, é relevante na tomada de decisao dos gestores e lideres

e vai ao encontro do proposto no Gerenciamento Baseado em Evidéncias (GBE).

2.1.1 Plano de negdcio - metodologia de Osterwalder (2011)

Plano de Negdcios € um documento que objetiva estruturar as ideias
principais, solugdes, aplicabilidade e op¢des que o empreendedor ou gestor avaliara
para decidir sobre a viabilidade organizacional de ser criada ou implementada uma
inovagao (PEREIRA, 1995; FILION e DOLABELA, 2000).

Cecconello (2008) se refere a estrutura basica do Plano de Negdocios como
objetivo ou proposta de valor com indicadores que evidenciem por qual razdo a opgéo
€ recomendada, expor as oportunidades e viabilidade, mostrar o investimento
necessario e aplicabilidade. Osterwalder (2011) aborda o Modelo de Negdécios como
0 esquema de uma estratégia a ser implementada por meio das estruturas
organizacionais dos processos e sistemas.

De acordo com Cecconello (2008), Wilhoite e colaboradores (2019) e
Osterwalder (2011), o Plano de Negdcios podera ter outras utilizagdes como dar
segurancga aos gestores que terdao uma visao holistica do percurso da inovagao em
questdo. Isso se encaixa no objetivo do trabalho, que é elaborar um modelo que
represente uma abordagem inicial ao gestor da instituicdo parceira que tenha
interesse em implantar a inovagao em saude.

O Plano de Negécios, frequentemente, busca garantir a adesao dos membros
do alto escaldao com a apresentacdo de analises de custo-eficacia favoraveis. Essa
andlise é fundamental a sociedade como um indicador basico e necessario na
implementacado de uma inovacao (SPELLBERG et al., 2016).

O desenvolvimento de um modelo de negdécio € um processo essencial na
organizagao, recomendado a ser construido de forma planejada, detalhada e funcional
(ROMAO, 2010; SPERBERG et al., 2016).

Papadopoulos e colaboradores (2013) abordam que o Plano de Negdcios
incorpora todos os aspectos de planejamento, implementacdo e avaliacdo de
programas, e seu desenvolvimento depende de informagdes tedricas com evidéncias

praticas e direcionamento as partes interessadas. E a oportunidade de implementar
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um produto realistico de acordo com a necessidade local, aumentando também a
eficacia da entrega do programa.

Segundo Osterwalder (2011), o Plano de Negdcios € composto por nove
componentes basicos, os quais apontam o delineamento que a organizagao pretende
gerar valor. Os nove componentes contemplam as quatro areas elementares de um
negocio, que incluem oferta, infraestrutura e viabilidade financeira.

Em linhas gerais, Osterwalder (2011) define os nove componentes que
compdem o Plano de Negdcios em:

1) Segmento de clientes - compreende os diversos grupos de pessoas ou
organizacbes que uma empresa busca alcangar e servir. Perguntas
orientadoras: Para quem gera valor? E quais os consumidores principais;

2) Proposta de valor - trata-se de um conjunto de produtos e servigos que
concebem valor para um segmento especifico de clientes. O direcionador
€ responder o motivo pelo qual os clientes escolhem tal empresa/produto
ou outra, que problema ou necessidade resolve?

3) Canais - mostra como uma empresa se comunica e alcanga os segmentos
de clientes a fim de entregar a proposta de valor. Aqui, € composto pela
conexao entre empresa e clientes. Os canais desempenham um
importante papel no resultado. Direcionadores: Quais canais escolher?
Qual funciona melhor, qual o custo-beneficio entre eles? Como integrar os
diversos canais?

4) Relacionamento com clientes - refere-se aos tipos de relagdo que uma
empresa constréi com os segmentos especificos definidos. Uma empresa
deve esclarecer o tipo de relacdo que quer estabelecer com cada
segmento de cliente. Direcionadores: As relagdes serdo personalizadas ou
automatizadas? Quais os motivadores do relacionamento? Qual o valor do
relacionamento? Como integrar os demais componentes do Plano de
Negdcios?

5) Fontes de receita - equivalem ao recurso monetario gerado por cada
segmento de clientes. Fazendo uma analogia se o cliente é o coragao de
um modelo de negdcios, o componente fonte de receita € a rede de
artérias. Direcionadores: Que valor cada segmento de clientes esta

realmente disposto a pagar?
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6) Recursos principais - sdo 0s recursos necessarios para que o modelo de
negaocios funcione. Aqui depende do modelo de negdcios escolhido, € aqui
que a empresa cria e oferece subsidios que sustentam os demais
componentes. S&o recomendaveis diferentes fontes de recursos
principais. Direcionadores: Quais recursos serdo necessarios - fisicos,
financeiros, intelectuais ou humanos?

7) Atividades-chave — s&o aquelas que norteiam as ag¢des importantes que a
empresa deve implementar para fazer o modelo de negécios funcionar.
Direcionadores: Quais atividades a empresa desenvolve? Quais recursos
principais sdo necessarios para criar e oferecer a proposta de valor,
alcancar mercados, manter relacionamento com o cliente e gerar renda?

8) Parcerias principais - sdo compostas pela rede de fornecedores, sendo os
parceiros que pdéem o negocio para funcionar. Direcionadores: Quem sao
os principais parceiros? E fornecedores?

9) Estrutura de custo - € composta pelos custos envolvidos na operagéo do
modelo de negdcios. Aqui contempla os custos operacionais.
Direcionadores: Quais os custos relevantes? Quais os recursos com maior
impacto e qual sua relevancia?

Nesse sentido, o Plano de Negdcios por ser dindmico, flexivel e de facil
aplicabilidade, justificando nortear o modelo adaptado e implementado na realidade
da Saude, especificamente a Enfermagem. Mediante esses conceitos, houve a
idealizacdo e a elaboracao do MAIG, o qual agrega concepgdes do GBE, e do

Programa Fall TIPS de prevencao de quedas.

2.2 QUEDAS

Queda é o desnivelamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano
(BRASIL, 2017).

E a WHO (2009) definiu queda como um deslocamento repentino, nao
intencional e ndo controlado do corpo de um paciente para o solo ou outro objeto. Isso
inclui situacbes em que o paciente cai enquanto é assistido por outra pessoa, mas

exclui quedas intencionais ou provocadas.
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Nesse sentido, Dykes et al. (2012), Dykes et al. (2018b) e Dykes et al. (2021)
relatam trés categorias de quedas: acidentais, fisiolégicas antecipadas e fisiolégicas
imprevistas. As quedas acidentais sdo evitadas por meio de precaucdes universais,
aplicadas a todos os pacientes, com a manutengcdo dos caminhos livres, limpos,
iluminados e o uso de calgados adequados.

Eles abordam que quedas fisioldgicas previstas sdo causadas por problemas
ou comorbidades ocultas, sendo evitadas com o envolvimento do paciente e da familia
no processo de prevencdo de quedas em trés etapas. As quedas fisioldgicas
imprevistas sao decorrentes de um problema de saude ou fisiolégico implicito nao
diagnosticado ainda, ndo sendo, portanto, contempladas no plano preventivo de
quedas.

No entanto, as quedas fisiologicas imprevistas sdo responsaveis por menos
de 10% das quedas em hospitais, uma vez que sua causa é conhecida, e um plano
pode ser desenvolvido para prevenir quedas futuras (DYKES et al., 2021).

Em contrapartida, Fhon et al. (2016) inferem que a maioria das quedas é
ocasionada por fatores que acontecem concomitantemente ao evento. E as
intervengcdes tém como alvo os fatores de risco verificados pela equipe de
enfermagem na avaliacdo inicial e subsequente e na interacdo da equipe
multiprofissional na implementacao, objetivando melhorar a pratica clinica e a
organizagao da institui¢ao.

Cameron e colaboradores (2018) em uma revisao sistematica mostraram que
os fatores de risco para quedas em pacientes idosos hospitalizados s&o histérico de
quedas anteriores, idade, comprometimento cognitivo, uso de sedativos e
antidepressivos, instabilidade da marcha, confuséo agitada e incontinéncia urinaria.

Por outro lado, Hopewell et al. (2018), em uma revisdo sistematica
contemplando 62 estudos randomizados e 19.935 participantes, revelaram haver
evidéncias de qualidade moderada de que intervencdes multifatoriais provavelmente
reduzem a taxa de quedas e o risco de sofrer uma ou mais quedas, em comparacao
com os cuidados universais usuais.

Abreu et al. (2014) revelam que pacientes com incontinéncia urinaria sofrem
quedas com menor tempo de internagdao em comparagao com os demais pacientes.
Assim, devem ser implementadas intervengdes multiprofissionais e de enfermagem
baseadas em evidéncias, que incluem identificacdo dos pacientes com incontinéncia

urinaria, tratamento e cuidados especificos bem como medidas protetoras que



28

aumentem a seguranga desses pacientes, incluindo grades nas camas, barras de
protecao e iluminagdo adequada nos quartos e banheiros, papagaios e comadres
préximos ao leito, que sao essenciais na prevencao de quedas.

Sob outra perspectiva, Almeida, Abreu e Mendes (2010) relatam a existéncia
de fatores intrinsecos, compreendendo alteragdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, doengas crénicas e efeitos causados pelo uso de farmacos. Isso
coaduna com Hopewell et al. (2018) no que concerne a histérico de quedas anteriores,
envolvendo fraqueza muscular, problemas de marcha e equilibrio, visdo deficiente,
artrite, diabetes, doenca de Parkinson, deméncia e incontinéncia (KOBAYASHI et al.,
2018).

E os fatores extrinsecos, segundo Almeida, Abreu e Mendes (2010), sdo
estruturais, arquiteténicos e de acessibilidade, que predispdem a ocorréncia de queda.
Hopewell et al. (2018) citam ainda falta de corrim&os, pouca iluminagao, superficies
escorregadias ou irregulares, uso de material auxiliar de locomocao e calgados
inadequados. E enfatizam que quanto mais fatores de risco uma pessoa tem, maior a
possibilidade de quedas

Esses fatores sdo compativeis com Silva et al. (2016) ao apontarem que a
insbnia e/ou urgéncia urinaria e a diminuicdo da sensibilidade auditiva tornam os
pacientes susceptiveis a queda, sendo fundamental a implantacdo de educacao
continuada a equipe de enfermagem de acordo os incidentes ocorridos no ambiente,
mediante tecnologia educacional ativa e reflexiva.

A analise dos achados de Hopewell et al. (2018) mostra que para utliziar
instrumentos especificos para prever risco de quedas, como a Escala de Morse, sao
necessarias ferramentas essenciais a serem implementadas nos servigos, incluindo
capacitar a equipe para avaliar o paciente, implementar estratégias, orientar os
pacientes/acompanhantes sobre os fatores de risco que podem ocasionar quedas e
identificar pacientes de alto risco.

A equipe de enfermagem € uma importante aliada na prevencédo de quedas
de pacientes pelo perfil do cuidado a beira leito (HOPEWELL et al., 2018). Essas
acgdes de cuidado facilitam a identificacdo precoce de situacdes de risco e favorecem
o planejamento das acbes do enfermeiro em cooperacdo com a equipe
multidisciplinar, objetivando diminuir a taxa de quedas, o que interfere diretamente na

continuidade do cuidado e na seguranga do paciente.
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Abreu et al. (2014) sinalizam a necessidade de inserir medidas educativas
sobre o risco de quedas e as formas de preveni-las junto a equipe, pacientes e
acompanhantes. E Vaccari et al. (2014) acrescentam orientagdes sobre os cuidados
continuos pela equipe de enfermagem, iniciados na admissdo e prolongados até a
alta, incluindo avaliagdo das limitagbes temporarias e/ou definitivas do paciente e
orientagao sobre sua responsabilizagdo na prevengao de quedas.

Baris e Intepeler (2019) agregam a necessidade de participagdo de
Stakeholders (equipe, paciente, familia, instituicdo) na prevengao de quedas, visto que
cada componente tem conhecimento, experiéncia e percep¢ao diferenciada sobre a
queda. Assim, cada parte fornece fatores distintos e sugestdes enriquecedoras, além
de viabilizar a sistematizagéo de dados e de linguagem.

Diante disso, verificaram-se prevaléncia da similaridade entre as praticas de
prevencdo de quedas constatadas nos estudos no que tange ao monitoramento
constante dos pacientes; revisao de medicamentos; mobilizagao assistida; educacao
de profissionais de saude; ambiente seguro; corresponsabilizagdo do paciente e
familia na prevengéo; imagens com sinal de risco de quedas; e profissionais de saude,
pacientes e familiares integrados (BARIS; INTEPELER, 2019; DYKES et al., 2019;
CAMERON et al., 2018; KOBAYASHI, 2018).

Ha também a importancia de um grupo de trabalho multiprofissional de
prevencao de queda para melhorar a qualidade da assisténcia e o gerenciamento da
seguranga do paciente pela promog¢ao e prevengdo, verificagdo e analise de
indicadores e educacéao e treinamento para a equipe. Tudo isso para padronizar as
acdes de prevencao e concretizar o processo de avaliagao individual das quedas
(KOBAYASHI et al.,, 2018). Isso desde a internacdo até a alta hospitalar, e a
aprendizagem adquirida fara a diferenga no contexto do cuidado domiciliar, seguindo
a cascata preventiva e a diminuicdo do impacto social e financeiro a sociedade no que
se refere a prevencgao de quedas (CAMERON et al., 2018).

Lipsett e White (2019) inovaram ao utilizar o ciclo PDCA - Plan (planejar), Do
(fazer), Check (verificar) e Act (agir) para melhorar a comunicagédo entre a equipe
multiprofissional, como ferramenta de prevencao de quedas, implementacdo de
orientacdo a beira leito com informagdes sobre mobilidade do paciente e com
indicagao de que qualquer integrante da equipe acrescente e o modifique de acordo

com a necessidade.
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Fhon et al. (2016) abordam que as intervengdes tém como alvo os fatores de
risco verificados pela equipe de enfermagem na avaliagao inicial e subsequente,
interagcdo da equipe multiprofissional na implementacdo, objetivando melhorar a
pratica clinica e a organizagao da instituigao.

