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RESUMO

Trata-se de pesquisa aplicada com abordagem metodoldgica qualitativa, de produgdo
tecnoldgica, realizada em um hospital referéncia no Sul do Brasil. O objetivo foi elaborar e
avaliar uma tecnologia educacional, baseada na lideranca transformacional de enfermeiros para
implementa¢do do Programa Fall TIPS Brasil. Esse programa busca engajar profissionais de
saude, pacientes e acompanhantes para a prevencdo de quedas. A pesquisa foi realizada em
quatro etapas: a primeira abrangeu a concep¢do e o planejamento, defini¢do do tema e dos
objetivos educacionais, levantamento dos recursos necessarios ao desenvolvimento do projeto,
busca bibliografica, construgdo dos storyboards de forma colaborativa (infogréaficos, podcasts
e video) e selecao das midias (animacgdes, imagens, musicas); a segunda etapa envolveu o
desenvolvimento do contetido e execucdo do design instrucional; a terceira etapa se referiu a
execucao do roteiro e a elaboragdo da tecnologia educacional; e a quarta etapa correspondeu a
avaliagdo da tecnologia pelo publico-alvo. Como resultados da elaboragdo da tecnologia
educacional, foram desenvolvidos como produtos sete infograficos, dois podcasts e um video.
Para a etapa de avaliagdo, as tecnologias educacionais foram submetidas a apreciagdao de
quatorze enfermeiros representantes do publico-alvo. Para tanto, foram apresentadas as
ferramentas utilizadas pela lideranca e aplicado um instrumento de coleta de dados composto
por escala Likert de 4 pontos, abordando critérios relacionados aos objetivos, estrutura e
apresentacao, relevancia para o publico-alvo. Os resultados foram tabulados e foi aplicado o
Indice de Validagdo de Conteudo (IVC) e analise por estatistica descritiva. O IVC global foi de
0,91. Além da avaliagdo, os participantes contribuiram com sugestdes para melhoria da
apresentacdo do material. Concluiu-se que a tecnologia educacional elaborada, foi avaliada
como adequada para uso pelo publico-alvo, com vistas ao desenvolvimento da lideranca
transformacional de enfermeiros e se apresenta pela composicao de produtos construidos no
Mestrado Profissional de Enfermagem, da Universidade Federal do Parand, com alto potencial
de replica¢do, com médio teor inovativo e com significativo impacto social e de satde, a partir
do desenvolvimento da lideranga de enfermeiros para a implantacdo de um programa de

prevencao de quedas, promovendo maior seguranga dos pacientes em nivel nacional.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Seguranca do Paciente. Quedas. Lideranca.
Enfermagem.



ABSTRACT

This is an applied research with a qualitative methodological approach on technological
production, carried out in a reference hospital in the South of Brazil. The aim was to develop
and evaluate an educational technology based on the transformational leadership of nurses for
the implementation of the Fall TIPS Brazil Program. This program seeks to engage health
professionals, patients and companions in the prevention of falls in hospitals. It took four steps
to develop this research: the first step included the conception and planning, theme definition
and educational goals, gathering needed resources to run the project, literature search,
construction of storyboards in a collaborative way (infographics, podcasts, and video) and
media selection (animations, images, music); the second step covered the content development
and execution of the instructional design; the third step was referred to the script execution and
the development of the educational technology; and the fourth step was the technology
evaluation by the target audience thatgenerated the following products: seven infographics, two
podcasts and one video. For the evaluation step, the educational technologies were submitted
to the assessment of fourteen nurses representing the target audience. To do so, the tools used
by the leadership were presented and a data collection instrument composed of a 4-point Likert
scale was applied, addressing criteria related to the objectives, structure, presentation and
relevance to the target audience. The results were tabulated and it was applied the Content
Validation Index (CVI) and descriptive statistics analysis. The overall CVI was 0.91. The
participants also contributed with suggestions to improve the material presentation. The main
result was that the educational technology developed in this research was evaluated as
appropriate for use by the target audience, aiming thedevelopment of the transformational
leadership of nurses. The research presents itself through the composition of products built in
the Professional Master of Nursing, Federal University of Parand, with high potential for
replication, medium innovative content and significant social and health impact, from the
development of leadership of nurses for the implementation of a fall prevention program,

promoting greater patient safety at the national level.

Keywords: Educational Technology. Patient Safety. Leadership. Accidental Falls. Nursing.
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APRESENTACAO

Iniciei a minha trajetoria académica em 2005 na Universidade Federal do Parana, e logo
no primeiro ano participei como bolsista de inicia¢do cientifica do Grupo de Estudos
Multiprofissional em Satde do Adulto (GEMSA), de 2006 