Dykes et al. (2009) e Carroll, Dykes e Hurley (2010), autores do Fall TIPS, a
partir das evidéncias encontradas nesses estudos, compreenderam que duas
condicbes sdo necessarias para reduzir as quedas nos hospitais: o plano de
atendimento centrado no paciente e o envolvimento de stakeholders, que sao os
atores envolvidos em todo o processo de prevencao de quedas.

Um aspecto a ser observado, segundo Kobayashi et al. (2018), ao avaliarem
212.617 pacientes (2012-2017), € que a queda pode ocorrer em pacientes ortopédicos
avaliados como de baixo risco de acordo a Escala de Morse, achado que fortalece a
importancia de avaliagao frequente e que o paciente pode mudar de escore a qualquer
momento.

Estudos diversos ampliam o olhar ao analisar que intervencdes multifatoriais
(medidas universais, uso de alarme e fisioterapia) podem diminuir a incidéncia de
queda em idosos (CAMERON et al., 2018; ABREU et al., 2014; BARIS; INTEPELER,
2019).

Além disso, ha necessidade de implementar ferramentas diferenciadas,
ciclicas, estudos multicéntricos, randomizados para fundamentar a pratica da
enfermagem baseada em evidéncias e metodologias reconhecidas pela comunidade
cientifica global (DYKES et al., 2019; BARIS; INTEPELER, 2019; SILVA et al., 2016;
FHON et al., 2016). Pasa et al. (2015) e Reis e Jesus (2015) sugerem que pesquisas
futuras sobre quedas tenham amostras significativas, em estudos longitudinais em
ambiente hospitalar.

Isso coincide com os achados de Cameron et al. (2018), ao elencarem um
baixo nivel de evidéncia dos tdpicos pesquisados sobre quedas em idosos, incluindo
um indice minimo de estudos randomizados com duplo ou triplo cegamento,
dificultando a pratica clinica baseada em evidéncia forte que respalde a enfermagem.

Dessa forma, as evidéncias mostram a importancia do desenvolvimento de
ferramentas de prevencdao de quedas com metodologias sistematizadas, claras,
concisas e método randomizado para alicergar a pratica clinica efetiva do enfermeiro,
que auxilie a tomada de decisdo acerca da prevencgao e que a seguranga do paciente

seja justa nas instituicoes de saude.
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2.3 FALL TIPS: UMA INOVACAO TECNOLOGICA

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define Tecnologia em Saude como
um componente essencial eficaz dos sistemas de saude, que deve garantir o acesso
equitativo a tecnologias com qualidade, seguranca, eficacia e custo-efetividade
comprovados, e sua utilizagdo deve estar baseada em evidéncias cientificas de
qualidade (WHO, 2007).

A pesquisa cientifica € o fundamento a construgdo do conhecimento e o
suporte tedrico a implementacdo de tecnologia estratégica, portanto, da inovagao,
visto que sua realizag&o é crucial para gerar conhecimento e atender aos anseios das
politicas publicas e a saude das pessoas (BRASIL, 2017).

O Programa Fall TIPS é composto por um kit de ferramenta que abrange
formularios de pré-implementacao - Readiness For Implementation Checkliste SWOT
Analysis - assim como outros formularios especificos para a fase de implementacéo.
Eles estdo em processo de tradugdo e adaptacao transcultural na versio brasileira
pela coordenadora do macroprojeto (em fase de finalizagcdo) (GONCALVES, 2019, no
prelo). Os instrumentos estdo disponiveis também no site https://www.falltips.org/,
acessivel apdés preenchimento de formulario e analise dos pesquisadores do
programa em Boston.

Desse modo, a necessidade de tradugdo e adaptacao transcultural do
Programa Fall TIPS para o idioma portugués € de avaliar sua validade de conteudo e
consisténcia interna, com vistas a realizar os ajustes necessarios a realidade
brasileira, seja nas peculiaridades semanticas da lingua, adequag¢ao aos publicos-alvo
e consisténcia dos instrumentos para utilizagado nas organiza¢des de saude do Brasil.

Uma das etapas que compreendem o Fall TIPS é a usabilidade clinica em trés
versoes: a informatizada; a usabilidade em papel laminado colorido para apoiar a
decisdo clinica, incluindo fatores de risco a queda especificos do paciente a
intervencgdes; e a usabilidade de monitor na cabeceira. Contempla também instrugcdes
para abordagem ao paciente e familiar, fortalecendo seu engajamento no processo de
identificacdo de riscos para queda, definicdo das intervengbes em conjunto com a
equipe de saude, monitoramento de todo o processo e capacitacdo das equipes, que
devem estar disponibilizadas em ambiente colaborativo (DYKES et al., 2018b;
DUCKWORTH et al., 2019).
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Dykes et al. (2017) afirmam que o Programa Fall TIPS utiliza a tecnologia da
informacgao em saude para fornecer suporte a deciséo clinica, ligando a avaliagéo de
risco a queda as intervencdes personalizadas. Dessa forma, ele € validado na
prevencao de quedas, que se desenvolve em trés etapas: avaliar risco de queda;
desenvolver planos personalizados de prevengao de quedas e intervencao baseadas
na melhor evidéncia; e implementagdo do plano propriamente dito, consistente e
concomitantemente as precaugdes universais (DUCKWORTH et al., 2019).

Dykes et al. (2019) reafirmam a relevancia de abordagem diferenciada sobre
ferramentas de prevencgao de quedas, num processo ciclico de trés etapas: realizagao
de uma avaliagao de risco, desenvolvimento de um plano de prevengao adaptado ou
personalizado e implementacdo consistentemente de intervengdes sob medida,
juntamente com estabelecimento de precaug¢des universais contra quedas. Também
constataram, em estudo de uma década, diminuigao da incidéncia de quedas quando
essas etapas s&o seguidas consistentemente.

Wachter (2013), ao analisar seis estudos que executam programas
inovadores de prevencao de quedas, mostrou que o Programa Fall TIPS evidenciou
reducdo da incidéncia de queda em 50% em relagdo aos parametros anteriores em
pacientes idosos ao avaliar o risco de quedas, customizar as intervengdes de
prevencao ao servico e ao paciente, promover agdes educativas aos pacientes e
profissionais de saude sobre importancia e o impacto para ambos ao executar o
método.

O Programa Fall TIPS contempla intervengdes personalizadas de acordo com
as peculiaridades (idade, comorbidade, nivel de entendimento, medicagdes em uso,
histéria prévia e aspectos que gerem impacto no plano assistencial customizado) de
cada paciente acerca da seguranga.

Essas informagdes coadunam com a premissa de que ensinar os pacientes
apos finalizar a avaliagao e o plano de risco de queda é insuficiente. Isto é primordial
ao envolvimento dos pacientes no processo completo de prevencédo de quedas nas
trés fases, que compreendem triagem e avaliagdo do risco, planejamento de
atendimento personalizado e execugéao consistente do plano (DYKES et al., 2017).

Ressalta-se que € um programa incorporado ao servico com execugdes e
aperfeicoamento continuo e modelagem de acordo com as especificidades

evidenciadas em cada avaliacdo e em cada servico (DUCKWORTH et al., 2019;
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DYKES et al., 2018a). E assim ha engajamento do paciente na execug¢ao do plano,
essencial para reduzir a incidéncia de queda hospitalar.

Dessa forma, Wachter (2013) sugere que o Fall TIPS é uma ferramenta
tecnolégica que compde o denominado kit, caracterizado essencialmente por
intervengdes padronizadas, aplicadas a todos os pacientes da instituicdo, a fim de
prevenir a queda, direcionada com intervengdo customizada a cada individuo,
comunicacgao clara e coesa, executada por toda a equipe multiprofissional.

Dykes et al. (2012), num estudo de caso-controle realizado em Boston,
evidenciaram que a compreensdo da causa de o0s pacientes cairem, mesmo
recebendo intervengdo para queda, deve-se ao nado seguimento do plano de
prevencdo de quedas prescrito. Dykes et al. (2009) sinalizam que os pacientes
normalmente nao acreditam ter o risco de quedas durante o periodo de internacgao.

Por outro lado, Dykes et al. (2009) e Carroll, Dykes e Hurley (2010) evidenciam
escassez de estudos sobre a eficacia dos programas de prevencdo de quedas
existentes. E Duckworth et al. (2019) expbéem o déficit de pesquisas acerca de
protocolos de prevencao de quedas que correlacionem fatores de risco a queda a
intervencdes baseadas em evidéncias.

Diante disso, o kit de ferramentas Fall TIPS fornece flexibilidade para as
instituicdes se adequarem a realidade institucional para implementagao da inovagao.
Para tanto, devem adapta-lo a sua realidade, considerando fatores como nivel de
interesse e perfil da equipe na execucao, comunicacgao efetiva, clara e coesa, suporte
para esclarecer duvidas e influenciar o uso da inovagao, suporte tecnoldgico e das
liderancgas e situagao financeira (DYKES et al., 2009; DUCKWORTH et al., 2019).

O exposto acima fundamenta a relevancia da implantagcdo do Programa Fall
TIPS brasileiro haja vista seu impacto, que resulta na redug¢ao da incidéncia de queda
hospitalar, integrando liderancas, equipe multiprofissional, familiares e pacientes,
protagonistas em todo o processo.

O Programa Fall TIPS é utilizado em 125 hospitais nos EUA, China, Canada
e Taiwan. Ele traz imagens de risco de queda de maneira dindmica, didatica e
compreensivel para qualquer individuo, diferencial considerado eficaz na prevengao
de quedas de pacientes em razao do aumento da comunicagao de um risco de queda
observado, de um ambiente virtual de apoio com disponibilidade de pesquisas sobre

a tematica nas instituicbes parceiras, material de cada etapa para ser adaptado a
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realidade local e ambiente colaborativo com as melhores evidéncias (DYKES et al.,
2019).

Nessa perspectiva, o Fall TIPS é uma ferramenta tecnolégica a ser implantada
e utilizada nas instituicbes de saude, com vistas a minimizar ou zerar os indices de
quedas, segundo Dykes et al. (2019), levando em consideragédo o envolvimento e a

corresponsabilizagao dos stakeholders envolvidos no processo.

2.4 ABORDAGEM AO GESTOR NA TOMADA DE DECISAO BASEADA NO
GERENCIAMENTO DE EVIDENCIA

Liderancga é a influéncia exercida sobre uma pessoa ou um grupo de pessoas
com a finalidade de alcangar um objetivo ou meta, induzindo-os na diregao da melhor
forma aos objetivos tragados, estando relacionada com as atribuicbes, empatia,
comunicagao, habilidade para resolver problemas, comunicagao e influéncia do lider
que a exerce (BUTCHER, 2012; SANTOS et al., 2020).

O Gerenciamento Baseado em Evidéncias (GBE) € uma abordagem gerencial
de tomada de decisao estruturada para resolver problemas com base na melhor
evidéncia disponivel acerca da problematica (ROUSSEAU, 2006; SANTOS, 2018;
JANATI et al., 2020). Guo et al. (2017) afirmam que o GBE é considerado a melhor
pratica profissional de gestéo pelo fato de suas decisdes terem impacto significativo
na eficacia da prestacao de atendimento ao paciente e no sucesso das organizagdes
de saude.

Para Pfeffer e Sutton (2006, p. 126), o “Gerenciamento Baseado em
Evidéncias origina-se da premissa de usar melhor e de forma mais plena a logica e os
fatos, o que permite aos lideres desenvolverem melhor seus trabalhos”.

O GBE fundamenta-se na utilizagao das melhores praticas sobre determinado
assunto ou servico, afastando o empirismo e o comodismo do cotidiano da gestao
tradicional, praticando acdes de busca, avaliacdo e redirecionamento continuo dos
processos, objetivando qualidade dos servigos com cientificidade (REIS et al., 2011).
Nessa perspectiva, sinaliza-se a importancia de os lideres conduzirem e manterem
praticas fundamentadas em evidéncias na area clinica e no gerenciamento das
organizagdes de saude.

O GBE na enfermagem é caracterizado por empregar a melhor evidéncia

disponivel para avaliar estratégias gerenciais, desenvolvimento e melhoria do
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desempenho dos servigos de saude. De maneira similar a Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE), além da utilizagdo dos resultados de pesquisas, também é
importante considerar a experiéncia pessoal, a opinido de juizes e a expectativa dos
usuarios (DUFFY et al., 2011), critérios que coadunam com o kit de ferramentas Fall
TIPS.

O GBE é compreendido como a aplicagdo consciente, fundamentada do
melhor agrupamento de informacdes disponiveis da solugao de determinado problema
para orientar a melhor estratégia especifica apos avaliagdo critica (PFEFFER;
SUTTON, 2006), auxiliando na reunido de fatos, padrbées com o desenvolvimento da
expertise, experimentando novas formatagdes decisorias.

O GBE objetiva instrumentalizar os gestores para uma tomada de decisdo
consciente com utilizacdo do tipo adequado de evidéncia que apoie as acgdes
(ANDERMANN, 2012). Isso maximiza a chance de a evidéncia ser incorporada a
rotina de tomada de decisées (LEHMANN; GILSON, 2015).

O GBE é importante para melhorar a qualidade do atendimento e os
resultados interventivos do paciente por possibilitar ao profissional de saude tomar
decisdes clinicas baseadas nas melhores evidéncias disponiveis e integra-las a
pratica diaria (MELNYK et al., 2018; SAUNDERS et al., 2019).

Barends, Rousseau e Briner (2014) ressaltam que o GBE ¢é a base de uma
tomada de decisdo consciente, explicita e criteriosa das melhores evidéncias
disponiveis. Isso por varias fontes para traduzir a questido ou problema pratico em
uma pergunta respondivel, buscar sistematiza-las, recupera-las e julga-las
criticamente. Seja em relacdo a confiabilidade e a relevancia, seja reuni-las e
incorpora-las ao processo de tomada de decisdo, ou avalia-las no resultado para
aumentar a probabilidade de um resultado favoravel.

Estudo sugere que "o gerenciamento com base em evidéncias promete
aumentar a eficacia da lideranga organizacional, ao mesmo tempo que catalisa novas
pesquisas que abordam questdes praticas, relevantes e importantes” (WILLIAMS,
2006, p. 244).

Andermann et al. (2016) salientam que ha déficit de produgao cientifica que
avalia a pratica de implementagcédo de inovagdes. E vencer essa limitagdo implica a
decisao do gestor de mapear as lacunas a serem tratadas e traduzi-las em solugdes
com evidéncias em praticas concretas como rotina organizacional (ROSALES et al.,

2020). Em suma, o gestor reconhece os entraves da organizagao e busca a melhor
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forma de agir, aperfeicoada com a pratica continua (BRINER; BARENDS, 2016;
SANTOS, 2018).

De acordo Brigs e McBeath (2009), Pfeffer e Sutton (2006), Melnyk et al.
(2018) e Saunders et al. (2019), ha trés modelos de GBE propostos pela literatura de

negocios, enfermagem e gestdo de saude:

1.

2.

Processo de cinco etapas que inclui identificar uma questao pesquisavel
pertencente a um problema, reunir as evidéncias independentes e
relevantes sobre a questdo na literatura; e motores de busca; rigor da
pesquisa; resumir e organizar as evidéncias; e como poder utiliza-las na
tomada de decisdo resolvendo a demanda;

A segunda também envolve um processo de cinco etapas que inclui
identificar o problema, identificar uma decisao, atribuir pesos aos critérios,
desenvolver alternativas, analisar as alternativas, selecionar uma
alternativa, a implementar e avaliar a eficacia da decisdo na pratica;

E, por fim, a terceira etapa inclui um programa que envolve quatro
estagios: fazer mudancgas organizacionais em pequena escala; observar e
analisar os efeitos das mudancgas gerenciais; agir identificando os pontos
positivos e o que deve melhorar; e estudar o processo expandido para a
organizacdo. Essa pesquisa se utiliza primariamente das premissas
contidas no modelo um, por coadunar com os preceitos conceituais de

Plano de Negdcio e a dindmica proposta pelo Programa Fall TIPS.

Nesse sentido, uma estratégia € um plano de negdcios, definido por Dolabela

(2008) como uma linguagem completa utilizada, que descreve o que € ou a pretensao

do que deve ser uma empresa, sendo que sua utilizagcdo reduz a taxa de risco do

negocio e sustenta a tomada de decisbes, e Reis e Armond (2012) reforcam que

devem ser identificados os pontos fortes e fracos da proposta realizada no plano.

As fungbes basilares do Plano de Negdcio sao:

a) Avaliar o negocio do ponto de vista mercadoldgico, técnico, financeiro,

juridico e organizacional;

b) Avaliar, retrospectivamente, a evolugdo do empreendimento ao longo da

sua implantacdo, sendo que para cada um dos aspectos definidos no
Plano de Negdcios o empreendedor podera comparar o “previsto” com o

“realizado”; e
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c) Facilitar ao empreendedor a obtencao do capital de terceiros quando o seu

capital préprio nao for suficiente para cobrir os investimentos iniciais.

Ao elaborar um Plano de Negdcio é primordial um conteudo, forma e estrutura
consistentes para convencer o tomador de decisdo de que esta diante da melhor
opg¢ao a ser implementada na organizagcdo. Sua estrutura basica apresentada em
estudos compreende o objetivo ou proposta de valor com indicadores que evidenciem
por que razao € a opgao recomendada, expor as oportunidades e viabilidade, mostrar
o investimento necessario e a aplicabilidade (CECCONELLO, 2008).

Um plano de negdcio consiste num estudo estruturado da viabilidade de futura
implantacéo, inicialmente se analisa o negdcio, identificam-se as oportunidades
existentes e os riscos inerentes a atividade escolhida. Em seguida, analisa-se o
mercado interno (publico-alvo, lideranga parceira, insumos necessarios),
posteriormente sdo estudados os aspectos técnicos do empreendimento (processo de
produgao, leiaute, localizagao e outros aspectos da logistica do negocio - materiais e
insumos necessarios) (CECCONELLO, 2008; PAULEK, 2017; FILION; DOLABELA,
2000).

A ideia principal de elaborar um Plano de Negdcio estda em fornecer um
indicador para maximizar os ganhos e minimizar os riscos ao tomador de decisdo na
gestao da organizacdo (CECCONELLO; 2008).

O plano de negdcios frequentemente busca garantir a adesdo dos membros
do alto escaldo com a apresentacado de analises de custo-eficacia favoraveis. Essa
analise é fundamental a sociedade como um indicador basico e necessario na
implementacao de uma inovacgao (SPELLBERG; BARTLETT; GILBERT, 2016).

Orton et al. (2007) referem que plano de negdécios é uma ferramenta de
aprendizagem que faz as equipes se integrarem e sintetizarem as habilidades e
conhecimentos em areas com fragilidades e fortalezas da instituicdo, gestdo de
equipe, avaliacdo ou criacdo de dados, planejamento, analise de mercado para
programas de saude publica bem como escreverem e fazerem apresentagoes.
Constata-se que o uso de plano de negdcios para tratar de questdes em instituicoes
de saude traz impactos organizacionais reais.

Tendo como referéncia o aprofundamento conceitual e as maneiras de
aplicacéo do Plano de Negdcios, projetou-se um modelo inicial de abordagem ao

gestor para implementagao de uma inovagao no contexto hospitalar com base nesses
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pilares, respeitando as peculiaridades do ambiente organizacional da instituicao

publica, tendo sido utilizada a pesquisa aplicada como sustentacdo da construgao
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3 METODOLOGIA

A ftrajetoria metodoldgica adotada sera descrita com os seguintes topicos:
aspectos éticos, delineamento e tipo do estudo contemplando as quatro etapas do
estudo e caracterizagdo dos participantes na ultima etapa, coleta de dados e sua

analise.

3.1 ASPECTOS ETICOS

O macroprojeto intitulado “Difusdao e adocdo de Fall TIPS no Brasil:
engajamento de pacientes, profissionais e lideranga clinica para a prevengédo de
quedas em ambiente hospitalar”, foi encaminhado ao Comité de Etica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, sob CAAE 25637519.8.0000.0096,
aprovado pelo parecer numero 3.819.159 (ANEXO 1).

Durante o periodo da coleta, analise, interpretagdo, publicacdo e
disseminagdo da pesquisa, foram respeitados a privacidade e o sigilo das
informacgdes, assim como os principios designados pela Resolugdo n° 466/12
(BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa na fase de validacdo de aparéncia foram os
integrantes da equipe de pesquisa do Projeto Fall TIPS Brasil, os quais foram incluidos
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) apés
conhecerem os objetivos da pesquisa (APENDICE 1).

Concedeu-se a possibilidade de preenchimento do TCLE por assinatura
digital, assinatura fisica digitalizada ou ainda por gravagdo de voz, conforme
deliberagdo da CONEP, de 09 de maio de 2020 (ANEXO 2). As orientagdes para
assinatura e gravacao do audio foram encaminhadas por e-mail, junto ao link de
acesso a plataforma de avaliagao.

Os TCLEs assinados estdo sob a guarda da pesquisadora principal,
armazenados em dispositivo fisico, como HD externo, junto aos demais documentos
da pesquisa, os quais serdo arquivados sob responsabilidade das pesquisadoras por
cinco anos apos o término do estudo, conforme prazo estabelecido pela Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e n® 510/2016.
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3.2 DELINEAMENTO E TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada com a finalidade de elaborar um MAIG
para implementar uma inovacdo na saude. A pesquisa aplicada tem como escopo
adquirir novos conhecimentos com vistas ao desenvolvimento ou aprimoramento de
produtos, processos e sistemas (BRASIL, 2006).

Para Le&do (2017), a pesquisa aplicada visa a encontrar solu¢des para
necessidades de determinada realidade, ou seja, um teste pratico das descobertas
tedricas. Prodanov e Freitas (2013) complementam ao elencar, como seu obijetivo,
gerar conhecimento pratico dirigido a problemas especificos para melhoria da
qualidade dos processos.

Andrade (2017) aborda que a pesquisa aplicada € motivada por razdes de
ordem pratica, isto é, visa as aplicagdes praticas com a fungdo de contribuir com a
busca de solugdes de problemas concretos.

Para Marconi e Lakatos (2017), ela é caracterizada por interesse pratico em
que os resultados sao aplicados e/ou utilizados imediatamente na solugdo de
problemas que ocorrem numa dada realidade. Segundo Gil (2019), abrange estudos
com a finalidade de resolver problemas especificos em que vivem os pesquisadores.

A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos a serem aplicados na
pratica dirigida a solugdo de problemas e objetivos especificos e a ser implementada
em curto ou médio prazo. Gil (2019) e Andrade (2017) sinalizam que ela pode resultar
na descoberta de principios cientificos que promovam avangos do conhecimento de

determinada area do conhecimento.

3.2.1 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida em quatro etapas: 1) revisdo rapida (RR); 2)
elaboracado do MAIG para implementagao da inovacéao; 3) concepg¢éo do produto; e 4)
validacao de aparéncia, as quais estdo detalhadas a seguir.

A pesquisa compreendeu os seguintes procedimentos em ordem cronoldgica:
definicdo do objeto de estudo em relacdo ao macroprojeto de pesquisa, elaboragao
de RR, elaboracdo do modelo de abordagem, rodada de validagdo no grupo de
pesquisa, ajustes e relatorio final. O modelo grafico sintetiza os procedimentos da
pesquisa (QUADRO 1).



QUADRO 1 - PROCEDIMENTO DA PESQUISA
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Etapas

Fluxo Seguido

Amostra/Participante

Revisao Rapida

Cadastro do Protocolo na *OSF
Estratégia de busca
Critérios de incluséo e excluséo
Extracao dos dados (dois pesquisadores
independentes)
Analise das evidéncias
Apresentacdo dos Resultados

14 Estudos incluidos

Elaboragao do
Modelo

Analise conceitual de autores diversos sobre Plano
de Negdcio, GBE e instrumentos de implementagao
do Fall TIPS.

A pesquisadora

Concepgao do

Preenchimento do Modelo com o contetudo da

A pesquisadora

Produto Inovagao Fall TIPS. Subsidio das ferramentas
Readiness For Implementation Checklist e SWOT
Validacao Plataforma Survey Monkey Amostragem
Aparente Validagéo item a item avaliados quanti- Intencional.
qualitativamente
(6 sessbes Caso de > que 6 juizes (concordéancia > 0,78 e se n= 9 Juizes
contendo 31 instrumento. 0,8)
perguntas) Comité de juizes (com calculo de IVC)

Critério de incluséo

Envio do link (10 a 15 de junho de 2021)
Andlise dos dados

Grau aceitavel de IVC na pesquisa (0,85)

Fonte: A autora (2021).

3.2.1.1 Etapa 1 — Revisao rapida

A primeira etapa da pesquisa visou catalogar as evidéncias da literatura sobre
os riscos e beneficios existentes ao implementar a inovagao do kit de ferramentas Fall
TIPS, o que ocorreu por meio de uma Revisao Rapida (RR).

A RR é um método rigoroso, um tipo de revisao sistematica apropriada para
ser utilizada diante de perguntas de pesquisa bem delimitadas, assuntos novos ou
emergentes de pesquisa, tendo maior usabilidade nos ultimos dois anos (CASARIN et
al., 2020).

Obijetiva sintetizar o conhecimento de forma clara de acordo com critérios de
elegibilidade, avaliar e apresentar a sintese dos resultados de forma sistematica. E
indicada para fornecer evidéncias de maneira oportuna e uso racional de recursos,
subsidiar tomada de decisdo em tempo habil com sintese de evidéncias disponiveis
com identificagdo de lacunas que exijam pesquisas adicionais, se necessario
(TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017). Um exemplo utilizado no Brasil foi o estudo
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de Farinasso et al. (2019) com relevancia no desenvolvimento da Politica Nacional de
Medicamentos Bioldgicos no Sistema Unico de Saude (SUS).
O protocolo de pesquisa da RR foi registrado na plataforma Open Science

Framework (OSF) e segue exemplificado na FIGURA 2.

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO PARA REVISAO RAPIDA

FONTE: Adaptado de Figueredo et al. (2021).

Para elaborar a questdo de pesquisa, foi utilizado o acrébnimo PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto): Populagdo - Estudos que abordam a
implementagédo do Fall TIPS; Conceito - Riscos e beneficios ao implementar o Fall
TIPS na prevencéo de quedas; e Contexto - Servicos Hospitalares. E a questao foi
“Quais sao os riscos e beneficios ao implementar o Fall TIPS na prevengao de quedas
em servicos hospitalares mapeados na literatura?”.

A estratégia de busca utilizada foi “Fall Tailoring Interventions for Patient
Safety” OR "Tailoring Interventions for Patient Safety" OR “patient-centered care” OR
“tailoring interventions for patient safety Fall’ OR “Patient-Centered Fall Prevention
Toolkit” OR “Fall TIPS”) AND (“Fall prevention” OR “acute care” OR “evidence based
Fall prevention strategies”) AND (“hospital’). E as bases de dados examinadas foram
SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WoS), Virtual Health Library (BVS), Cinahl e
Medline.

A extracado dos dados foi feita por dois pesquisadores independentes, e um
terceiro revisor foi solicitado para os dissensos. A amostra final compreendeu 14
estudos, os quais seguiram para analise. Os resultados foram reportados de acordo
os itens de relatério disponivel para revisbes sistematicas e extensdo de meta-

andlises (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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[PRISMA] ScR). Os resultados da RR subsidiaram a construgdo da Etapa 3 na

elaboragao do produto desta dissertagao.

3.2.1.2 Etapa 2 — Elaboracdo do modelo de abordagem inicial do gestor para

implementagao da inovagao.

A segunda etapa consistiu na elaboragdo de um modelo de abordagem inicial
do Gestor pela adaptacdo das estratégias de um Plano de Negodcios, conceitos de
GBE e formularios da etapa de implementacao do Fall TIPS, visando a propor um
modelo em formato simples e objetivo, que apresente ao Gestor informacdes que
favorecam a tomada de decisdo sobre a implementacdo da inovacdo na area da
saude.

Para elaboracdo do modelo, foram analisadas as estruturas propostas por
Orton et al. (2007), Dolabela (2008), Cecconello (2008), Filion e Dolabela (2000),
Paulek (2017), Reis e Armond (2012), Spellberg et al. (2016), Brigs e McBeath (2009),
Pfeffer e Sutton (2006), Melnyk et al. (2018), Saunders et al. (2019) e os instrumentos
de implementagao do Fall TIPS.

Tendo como respaldo a analise conceitual e tedrica visando a elaboracéo de
um modelo inovador, de facil aplicabilidade e com alcance do objetivo da pesquisa,
foram selecionados conteudos a serem contemplados no modelo e na sequéncia,
elementos e definicdo de etapas do processo decisorio, aplicacdo e delimitacdo da
disposicao grafica.

ApOs a elaboragdo de um modelo, procedeu-se a elaboracéo do produto desta
dissertacao, pela aplicagao do modelo elaborado, com enfoque para a implementacao

do kit de ferramentas Fall TIPS Brasil, conforme detalhado na Etapa 3.

3.2.1.3 Etapa 3 — Elaboragdo do produto — Abordagem inicial do gestor para
disseminacgao do Fall TIPS Brasil.

Entre as etapas de desenvolvimento do macroprojeto, a etapa de
disseminagao do Fall TIPS Brasil prevé a produgdo de um kit de ferramentas de
divulgacao para implementagao em hospitais brasileiros.

Dessa forma, esta etapa consistiu no preenchimento do modelo elaborado na

Etapa 2, contemplando as evidéncias obtidas na RR, descritas na Etapa 1 e nos
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formularios do Fall TIPS, especificamente o “Fall T..P.S. Readiness For
Implementation Checklist” e a SWOT Analysis Form.

Em traducgao livre, o instrumento Fall T.I.P.S. Readiness For Implementation
Checklist consiste em uma lista com o objetivo de orientar os stakeholders para a
implementacao do kit de ferramentas Fall TIPS. Ele € composto por trés perguntas
norteadoras, sendo a primeira direcionada ao ponto de partida: o que necessita ser
feito para direcionar a implementagéo da ferramenta em consonancia com a misséo e
valores da organizagdo. A segunda se refere ao processo de comunicagao junto aos
profissionais para explicar o método e a implantagdo. E a ultima pergunta é
direcionada as auditorias e se refere ao processo de melhoria continua e educagao
continua dos agentes envolvidos no processo. Tradugdo livre extraida do site
https://lwww falltips.org/ (FALL TIPS, 2021).

O instrumento SWOT Analysis Form aplica a ferramenta estratégica SWOT,
utilizada para direcionar metas e objetivos, considerando quatro pilares: pontos fortes
da equipe, como pode melhorar e qual a vantagem a ser potencializada na
implantacédo da ferramenta; e pontos fracos da equipe/lideres/processo/comunicacao
da instituigdo e como minimiza-los.

Assim como as oportunidades que o Programa traz ao servigo € como
minimiza-las na melhoria da performance dos indicadores de queda e as ameacas
percebidas que podem impedir o uso da ferramenta e como superar as objecdes
elencadas na aplicagdo da SWOT.

Essa etapa da elaboracdo do produto fundamentou-se nas evidéncias
encontradas na RR sobre os riscos e beneficios da implementacdo da inovagao
descritos na literatura e compde um dos elementos no infografico.

Apo6s o preenchimento do modelo, procedeu-se a validagao aparente do
infografico composto de trés fases. A fase € denominada Apresentacéo (o que é a
inovagao, objetivo e aplicabilidade); a fase dois, Fluxo de Processo Decisorio para
implementagdo da inovagao (preenchimento do Modelo de abordagem inicial do
Gestor com os oito elementos); e, por fim, a fase trés, Observacdes (resultado da
Revisao rapida com os Beneficios e Risco ao implantar a Inovacao Fall TIPS e os
formularios nativos do Programa Fall TIPS em processo de Tradug¢ao e Adaptacao -

Fall T.I.P.S. Readiness For Implementation checklist e Swot - em anexo).
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3.2.1.4 Etapa 4 — Validagao de aparéncia

A validade do conteudo é uma etapa essencial no desenvolvimento de novas
medidas de dispositivos por representar um passo primitivo que associa conceitos
teéricos com indicadores observaveis e mensuraveis (WYND; SCHMIDT;
SCHAEFER, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Utiliza do mecanismo de analise do nivel de concordancia entre juizes ou
especialistas no assunto, de forma global, do instrumento individualizado item a item
por meio de uma escala numérica de Likert, que quantifica de um a quatro
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validade do conteudo foi alcangada com base na avaliagao item a item do
questionario, que foi analisado de forma quantitativa e qualitativa. A analise seguiu as
recomendacgdes da literatura no contexto da relevancia da proposta no ambito da
inovagao, assim como no que concerne aos aspectos da aparéncia, significado,
conceitos e aplicabilidade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

De acordo Beck (2006), Fontanella, Ricas e Turato (2008), a taxa de
concordancia esta vinculada ao quantitativo de juizes: se for menor ou igual a cinco,
deve ser unanime (100%); se for superior a seis, € aconselhavel uma taxa acima de
0,78 (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986); e se for avaliagao de instrumentos, 0 minimo
recomendavel é 0,80 (DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997).

A validacéo de aparéncia foi feita mediante avaliagdo por um comité de juizes,
com célculo do indice de validade de contetdo (IVC). A selecdo dos juizes seguiu a
abordagem intencional probabilistica, quando todos os componentes do universo tém
uma probabilidade conhecida e diferente de zero de vir a integrar a amostra, sendo
caracterizada principalmente pelo requisito do conhecimento prévio de todos os
elementos do universo, assim como pela vantagem de garantir a representatividade
da amostra (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; SANTOS, 2020).

Nessa etapa, os juizes foram selecionados intencionalmente, tendo sido
incluidos integrantes do Grupo de Pesquisa do Fall TIPS Brasil. O interesse do
pesquisador na conformacado desse tipo de amostragem nado é a expressividade
numeérica, mas, sim, a opinido desse grupo de especialistas que compartilham
elementos em comum, como a expertise na tematica (MARCONI; LAKATOS, 2002).

O convite aos participantes ocorreu mediante contato via e-mail institucional,

disparado aos integrantes do grupo de pesquisa do Fall TIPS Brasil pela pesquisadora
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responsavel pelo macroprojeto intitulado “Difusao e adoc¢éo do Fall TIPS no Brasil:
engajamento de pacientes, profissionais e lideranga clinica para a prevencao de
quedas em ambiente hospitalar".

O conteudo do e-mail de divulgagdo continha o link do questionario da
pesquisa de validacao de aparéncia do Infografico da Abordagem inicial ao Gestor a
coordenacgao (FIGURA 3).

FIGURA 3 - ENVIO DE LINK DO QUESTIONARIO DA PESQUISA

FONTE: Print de tela extraido da plataforma de e-mail (2021).

Foi conduzida uma rodada da Técnica Delphi online, objetivando alcangar a
concordancia acerca dos elementos: cor, fonte do texto, conteudo e leiaute da
abordagem inicial ao Gestor de Saude para implementacdo do Fall TIPS Brasil. O
conteudo esta disposto no Infografico.

De acordo com Grisham (2009) e Marques e Freitas (2018), a Técnica Delphi
abrange os seguintes passos: escolha do grupo de juizes; construgdo do questionario;
primeiro contato com os juizes e convite para participagdo na pesquisa; envio do
questionario; recebimento das respostas ao questionario; analise qualitativa e
quantitativa das respostas; e adequacdes e relatorio final.

Nesta pesquisa, procedeu-se a operacionalizagdo da Técnica Delphi

conforme as etapas apresentadas na FIGURA 4.
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FIGURA 4 - RESUMOS DAS ETAPAS DA VALIDAGAO DA ABORDAGEM

FONTE: A autora (2021).

O quantitativo de juizes que participaram da pesquisa foi n= 9. Utilizou-se a
plataforma Survey Monkey® na condugao da rodada de validagao aparente para envio
do questionario para os juizes responderem contendo 31 perguntas, divididas em 6
secdes (APENDICE 2).

O questionario foi dividido em seis segbes: 1°) Texto de boas-vindas com
descrigao sucinta da pesquisa; 2°) Consentimento pds-esclarecido; 3°) Orientagdes
Gerais para responder a pesquisa; 4°) Dados profissionais; 5°) Proposi¢des sobre cor,
fonte da letra, leiaute e conteudo da abordagem contida no infografico; e 6°)
agradecimento pela participagao.

Na secao 1, foi oferecido um hiperlink do arquivo apenas para leitura,
disponivel no aplicativo de armazenamento em nuvem Google Drive®, contendo o
fluxo da pesquisa; na Secéao 2, o Link do TCLE armazenado no Google Drive® e trés
itens referentes (concordancia em participar da pesquisa); na Sec¢ao 3, Orientacdes
gerais para responder a pesquisa, detalhamento do formato da avaliagdo com a
seguinte légica: ndo adequado, 1 coragdo; pouco adequado, 2 coragoes;
consideravelmente adequado, 3 coragdes; e muito adequado, 4 coracdes. E ao ser
classificado com 1 e 2 coracbes, devem ser apontados os pontos a serem
aperfeicoados. E especificou-se o tempo médio de preenchimento dos itens pelos
juizes. A segao 4 contém dados profissionais contemplados com as questdes: 1) quais
as iniciais do seu nome; 2) qual o seu sexo; 3) qual sua maior titulacao; 4) qual sua

profissdo; 5) quanto tempo vocé tem de formado(a). A segdo 5, com formato de
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multiplas escolhas, contém 22 perguntas, cada uma contendo um campo de caixa de
texto unico, o que possibilitou aos juizes escrever sugestdes quando a avaliagao do
item fosse de 1 e 2 coragdes (ndo adequado e pouco adequado, respectivamente).
Nesse item, foram avaliados os elementos cor, fonte do texto (letra), leiaute e
conteudo da abordagem, dispostos em formato de infografico. Disponibilizou-se o
hiperlink para acesso direto a abordagem completa, recomendou-se realizar o
download em nova aba e manté-lo aberto durante o preenchimento da avaliacéo, a
fim de analisar atenciosamente cada item das questdes. E, por fim, na Se¢ao 6 consta
0 agradecimento pela participagao.

A Secéo 5 objetivou o alcance do consenso dos juizes acerca dos aspectos
da aparéncia e, sobretudo, do conteudo. Cada item avaliado foi numerado conforme

exemplo da FIGURA 5, a fim de direcionar a avaliagdo executada pelos juizes.

FIGURA 5 - EXEMPLO DE PERGUNTA DA SECAO 5

FONTE: Print realizado da plataforma Survey Monkey® (2021).

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 10 € 15 de junho de 2021. Apds
receber as respostas e transcorrido o prazo estipulado, prosseguiu-se com as
adequacgdes sugeridas pelos juizes, as quais foram incluidas na versao final do
produto apresentado em Resultados (APENDICE 3).

A escala Likert foi adotada nas questbes fechadas de acordo com a
classificagao de coragdes definidas inicialmente, da seguinte forma: “Nao adequado”,
“Pouco adequado”, “Consideravelmente adequado” e “Muito adequado”; seus pesos
variando de 1 a 4 (QUADRO 2).
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QUADRO 2 - CONVERSAO DA PONTUAGAO DOS CRITERIOS DE AVALIAGAO

CRITERIO PONTUAGAO
Nao adequado 1
Pouco adequado 2
Consideravelmente adequado 3
Muito adequado 4

FONTE: Adaptado de Silva (2021).

3.3 ANALISE DE DADOS

Adotou-se o IVC para andlise dos dados e foi feito, para cada item
individualmente, o calculo dos elementos do modelo, incluindo cor, fonte do texto,

leiaute e conteudo para cada um dos itens das equivaléncias “Nao adequado”, “Pouco

adequado”, “Consideravelmente adequado” e “Muito adequado”.
A validade de aparéncia e de conteudo do modelo foi calculada pelo IVC
(FIGURA 6), o qual indica a concordancia dos especialistas sobre determinados

aspectos do instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

FIGURA 6 - FORMULA DE CALCULO DO IVC

FONTE: A autora (2021).

Wynd, Schmidt e Schaefer (2003) reiteram a avaliagao de conteudo como
ponto basico ao desenvolver inovacdes por representar o primeiro passo na insergao
de conceitos abstratos para indicadores observaveis e mensuraveis.

Lynn (1986) e Pasquali (2004) tém exposto a validade de conteudo como um
processo de julgamento que compreende duas partes distintas, a primeira relacionada
a elaboragdo do instrumento e a segunda relacionada a avaliagdo analitica pelos
especialistas.

Na elaboracédo dos itens, partiu-se do principio de definir o constructo de
interesse, tendo como respaldo a pesquisa bibliografica (BURNS; GROVE, 1997;
DEVON et al., 2007).
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No que se refere a interpretagdo da representatividade do indice de
concordancia, nesta pesquisa foi adotado o critério proposto por Lynn (1986), segundo
o qual, IVC 0,75 demanda revisio instantanea da questéo, e os itens que receberem
"1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados.

Em vista disso, foi estimado como grau aceitavel a validagdo aparente da
abordagem inicial ao gestor na implementagéo do Programa Fall TIPS Brasil o indice
de IVC 20,85, com base em Castro e Resende (2009), que aplicaram a concordéancia

de 0,5 e 0,8 como a mais apropriada.
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4 RESULTADOS

Os resultados expostos neste capitulo foram provenientes da RR, da
elaboracdo do modelo grafico (infografico) da abordagem inicial ao gestor na
implementagdo de uma inovagéo em saude, da produgao e validacao da abordagem

através do consenso entre os juizes.

4.1 ETAPA 1 - BENEFICIOS E RISCOS DO USO DA IMPLEMENTAGAO DO FALL
TIPS

Os riscos ao implementar o Fall TIPS catalogados a partir da RR encontram-
se na FIGURA 7.

FIGURA 7 - PRINCIPAIS RISCOS AO IMPLEMENTAR O FALL TIPS

FONTE: A autora (2021).

Os estudos incluidos abordaram os riscos de um processo comunicativo
ineficaz entre equipe e paciente sobre os fatores de risco, o plano de intervengao
indisponivel, perpassando por dissonancia entre o risco de queda registrado e a

realidade do paciente, duvida quando aplicada a mesma intervengao para problemas
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diferentes, e impasses entre liderangas de alto escaldao e de unidades e a falta de
expectativa do resultado positivo da implementagao do programa.

Outros riscos revelados pela literatura acerca da implementacéo da inovacgao
foram a vulnerabilidade do processo de comunicacgao e feedback, bem como a equipe
em duvida se a inovagao traz resultados positivos a realidade local. E também
incredulidade na efetividade, assim como resisténcia na mudanca de pratica e
comportamental na execugdo das atividades diarias mesmo diante resultados
satisfatorios comprovados por evidéncias cientificas (ZUYEV et al., 2011; SCHOEN,
2019; DYKES et al., 2020; DYKES et al., 2017; DYKES et al., 2019; DYKES; HURLEY,
2021; ESGUERRA, 2020; DYKES et al., 2018a; DYKES et al., 2018b).

No que tange aos principais beneficios, destacou-se a instituicdo seguir as
orientagdes desde o inicio do processo de implementagcdo, com o envolvimento ativo
das liderancas e o apoio dos colaboradores da linha de frente mediante parcerias.
Esses beneficios tém papel relevante na influéncia positiva nos demais membros da
equipe, influenciando na participacao da equipe multiprofissional, familia e paciente
na implementagéo de cada etapa, por meio de design iterativo?, educagéo continuada
dos envolvidos e melhoria da assisténcia prestada, comprovada pela redugcao de
quedas e lesbes por quedas (DYKES et al., 2017; DYKES et al., 2019; DYKES;
HURLEY, 2021; ESGUERRA, 2020; DYKES et al., 2018a; DYKES et al., 2018b;
DYKES et al., 2009; DYKES et al., 2020).

Demais beneficios foram apontados como intervencdo personalizada e
condizente com a avaliagao do risco, incluindo a participacao efetiva do paciente no
processo das trés fases clinicas (avaliagdo do risco, planejamento da intervengao
baseada em evidéncia e execugéo do plano elaborado), ser utilizado em mais de 125
instituicdes mundiais, adaptabilidade a realidade local, valorizando a experiéncia do
profissional, e apoio a tomada de decisdo. E o treinamento constante maximiza a
disseminagao do programa, envolvendo o apoio de liderangcas e de comités de
prevencao de quedas, que ampliam a adesao ao programa.

Foi evidenciado também o uso de abordagem iterativa na validagdo dos
icones da versao laminada do kit de ferramentas do Programa Fall TIPS, o qual
compreendeu a abordagem centrada no paciente e a aplicagdo da Teoria de Rogers.

2 Design ITERATIVO - Elaborar um produto baseado na experiéncia do usuario.
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As intervencgdes do risco de queda foram adaptadas conforme avaliacéo e validagao
de construtos do Fall TIPS como prerrogativas na implantagédo, utilizando da
iteratividade (ZUYEV et al., 2011).

Salienta-se que uma unica queda pode resultar em medo de cair, podendo
desencadear impacto psicologico, com consequente mobilidade reduzida, levando a
perda de fungao e ao risco elevado de quedas (DYKES et al., 2009), podendo impactar
pacientes, familiares e profissionais de saude (DYKES et al., 2009; DYKES et al.,
2020). A FIGURA 8 elenca, de maneira sintética, os beneficios ao implementar o Fall
TIPS.

FIGURA 8 - PRINCIPAIS BENEFICIOS AO IMPLEMENTAR O FALL TIPS

FONTE: A autora (2021).

Foi observada relevancia de comunicagao efetiva entre liderangca e demais
membros da instituicdo, de forma bidirecional, aplicada em todos os processos, no
caso especifico deste estudo, na implementacdo de uma inovacao. E a clareza de
planejamento com base em evidéncia, definicdes claras da trajetdria a ser percorrida
para minimizar os desafios (KATSULIS et al., 2016; DYKES et al.,, 2019;
DUCKWORTH et al., 2016).
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S3a0 necessarias também escuta ativa e avaliagdo de métricas com melhoria
continua (ESGUERRA, 2020).

42 ETAPA 2 - ESTRATEGIAS PARA ELABORACAO DO MODELO DE
ABORDAGEM AO GESTOR

A versdo do modelo grafico, APENDICE 4, contempla as etapas descritas
passo a passo com os procedimentos a serem executados para a elaboragao do
MAIG, ao implementar uma inovagdo. Na FIGURA 9, estdo dispostas as fases que

constituem a base do modelo.

FIGURA 9 - FASES DO MODELO

FONTE: A autora (2021).

Para a elaboracdo do modelo grafico no formato de infografico, no titulo
utilizou-se a fonte archivo black com cor marrom clara e fundo com tons e sobretons
verdes. E no subtitulo, utilizou-se a fonte montserrat semi-bold, tamanho 15.

No que concerne aos titulos de cada fase, utilizou-se a fonte montserrat semi-
bold, tamanho 15, com o nome na cor preta e o numero indicativo da fase em verde
e, no descritivo das fases, utilizou-se a fonte signika de cor preta em fundo branco,
assim como uma imagem que representasse visualmente a fase.

O leiaute das fases objetivou transmitir a concepgéo de que elas se sucedem
em sequéncia uma da outra, e a segunda fase, fluxo de processo decisério para
implementagao da inovacao, € a base do modelo da abordagem composta por oito

elementos fundamentais a serem observados e efetivados.



55

Especialmente a fase 2 teve modificada a cor do circulo do modelo de
abordagem ao gestor, tamanho da fonte, a fim de harmonizar e clarificar visualmente,
ou seja, evitar poluigao visual.

A fase 3, observacgoes, foi criada para possibilitar a inser¢cao de ferramentas,
instrumentos que facilitem a implementacdo do modelo, evidenciado apds a
finalizagdo do preenchimento modelo de abordagem para a tomada de decisao do
gestor. Essas recomendacgdes se basearam no rigor da construgdo e na evidéncia
cientifica sobre os passos necessarios para a elaboragdo de um modelo com base no
plano de negécio e GBE, além da elaboragdo e aplicagdo de um questionario de
validagao de aparéncia e conteudo do modelo aplicado em uma inovagao - kit de
ferramentas Fall TIPS Brasil, disposto na Etapa 4.

A primeira fase, apresentacdo, € constituida de saudagdo ao gestor,
explanacgao direcionada do objetivo e contextualizagao da inovacgao. A fase Fluxo de
Processo Decisorio para implementagdo da inovagcdo € constituida pelo fluxo
propriamente dito e pelo modelo integrado por oito elementos (FIGURA 10). E, por
fim, a fase observacbes € formada por informacbdes, dados, ferramentas e
instrumentos relevantes para a inovagao e/ou para o fluxo decisorio.

Até a elaboragao desta versao final, foram testados varios formatos a fim de
atingir o objetivo de um modelo moderno, objetivo, simples na forma de apresentagao
e robusto no seu conteudo, ou seja, que contivesse os elementos essenciais para o
gestor na tomada da decisdo com rapidez, assertividade e evidéncia cientifica.

Por isso, optou-se pelo infografico como uma linguagem cientifica informal,
contendo as fases, as quais devem ser seguidas até a tomada de decisao pelo gestor,
além de coadunar com o momento atual em que se necessita optar por tecnologia

simples de manusear e por profundidade na proposta de solucéo.
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FIGURA 10 - ELEMENTOS DO MODELO DO FLUXO DECISORIO (FASE 2)

do de

olugio

cedem
gao na

2, bem
futura

direta.
Elencar os aliados internos que sfo pecas-chaves para o éxito da Recomenda-se que sejam disponibilizados os impactos financeiros
implementacfo. E os externos também, se for o caso. agregados a proposta.

FONTE: Adaptado de Orton et al. (2007), Dolabela (2008), Cecconello (2008), Filion e Dolabela
(2000), Paulek (2017), Reis e Armond (2012), Spellberg et al. (2016), Brigs e McBeath (2009), Pfeffer
e Sutton (2006), Melnyk et al. (2018) e Saunders et al. (2019).

O MAIG para implementacdo da inovagdao € caracterizado como uma
ferramenta pratica e acessivel que apresenta ao tomador de decisdo uma
compreensao facilitada do que se trata, para que serve, por que razdo € uma opg¢ao
recomendada e como pode ser implementada na instituicao.

Por isso, essa producao intelectual sera registrada na Camara Brasileira do
Livro para que possa ser adaptada a outros tipos e formatos de inovagcao e empregada
nas instituicdes brasileiras.

O modelo é apresentado de maneira objetiva e direcionada, contendo
componentes escritos, visuais e cientificos, com base no Plano de Negécio e no GBE,
para que o Gestor tenha acesso claro e consistente para a tomada de decisao
(FIGURA 11).



FIGURA 11 - MODELO DE ABORDAGEM INICIAL AO GESTOR

FONTE: A autora (2021)
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4.3 ETAPA 3 - ELABORACAO DO PRODUTO

A etapa de elaboracdo do produto diz respeito a aplicacdo do modelo
concebido na etapa 2 para a inovacgéo Fall TIPS Brasil (FIGURA 12) e no APENDICE
3.



FIGURA 12 - ABORDAGEM INICIAL AO GESTOR NA IMPLEMENTAGAO DO KIT DE FERRAMENTAS FALL TIPS BRASIL

FONTE: A autora (2021).
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Nessa Etapa 3, foram seguidos o uso da fonte do titulo, fases e descritivo das
fases descritas na etapa 2, assim como as cores do infografico, mas a imagem da
fase de apresentacao foi mudada para personalizar a abordagem.

A Etapa 3 do MAIG é a aplicabilidade do modelo no cenario de implementacgao
do kit de ferramentas Fall TIPS Brasil, instante em que primeiro fez o preenchimento
de todas as etapas do modelo, seguindo rigorosamente o que estava descrito. Na fase
de apresentagao, foi elaborada uma mensagem inicial de abordagem ao gestor
informal, seguida de uma explanagao sucinta da opg¢éo do formato do infografico,
mostrando também evidéncias cientificas de instituicdes que ja aplicaram a inovagao
do Programa Fall TIPS no mundo. Houve modificagdo na escrita dessa etapa,
acatando sugestdo dos juizes feita na Etapa 4, conforme as FIGURAS 13 e 14,

referentes a antes da validagao pelos juizes e a depois da validagao.

FIGURA 13 - ANTES DA VALIDAGAO PELO JUIZES

FONTE: Print da abordagem (2021).

FIGURA 14 - DEPOIS DA VALIDACAO

FONTE: Print da abordagem (2021).

Isso foi feito no sentido de fornecer subsidios cientificos iniciais que estimulem
o gestor a seguir a leitura da préoxima fase, assim como clarificar os objetivos e
justificativas do uso da implementacgao na sua institui¢ao.

A Etapa 2 do MAIG, fluxo de processo decisério para implementacao da
inovacao, compde um descritivo detalhado do passo a passo a ser percorrido pelo
gestor até a tomada de decisdo. Aqui contém um fluxo da abordagem com oito

elementos descritos de forma direta, clara, objetiva e com evidéncias cientificas: 1)
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Problema a ser resolvido na instituicdo - Ocorréncia do Evento Adverso “queda” em
pacientes hospitalizados; 2) Solugédo sugerida (Implantar o Programa Fall TIPS de
prevengdo de quedas centrado no paciente, o qual ja tem resultados com eficacia
comprovada na reducio de até 25% da incidéncia de quedas em mais de 125 paises
do mundo); 3) Evidéncias cientificas que esclarecem ao gestor os dados sobre a
vantagem de implementar o kit de ferramenta Fall TIPS Brasil; 4) Proposta de valor
(requisitos e diferenciais), o que essa inovagao tem de singular quando comparada
com outros programas de prevencgao de quedas?; 5) Beneficiarios indiretos e indiretos;
6) Parceiros (mobilizadores-liderangas), foram elencados os internos e externos; 7)
Itens que a instituicdo precisa desenvolver para uma tomada de decisao assertiva na
implementagdo do Programa Fall TIPS Brasil; e 8) Checklist para decisao da
implementagao contendo 5 perguntas para confirmar que seguiu a sequéncia indicada
pelo fluxo. Ocorreram mudancas na escrita, cor, formato das disposi¢cdes da
referéncia, tamanho da fonte dessa etapa, seguindo as consideracgdes feitas pelos
juizes feitas na Etapa 4. As FIGURAS 15 e 16 mostram o antes e depois da validacao

pelos Juizes da Fase 2 do Infografico (MAIG).

FIGURA 15 - ANTES DA VALIDAGCAO PELOS JUIZES DA FASE 2 DO INFOGRAFICO

FONTE: Print da abordagem (2021).
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FIGURA 16 - DEPOIS DA VALIDAGAO PELOS JUIZES DA FASE 2 DO INFOGRAFICO

FONTE: Print da abordagem (2021)

E a Fase 3, observagbes, engloba os principais riscos e beneficios ao
implementar a inovacado do Programa Fall TIPS Brasil, elaborados segundo uma RR
feita pela pesquisadora, assim como os instrumentos da SWOT e do Fall T.I.P.S.
Readiness For Implementation checklist, a serem aplicados nessa fase final do
processo de decisédo do gestor. Foram feitas alteragdes no formato da disposigéao dos
autores nas figuras, mudanga na cor da FIGURA 2 dos beneficios e na escrita do
conteudo de acordo com a proposigcao dos juizes feita na Etapa 4. As FIGURAS 17 e
18 exibem o antes e o depois da validagdo pelos Juizes da Fase 3 do Infografico
(MAIG).



FIGURA 17 - ANTES DA VALIDAGAO PELOS JUIZES DA FASE 3 DO INFOGRAFICO

FONTE: Print da abordagem (2021).

FIGURA 18 - DEPOIS DA VALIDAGAO PELOS JUIZES DA FASE 3 DO INFOGRAFICO

FONTE: Print da abordagem (2021).
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Para a aplicagédo do MAIG, foi necessario fazer uma RR objetivando buscar
evidéncias cientificas dos riscos e beneficios na implantagao da inovagao, bem como
na disposicdo das ferramentas peculiares do Programa Fall TIPS, as quais eram
pertinentes a Fase 3 - Observagdes.

Houve um processo de validagao pelos integrantes do grupo de pesquisa do
Fall TIPS Brasil acerca dos elementos cor, fonte do texto, conteudo e leiaute do MAIG

empregados ao Programa do kit de ferramentas.

4.4 ETAPA 4 - VALIDAGAO DE APARENCIA

O quantitativo de juizes que participaram da pesquisa foi n=9. Em relacédo ao
perfil dos juizes, houve preponderancia do sexo feminino, n= 8 (88,89%). Quanto a
titulagdo (GRAFICO 1), predominou o grau de graduacgéo, n= 4 (44,44%), seguido por
mestrado e graduando, ambos com n= 4 (22,22%), e doutorado, n=1 (11,11%).

No que concerne ao tempo de formagéao dos profissionais, predominou a faixa
de 5 a 13 anos de formacéo, 4 (44,44%), profissionais na faixa de 18 a 23 anos de
exercicio profissional, 33,33%, e dois (22,22%) graduandos.

Cada fase do modelo foi elaborada respeitando sua peculiaridade de forma a
evidenciar o aprofundamento na implementacdo composta com requisitos basilares
que facilitam e dinamizam a leitura do modelo. O cerne é a fase 2, em que ha um fluxo
decisorio contendo oito elementos que delineiam o percurso que a implementacao
percorre, assim como as ferramentas de suporte que envolvem a escolha minuciosa
das cores, imagem, posicionamento de cada elemento, linguagem e suas

interconexdes internas para criar um encadeamento no modelo.

GRAFICO 1 - TITULACAO DOS JUIZES

Doutgrada
Graduando

Mestrado

Graduagao

FONTE: A autora (2021).
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Sao apresentados em seguida os resultados relacionados as avaliagdes das
questdes da abordagem inicial ao gestor na implementacéo do Fall TIPS Brasil.

Em relagédo a todas as questdes (9-13) pertencentes a seg¢ao avaliagdo dos
elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteudo do infografico, da fase de

apresentagao, houve consenso na avaliagao entre os juizes (TABELA 1).

TABELA 1 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIACAO DOS ELEMENTOS

COR, FONTE DA LETRA, LEIAUTE E CONTEUDO DO INFOGRAFICO (FASE 1)
Escores de Nao Pouco Consideravelmente Muito
avaliagao adequado | adequado adequado adequado

n IvC

Leiaute Completo
da Abordagemdo | 0,00% | O | 11,11% | 1 33,33% 3 | 5556% | 5|9 | 88,89%
infografico

ge'a“tedafas‘f 0,00% | 0| 0,00% |0| 5556% 5 | 44.44% | 4 | 9 | 100,00%
a apresentacgao
Cor do contetudo
da fase da 0,00% [0 | 11,11% | 1 44,44% 4 44.44% | 4 | 9 | 88,89%
apresentacao
Fonte do texto
(letra) do
conteudo da fase
de apresentacéao

0,00% | 0| 0,00% |O 66,67% 6 | 33,33% | 3|9 | 100,00%

Conteuldo da fase

d ~ 0,00% | 0| 11,11% | 1 33,33% 3 55,56% | 5|9 | 88,89%
e apresentagao

FONTE: A autora (2021).

O infografico € composto por 3 Fases, a primeira € de apresentacao, seguida
do Fluxo de processo decisério para implementacdo da inovacgao e, por fim, a fase
observagdes, tendo obtido avaliacdo de n=9, com IVC de 88,89%. O GRAFICO 2
sintetiza o elemento abordagem completa do infografico quando 11% dos juizes
avaliam como pouco adequado, 33%, como consideravelmente adequado, e 56%,

como muito adequado.



66

GRAFICO 2 - LEIAUTE COMPLETO DA ABORDAGEM DO INFOGRAFICO N=(9)

FONTE: A autora (2021).

A Fase 1 do MAIG, GRAFICO 3, é denominada apresentacdo, sendo
composta por trés questdes, tendo havido concordancia dos juizes na avaliagao,
tendo 56% dos avaliadores qualificados como consideravelmente adequado e 44%

em muito adequado.

GRAFICO 3 - AVALIAGAO DA FASE DA APRESENTAGCAO DO INFOGRAFICO N=(9)

FONTE: A autora (2021).

A TABELA 2 apresenta os resultados relacionados as questdes 14-24,
pertencentes a secao avaliagao dos elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteudo
do infografico da fase fluxo de processo decisoério para implementacao da inovacao.
Nao houve consenso na avaliagao entre os juizes, sendo as sugestdes sintetizadas
no QUADRO 3.

A questdo 16 sobre a fonte do texto (letra) do conteudo da fase fluxo de
processo decisorio para implementacédo da inovacgao, a questao 17 sobre o conteudo
do elemento 1 (problema) da FIGURA 1 e a questao 20 sobre o conteudo do elemento
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4 (proposta de valor), FIGURA 1, receberam avaliagado negativa em relagao a fonte do
texto (letra) do conteudo dos elementos 1 e 4, problema e proposta de valor,
respectivamente. Essas todas IVC (77,77%), conforme TABELA 2.

Isso ocorreu em virtude da fonte do conteudo em tamanho diminuido,
caracterizando uma escrita condensada que dificultou a leitura e a interpretacédo do
texto. Quanto aos numeros centrais do fluxo conterem setas da mesma cor, isto
dificultava a fluidez visual na avaliagao dos participantes. Diante disso, a sugestao foi
ampliar a abrangéncia do problema bem como a padronizagdo da fonte dos elementos
da abordagem e dispor as referéncias no formato de Vancouver para otimizar o
espaco.

No que tange aos elementos da fase do Fluxo de processo decisério para
implementagdo da inovagdo, o leiaute 44% dos juizes ponderaram como
“‘consideravelmente adequado” e 56%, como “muito adequado”. Sobre o elemento cor
do conteudo, 11% dos juizes consideraram “pouco adequado”, 44,5%,
“consideravelmente adequado”, e 44,5%, muito adequado. A fonte do texto (letra) do
conteudo e Conteudo do elemento 1 (Problema), ambos obtiveram 22% “pouco
adequado’, 45% “consideravelmente adequado” e 33% “muito adequado". O conteudo
do elemento 2 (solugédo), o conteudo do elemento 3 (evidéncias) e conteudo do
elemento 8 (checklist para decisdo da implementagdo) obtiveram ponderagdes
semelhantes de 11% “pouco adequado”, 33% “consideravelmente adequado” e 56%
“‘muito adequado". Ja o conteudo do elemento 4 (proposta de valor) foi qualificado em
22% “como pouco adequado”, 33% “consideravelmente adequado” e 45% “muito
adequado". E o conteudo do elemento 5 (beneficiarios) foi mensurado como 11%
‘pouco adequado”, 45,5% “consideravelmente adequado” e 45,5% “muito adequado”.
Na sequéncia, o conteudo do elemento 6 (Parceiros) foi avaliado em 33%
“‘consideravelmente adequado” e 67% “muito adequado”. E, por fim, o conteudo do
elemento 7 (itens da instituicao) foi avaliado em 11% “pouco adequado”, 33%
“consideravelmente adequado” e 56% “muito adequado”.
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TABELA 2 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIACAO DOS ELEMENTOS COR, FONTE DA LETRA, LEIAUTE E CONTEUDO DO

INFOGRAFICO (FASE 2)

Escores de avaliacio Nao Pouco Consideravelmente Muito IVC
¢ adequado adequado adequado adequado
Leiaute da f?;ili‘r’n';'r‘]’t’;%g: cﬁ’;"iﬁﬁ\s/j;;:c's"”" para 0,00% | 0| 000% |o0 44,44% 4 | 5556% |5 100,00%
A cor do conteudo_ da Fase do fluxo Qe processo decisorio 0.00% 0 11.11% y 44, 44% 4 44.44% 4 88.89%
para implementagao da inovagao
A fonte do texto (letra) do conteudo 0,00% 0 22,22% 2 44,44% 4 33,33% 3 77,78%
Conteudo do elemento 1 (Problema) 0,00% 0 22,22% 2 44,44% 4 33,33% 3 77,78%
Conteudo do elemento 2 (solug&o) 0,00% | O 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 88,89%
Conteudo do elemento 3 (evidéncias) 0,00% | O 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 88,89%
Conteudo do elemento 4 (proposta de valor) 0,00% 0 22,22% 2 33,33% 3 44,44% 4 77,78%
Conteudo do elemento 5 (beneficiarios) 0,00% 0 11,11% 1 44,44% 4 44,44% 4 88,89%
Conteudo do elemento 6 (Parceiros) 0,00% 0 0,00% 0 33,33% 3 66,67% 6 100,00%
Conteudo do elemento 7 (itens da instituigéo) 0,00% 0 11,11% 1 33,33% 3 55,56% 5 88,89%
Contetido do e'er?n‘:gfgrﬁérf[‘a%%'g's)t para decisdo da 0,00% | 0| 11,11% | 1 33,33% 3 | 5556% |5 88,89%

FONTE: A autora (2021).
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QUADRO 3 - SUGESTOES DOS ITENS DA FASE FLUXO DE PROCESSO DECISORIO PARA
IMPLEMENTACAO DA INOVACAO DO INFOGRAFICO

(continua)
Juiz SUGESTOES
1 Por se tratar de uma sequéncia, acredito que seria interesse reduzir o espago utilizado para
destacar o titulo nos infograficos posteriores ao nimero 01.
3 A cor do sombreamento em verde do titulo "FALL TIPS BRASIL", na minha conclus&o, nao
ficou atrativa.
3 Retirar "ol gestor, como vai", Fall TIPS brasileiro para Fall TIPS Brasil, "em uma revisao
rapida"
3 Rever a escolha das cores, pois ha escritas em que nao foi possivel a leitura em razao da cor
escura
3 A fonte do conteldo da Figura 1 esta muito pequena. Provavelmente nao possibilitara a leitura
pelo gestor.
1 A Figura 3 ficou de dificil entendimento, letras muito pequenas e muita escrita condensada,
dificultando a leitura e a interpretagao
3 Os numeros do centro do fluxo poderiam ser em cor diferente das flechas para proporcionar
melhor efeito visual. Por definicdo, nem toda queda resulta em evento adverso (causa dano).
N&o poderia ser "Ocorréncia do incidente queda em pacientes hospitalizados" (?)
1 A fonte empregada na exposigéo do texto da imagem aparentemente diverge da expressa no
texto do infografico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no infografico.
3 Sao mesmo mais de 125 paises (?). Poderia aumentar a fonte do texto?
3 Extensao do texto e tamanho de fonte. Nao daria para usar citagao formato Vancouver para
ganhar espago?
3 Proponho mudar "Fortalecer o engajamento na identificacdo..." para "fortalecimento do
engajamento na identificagdo...". Tal proposta visa a melhorar a concordéncia com o verbo
contemplar, na oragao anterior.
1 Grande extenséao do texto, tamanho de fonte menor que os nimeros 1 a 3. Nao daria para usar
citagdo formato Vancouver para ganhar espago?
3 Tamanho de fonte menor que 0s numeros 1 a 3.
3 Nao entendi o que realmente propde o elemento 7. Precisaria readequar a proposta do
elemento 7.
3 Ver possibilidade de aumentar a fonte do texto.
3 As referéncias poderiam estar dispostas de outra maneira para deixar mais clean o leiaute
1 A cor muita escura dificultou a leitura.
A fonte empregada na exposigéo do texto da imagem aparentemente diverge da expressa no
5 texto do infografico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no infografico.
3 Apenas tentar diminuir a diferenga de tamanho das letras de autores e observagoes.
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QUADRO 3 - SUGESTOES DOS ITENS DA FASE FLUXO DE PROCESSO DECISORIO PARA
IMPLEMENTACAO DA INOVACAO DO INFOGRAFICO
(concluséao)

Juiz SUGESTOES
3 Acho que deixar as referéncias daquele jeito polui um pouco o leiaute

A fonte empregada na exposigéo do texto da imagem aparentemente diverge da expressa no

1 texto do infografico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no infografico.
3 Erro de digitagdo DYckes1
1 Estranho "Adequar a realidade o formato", ndo seria adequar o formato a realidade (?)

FONTE: A autora (2021).

A questdo 15 referente a “cor do conteudo" foi ajustada, considerando a
recomendacgao do juiz - mudando para uma cor leve e nitida. A seguir estao dispostos
os GRAFICOS 4 e 5, pertencentes aos demais elementos da fase “Fluxo de processo

decisoério para implementagéo da inovagéo do infografico”

GRAFICO 4 - AVALIACAQDA FASE FLUXO DE PROCESSO DECISORIO PARA
IMPLEMENTACAO DA INOVACAO DO INFOGRAFICO N=(9)

FONTE: A autora (2021).

Embora a maioria das respostas desta fase tenha sido avaliada como “muito
adequada” e “consideravelmente adequada”, houve trés elementos com avaliagcao
‘pouco adequada”, equivalente a n=2 (22,22%). Ressalta-se que, considerando a
relagdo entre a amostra e o valor de referéncia adotado para o IVC, a concordancia
nao era obtida apenas se quatro juizes ndo considerassem o componente adequado,

que nao foi o caso, conforme exposto na TABELA 2.
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GRAFICO 5 - AVALIAGAO DO CONTEUDO DOS ELEMENTOS (1 A 8) DA FASE FLUXO DE
PROCESSO DECISORIO PARA IMPLEMENTACAQO DA INOVACAO N=(9)

FONTE: A autora (2021).

A TABELA 3 apresenta os resultados relacionados as questbes (25-28),
pertencentes a sec¢ao avaliagao dos elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteudo
do infografico, da fase observagdes (FIGURA 2) do infografico. Ndo houve consenso

na avaliagao entre os juizes, estando as recomendacdes resumidas no QUADRO 4.

TABELA 3 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIAGAO DOS ELEMENTOS
COR, FONTE DA LETRA, LEIAUTE E CONTEUDO DO INFOGRAFICO (FASE 3) (FIGURA 2)

Escores de Nao Pouco Consideravelmente Muito

avaliagao adequado adequado adequado adequado Ive

Leiaute da
Figura2dafase 0,000 0 0,006 O 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00%
observacoes

Cor do conteldo
da Figura 2 da
fase
observacoes

0,00 0 33,33% 3 22,22% 2 4444% 4 9 66,67%

a cor da fonte da
Figura2dafase 0,000 O 0,00% O 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00%
observagoes

Conteudo da
Figura2dafase 0,006 O 0,00% O 44,44% 4 55,56% 5 9 100,00%
observagoes

FONTE: A autora (2021).
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QUADRO 4 - SUGESTOES DOS ITENS DA FASE OBSERVACOES (FIGURA 2) DO INFOGRAFICO

JUIZES SUGESTOES
3 As referéncias poderiam estar dispostas de outra maneira para deixar mais clean o
layout

Cor muita escura dificultou a leitura

A fonte empregada na exposicdo do texto da imagem aparentemente diverge da
expressa no texto do infografico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no
infografico.

7 Apenas tentar diminuir a diferenga de tamanho das letras de autores e observagoes.

FONTE: A autora (2021).

O GRAFICO 6, que evidencia a avaliacdo da Fase 3 (observacdes),
especificamente, a FIGURA 2, atingiu as seguintes avaliagdes: leiaute, cor da fonte a
e conteudo da figura, avaliagdo de 44% “consideravelmente adequado” e 66% “muito
adequado”. E o elemento cor do conteudo da figura 33% avaliou “pouco adequado”,

22% “consideravelmente adequado” e 45% “muito adequado”

GRAFICO 6 - AVALIACAO DA FIGURA 2 DA FASE OBSERVACOES N=(9)
10 a 4 o 4
:
£

£

Layout Cordo conteldo Cor da fonte Conteddo

Fase 3 Observagdes (Figura 2)

Muito adeguado Concideravelments adeguado Pouco adeguado
Mo adequado

FONTE: A autora (2021).

No que concerne aos resultados relacionados as questbes 29-31,
pertencentes a secao avaliacao dos elementos cor, fonte da letra, leiaute e conteudo
do infografico, da fase observagdes (FIGURA 3) do infografico, descritos na TABELA
4, ndo houve consenso na avaliagdo entre os juizes, estando as sugestdes
sintetizadas no QUADRO 5.

A questao 29 na fase observacoes leiaute da FIGURA 3 é a unica com IVC

(77,77%), as demais estdo com avaliagao elevada (TABELA 4).
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TABELA 4 - FREQUENCIAS ABSOLUTAS, RELATIVAS E IVC DA AVALIAGAO DOS ELEMENTOS
COR, FONTE DA LETRA, LEIAUTE E CONTEUDO DO INFOGRAFICO (FASE 3) (FIGURA 3)

Escores de Nao Pouco Consideravelmente Muito n Ve
avaliagao adequado | adequado adequado adequado

Leiaute da

Figura 3dafase | 0,00% | 0 | 22,22% | 2 22,22% 2 55,56% | 5|9 | 77,78%
observagodes

Cor da Fonte da

Figura 3 dafase | 0,00% | 0| 0,00% | O 44,44% 4 55,56% | 5| 9 | 100,00%
observagoes

Conteudo da

Figura 3 dafase | 0,00% | 0 | 11,11% | 1 44,44% 4 4444% (4 | 9 | 88,89%
observagoes

FONTE: A autora (2021).

QUADRO 5 - SUGESTOES DOS ITENS DA FASE OBSERVACOES (FIGURA 3) DO INFOGRAFICO

JUIZES SUGESTOES
5 Acho que deixar as referéncias daquele jeito polui um pouco o layout
1 A fonte empregada na exposig¢édo do texto da imagem aparentemente diverge da
expressa no texto do infografico. Sugiro seguir a mesma paleta de cores adotada no
infografico.
7 Erro de digitagdao DYckes
3 Estranho "Adequar a realidade o formato" Nao seria adequar formato a realidade (?)

FONTE: A autora (2021).

O GRAFICO 7 refere-se a avaliagdo da Fase 3 (observacdes) estritamente. A
FIGURA 3 exibe os seguintes resultados do elemento leiaute: 22% “pouco
adequado”, 22% “consideravelmente adequado” e 56% “muito adequado”. E
relativamente a cor da fonte e ao conteudo da figura, a andlise apontou 44%

“consideravelmente adequado” e 56% “muito adequado”, em ambos os elementos.



GRAFICO 7 - AVALIAGCAO DA FIGURA 3 DA FASE OBSERVACOES N=(9)

FONTE: A autora (2021).
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5 DISCUSSAO

A elaborag¢ao da abordagem inicial do gestor para implementagéo da inovagao
de um modelo na disseminagdo do Fall TIPS Brasil fundamentou-se a priori na
literatura publicada sobre as evidéncias disponiveis relacionadas aos riscos e
beneficios na implantagcdo do Programa através do desenvolvimento da Revisao
Rapida (RR), Imers&o conceitual sobre Plano de negdécios e Gerenciamento Baseado
em Evidéncias.

A RR direcionou o0 acesso aos principais beneficios na implantagdo de uma
inovacao que compreende a participagao dos stakeholders no processo desde o
inicio, seguir o fluxo que o Programa sugere, reconhecer e empoderar os lideres para
influenciar as equipes no processo de adesdo (DYKES et al., 2017; DYKES et al.,
2019; DYKES; HURLEY, 2021; ESGUERRA 2020; DYKES et al., 2018a; DYKES et
al., 2018b; SCHOEN, 2019).

Os achados na literatura coadunam com as vantagens observadas e
experimentadas pela pesquisadora como integrante e colaboradora da pesquisa,
também em outras etapas do Macroprojeto. Dessa forma, a elaboracdo de um modelo
direcionado a tomada de decisado do gestor, com base em evidéncia, € um diferencial
a ser perseguido na implementacéo de inovagdes nas instituicbes de saude.

Desse modo, o plano de negdcio embasa a construgdo do MAIG, subsidiando
a tomada de decisédo na implementagao de uma inovagao com uso explicito e objetivo
da evidéncia, num formato simples e condizente com a realidade local - infografico.

Nessa perspectiva, o plano de negdcio auxilia o profissional de saude a focar
na identificagao eficiente e na determinacao da viabilidade da implementag¢ao ou nao
dainovacédo (PAPADOPOULOS et al., 2013). Além de ter outras aplicabilidades, como
dar seguranga aos gestores, ao possibilitar uma visao holistica do percurso da
implementagao da inovagdo em questéo, o que reserva coeréncia com o objeto desta
pesquisa, que visa a elaborar um modelo com base nas premissas de um plano de
negocio para abordagem inicial do gestor da instituicdo parceira, que tenha interesse
em implantar a inovagao em saude (PAULEK, 2017; FILION; DOLABELA, 2000).

O gestor é a lideranga incumbida de tomada de decisao continua e diaria
relacionada aos diversos temas e possibilidades, necessitando, portanto, de
ferramentas com base em evidéncias que sistematizem e faciltem o processo,

maximizando a efetividade e o uso do tempo.
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Isso corresponde ao afirmado por Oliveira et al. (2014) quando mostram que
praticas baseadas em evidéncias, ao inovar na pratica de saude, estao associadas ao
levantamento de barreiras e de oportunidades na seguranga do paciente em
ambientes hospitalares.

Dykes e colaboradores (2017) e Esguerra (2020) reiteram que o Programa
Fall TIPS inovagao tecnolégica € uma ferramenta de envolvimento e educagéao
fornecedora de informacdes aos membros da equipe de maneira clara, simples e
confiavel, aliadas ao suporte técnico e cientifico disponibilizado pelas instituicbes. E
que ja utilizam o programa, além da inclusdo de fluxos, manuais e instrumentos que
auxiliam na tomada de decisao da pratica clinica, disponiveis no website do programa.

Dykes et al. (2019) acrescentam que a presenga da equipe no processo de
implementagdo do Fall TIPS redesenha o fluxo de trabalho, envolve os
pacientes/familiares no processo de prevengao de quedas e compreende trés etapas
clinicas - planejamento, plano e execugao.

Isso coincide com o obtido na pesquisa no que concerne a elaboracéo do
modelo ao realizar a fundamentacao conceitual para sustentar os pilares do Plano de
Negdcio, GBE e os instrumentos de implementacao do Fall TIPS, sendo que cada um
direciona uma fase ou elemento do MAIG. E a jungéo de todos viabiliza a tomada de
decisao do gestor na implementacdo de uma inovagao em saude.

O apoio da lideranga de enfermagem também é destacado na implementagéo
da inovagao (DYKES et al., 2019; ESGUERRA, 2020) para modelar a mudancga de
pratica, fornecer feedback entre pares e focar nas lacunas com educagao in loco
personalizada (DYKES et al., 2019).

Em contrapartida, Duckworth et al. (2019) complementam ao exporem que
acoes diretas focadas na responsabilidade compartilhada e visivel aos membros da
equipe, paciente e acompanhante, impactaram na redug¢ao da incidéncia de quedas
em 25% apos implantacdo do Programa Fall TIPS no Brigham and Women’s Hospital
em Boston, num estudo randomizado envolvendo 10.000 pacientes.

Dykes et al. (2017) e Schoen (2019) acrescentam que a participacdo da
liderancga fortalece as acdes educativas para suprimir os entraves e atrair apoiadores
na pratica clinica e na elaboragcédo de novo protocolo.

Para Dykes et al. (2017), deve ser priorizada a prevencédo de quedas com
base em evidéncia ao desenvolver treinamentos de Prevengdo de Queda,

disponibilizando a todos os integrantes da equipe a garantia de esclarecimento da
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inovagao e o saneamento de duvidas pontuais. Ademais, contribui para a criacéo de
vinculos importantes e para o fortalecimento da cultura de segurancga.

No que tange a constituigdo do modelo propriamente dito, as ponderacdes
conceituais de Plano de Negdcio, GBE e imersédo nas ferramentas disponibilizadas
pelo Programa Fall TIPS foram significativas no processo de ideagao, ajustes,
elaboracgao e posterior validagdo aparente da abordagem (aplicabilidade do modelo a
inovagao Fall TIPS).

E para viabiliza-lo, a comunicacéo deve ser priorizada com apoio qualificado
aos pares. Visdo apontada por Dykes et al. (2009) e Dykes et al. (2020) ao abordarem
que, ao implementar uma inovacao, € necessario tempo para transicao eficaz da
adocdo na mudancga de cultura, desenvolvimento de melhoria continua e feedback.
Escuta ativa dos paciente/familia na avaliagdo da inovagao ajuda a entender quais
intervengdes mitigariam cada fator de risco individual com efetividade (KATSULIS et
al., 2016).

Dykes et al. (2017) e Zuyev et al. (2011) incluem que s&o fundamentos do
sucesso da inovacdo a comunicagao entre a lideranca e o Comité da Qualidade na
disseminagado da inovagao, em alinhamento com a realidade institucional, o que
justifica a introducao do elemento parceiros (mobilizadores e lideres) como ancoras
do modelo.

Ja os beneficiarios podem ser diretos e indiretos. O que se assemelha com
Schoen (2019), Dykes et al. (2020) e Esguerra (2020) ao incluirem na educagéo
continuada a lideranga de ponta e equipe, o treinamento do pessoal de enfermagem,
prestadores de servigos, pessoal administrativo e da equipe de higiene hospitalar da
unidade, assim como reunides regulares da equipe sdo fundamentais para uma
implementagao exitosa.

As instituicdes, segundo Vasconcelos, Guedes e Candido (2007) e
Valladares, Vasconcellos e Serio (2014), ditas propensas a inovagao, valorizam a
lideranga e sua intengao estratégica, o modelo de gestdo e o processo de inovagao
com base em evidéncias, elementos verificados em pleno alinhamento com a
proposig¢ao do estudo in vogo.

No quesito validagdo aparente da abordagem inicial ao gestor na
implementagdo de uma inovacdo em saude, constatou-se que o MAIG supriu seu

objetivo com avaliagao alta, variando entre 0,68 e 1.
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Pesquisas com GBE se relacionam também as praticas organizacionais,
subsidiando a tomada de decisao para evitar escolhas baseadas em experiéncia e
preferéncia individuais. Isso porque ha elevada demanda de decisbes diarias e
diversificadas. E um suporte para minimizar decisdes precarias e resultados
deficitarios finais.

Esse achado coaduna com Martelli e Hayirli (2018) ao abordarem o papel da
evidéncia na tomada de decisao, incluindo a capacidade de suas caracteristicas
representarem o contexto organizacional, a fonte do conteudo ser legitima e a
instituicao desejar incorpora-la aos processos, assim como incluir outros profissionais
na decisao, focando na estratégia da inovacéo, e avaliar a capacidade institucional de
absorver e incorporar a tomada de decisdo, com base em evidéncia como cultura
institucional.

Ressalta-se que esse modelo representativo € relevante para aproximacgao,
esclarecimento e visdo ampliada do percurso, o qual abrange a implantacdo da
inovacdo em formato claro, objetivo e de facil divulgacado aos stakeholders, que se
envolverdo direta e indiretamente na concretizagdo da inovagdo. Evidenciar e
fortalecer as habilidades do gestor de se manter atento aos acontecimentos no mundo
sobre as melhores formas de aperfeigoar a pratica local.

Tendo por referéncia Wilhoite et al. (2019), faz-se uma analogia com a pratica
da enfermagem, que esta fortemente concentrada no desenvolvimento de habilidades
clinicas e profissionais, valorizando as iniciativas de gerenciamento da pratica e
negocio, como propostas estratégicas gerenciais e inovadoras de saude. Desse
modo, destaca-se a relevancia da iniciativa no desenvolvimento de um modelo de
abordagem inicial do gestor para disseminagdo do Fall TIPS Brasileiro, com os
preceitos testados do plano de negécio.

Weaver et al. (2013) mostram estratégias que vém sendo utilizadas para
melhoria na segurancga do paciente, das quais sao exemplos treinamentos em equipe,
melhoria da comunicagao, colaboragdao mutua entre os profissionais e a lideranca,
rounds interdisciplinares quando ha o engajamento entre lideres organizacionais e os
profissionais assistenciais. Isso para minimizar as ameagas a seguranga do paciente,
partilhar responsabilidades e estreitar os lagos de confianga entre todos os envolvidos
NO pProcesso.

A implementacao de inovacao que fortalece a tomada de decisdo baseada em

evidéncias € essencial aos gestores de saude para orienta-los e possibilitar menor
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chance de erros e vieses de decisbes baseadas em sua visao e experiéncias. E, por
fim, desenvolver uma cultura de gestdo respaldada na aprendizagem e inovagéao
continua.

Foi considerado como limitagao da pesquisa o tempo para realizar a 22 rodada
da validagdo aparente da Abordagem do MAIG aplicado a inovagao Fall TIPS
brasileiro, e mesmo acatando todas as sugestbes e recomendagdes dos juizes, o

modelo nio foi validado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O produto principal MAIG e sua derivagao aplicada ao Fall TIPS Brasil —
infografico atendem ao objetivo proposto no Edital n® 1/2019 — PPGPCS-UFPR, no
artigo 22, referente ao desenvolvimento de um produto técnico/pratico de gestao do
cuidado ou inovagao tecnoldgica. O objetivo desta dissertagdo foi alcancado e a
pesquisa permitiu a integragdo dos achados da literatura das areas da Enfermagem e
Administracdo na elaboragcdo de um modelo inovador de abordagem inicial do gestor.

O Produto MAIG é composto por trés Fases - apresentacgao, fluxo de processo
decisorio para implementacao da inovagao e observagoes - e foi registrado na Camara
Brasileira do Livro. O segundo Produto € o Infografico para abordagem inicial do gestor
para disseminagéo do Programa Fall TIPS Brasil, o qual faz parte do kit de ferramentas
de disseminagdo e sera divulgado oportunamente no repositorio brasileiro do
programa.

O MAIG é indicado para ser aplicado genericamente na implementagao de
qualquer inovacdo em saude com ambientes diversificados para validar sua eficiéncia
e efetividade. Espera-se que o MAIG direcione o gestor na tomada de decisdo com
base em evidéncias ao optar pela implementagcdo de uma inovagao em saude, por
meio de leiaute simples e informacgdes relevantes, além de explicagao sucinta dos oito
componentes contemplados no produto.

No ambito da pesquisa, recomenda-se que o MAIG seja aplicado em
pesquisas futuras, especialmente em pesquisas de campo, para refina-lo, valida-lo em
diferentes cenarios de saude e avalia-lo quanto aos impactos nos processos
institucionais a partir de tomada de deciséo resultante da abordagem inicial do gestor,
assim como para desconstruir e explorar como o MAIG pode informar e otimizar a
pesquisa em enfermagem para obter melhores resultados na implementacéo de uma
inovagao.

O Infografico do Fall TIPS Brasil, denominado Programa Fall TIPS Brasil: kit
de disseminagéo Fall TIPS Brasil abordagem do gestor hospitalar - teve a validagéo
de aparéncia como etapa quatro desta pesquisa, e havera outra validagcao
subsequente realizada por outros pesquisadores do macroprojeto, sendo que todas
as validagdes serdo incluidas no kit de disseminagdo do programa, disponiveis no

repositério do programa brasileiro.
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A partir dos produtos desenvolvidos nesta pesquisa, no ambito da
enfermagem, recomenda-se o estimulo a pesquisas que subsidiem uma tomada de
decisao assertiva, na perspectiva de fortalecer a enfermagem como ciéncia, utilizando
conceitos transversais a serem adaptados a realidade da Enfermagem, incluindo o
plano de negadcios e 0 gerenciamento baseado em evidéncias.

Dessa forma, os pesquisadores da area de enfermagem sao levados a
desenvolver pesquisas sobre quais s&o as bases conceituais utilizadas nos processos
de elaboracdo de inovagdes tecnoldgicas, sejam gerenciais ou de outro ramo da

enfermagem.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO: Abordagem Inicial do Gestor para implementacdo da inovagdo: Um
Modelo para disseminag¢ao do Fall TIPS Brasil

Pesquisadora: Alda Souza Figueredo
Orientadora: Profa Dra Karla Crozeta
Co-orientadora: Luciana Schleder Gongalves

Nés, Luciana Schleder Gongalves, Lillian DG Wolff, Karla Crozeta Figueiredo,
professores; Ana Paula Hermann, Adeli R P de Medeiros, Alda Souza Figueredo,
Gisele C Meira, Elizabete da Silva Dantas de Jesus, Paula T. Soares da Rocha,
técnicos do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR; Mateus Sakaguti, Anderson
Fagundes, alunos de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando (o Senhor, a Senhora) profissional de saude
envolvido na tematica da prevengcao e gerenciamento do evento adverso
queda, em unidades definidas pela gestao e liderangas clinicas do Complexo
Hospital de Clinicas da UFPR a participar de um estudo intitulado Difusao e
adocgao do Fall TIPS no Brasil: engajamento de stakeholders para prevengao
de quedas em hospitais. A partir das diversas etapas deste estudo, serdo definidas
novas maneiras de identificar o risco de quedas e como preveni-las, aprimorando a
cultura do hospital para que o cuidado seja realmente centrado nas necessidades

dos pacientes.

O objetivo desta pesquisa é adaptar e disseminar o uso do programa Fall

TIPS de prevencao de quedas para hospitais brasileiros.

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario

() Fase 1 — ser observado pelos pesquisadores no meu local de trabalho, a
partir de um roteiro de observagao sobre a prevencao de quedas na sua unidade

() Fase 2 — participar de reunides de consenso das tradugdes dos formularios
do programa de quedas, e de reunides de grupo focal para refinamento do programa
para a realidade do hospital.

() Fase 3 — participar de teste piloto de implantagéo do programa de prevengao

de quedas na sua unidade
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() Fase 4 — responder a entrevistas para avaliagdo do programa

Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer no CHC UFPR Rua
General Carneiro 181 Curitiba-PR; em dia e hora a serem acordados com as chefias
das unidades de maneira a nao prejudicarem nem as atividades laborais, nem
causarem hora extra para ( ) preenchimento de questionario, ( ) participacéo de
reunides, () entrevistas, ( ) observacéo sistematica e () testes pilotos, o que levara
aproximadamente 1 hora para as reunides, 15 minutos para as entrevistas e
preenchimento de questionarios, e os testes e observagao acontecerdao durante suas
atividades laborais.

E possivel que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto ou
constrangimento, relacionados ao fato de ter suas opinides expostas ou devido ao
tempo gasto para responder aos questionarios, entrevistas e participagdo nos
grupos focais.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: desconforto ou
constrangimento nas entrevistas, observagdo do seu trabalho e grupos focais,
quebra da confidencialidade.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: o aprimoramento do
programa de prevengdo de quedas do hospital , pelo refinamento do kit de
ferramentas do programa proposto para a realidade brasileira e pela inclusdo do
paciente e sua familia no processo de identificacdo do risco de queda e
planejamento de cuidados., embora nem sempre (0 Senhor, a Senhora) seja
diretamente beneficiado(a) por sua participagao neste estudo.

Os pesquisadores Luciana Schleder Gongalves, Lillian DG Wolff, Karla
Crozeta Figueiredo, professores, Ana Paula Hermann, Adeli R P de Medeiros,
Alda Souza Figueredo, Gisele C Meira, Elizabete da Silva Dantas de Jesus,
Paula T. Soares da Rocha, Mateus Sakaguti, Anderson Fagundes, responsaveis
por este estudo, poderao ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que (o
Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo a por e-mail, telefone em horario comercial

(projetoquedas@gmail.com, 41-3361-3773, das 8h as 17h). Em situagdes de

emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0s mesmos poderdao ser
contatados pelo telefone (Prof. Luciana 41-992776976, Profa. Lillian 41-995281712,
Prof. Karla 41-988523681, Enf. Adeli 41-999960304).
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Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de
segunda a sexta-feira. O CEP é de um grupo de individuos com conhecimento
cientifico e nao cientifico que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo
de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) ndo
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O
seu (atendimento e/ou tratamento) esta garantido e nido sera interrompido o (o
Senhor, a Senhora) desista de participar.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas
autorizadas, os membros do grupo de pesquisa. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicagao, sera feito sob forma codificada, para que
a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Para
estudos que envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato também sera
respeitado; tdo logo seja transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa, o conteudo
sera desgravado ou destruido.

O material obtido (questionarios, imagens, gravacao, video) sera utilizado
unicamente para esta pesquisa e sera destruido ao término do estudo.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (elaboracéo das
laminas do Fall TIPS, desenvolvimento do website) ndo sdo de sua responsabilidade

e (o Senhor, a Senhora) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

Eu, li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para o andamento do meu
trabalho rotineiro na Instituigao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre
e Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagao

neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou
o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o
TCLE

Curitiba, / /




APENDICE 2 — QUESTIONARIO SURVEY APLICADO
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Nao adequado Pouco adequado Consideravelmente adequado Muito adequado

Para a classificagda de 1 e 2 coragdes, aponte os pontas a serem aperfeigoados.
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APENDICE 3 - PRODUTO DA ABORDAGEM



115



116



117



118

APENDICE 4 —- MODELO DA ABORDAGEM
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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ANEXO 2 - ORIENTACOES PARA A OBTENCAO DE CONSENTIMENTO EM
ESTUDOS DA AREA BIOMEDICA RELACIONADOS A COVID-19

OBS: CONVITE DE PARTICIPAGAO DA PESQUISA

Frente ao cenario da pandemia provocada pelo novo coronavirus, e em decorréncia
dos novos desafios éticos impostos pelos protocolos de pesquisa relacionados a
Covid-19, faz-se necessario trazer os seguintes esclarecimentos e orientagdes para
os estudos da area biomédica.

A tomada de consentimento para a participagdo em pesquisa € procedimento
obrigatério previsto na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e em diversos documentos
internacionais de referéncia em ética em pesquisa, salvo quando a dispensa de
consentimento € previamente autorizada pelo Sistema CEP/Conep mediante
justificada solicitagdo do pesquisador.

Frente a situagdo de emergéncia sanitaria decretada no pais, e ponderando o
potencial beneficio aos participantes de pesquisa, a Conep entende ser admissivel,
NESTE MOMENTO PARTICULAR, proceder com formas alternativas no processo de
consentimento para os estudos realizados em pacientes afetados pela Covid-19,
impossibilitados de fornecer o consentimento, em que os responsaveis legais estao
distantes ou em isolamento social. As alternativas para a condi¢cao especifica descrita
séo:

-Encaminhamento do consentimento por meios digitais, com

devolugcédo do documento devidamente assinado em coépia digital;

-Consentimento em plataforma eletronica;

-Consentimento gravado (por telefone ou aplicativo de

comunicagao).

As formas alternativas de consentimento devem estar descritas no projeto de pesquisa
submetido ao Sistema CEP/Conep.

Independentemente da forma de consentimento, cabera ao pesquisador manter em
seus arquivos a comprovagado do consentimento, seja por via digital, eletrénica ou
gravada. Tdo logo seja possivel, a equipe de pesquisa TAMBEM devera tomar o
consentimento dos responsaveis legais em meio fisico.

Fonte: Orientacdes para Comités de Etica em Pesquisa e pesquisadores. CONEP.
Data: 09 de maio de 2020. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/normativasconep?view=default





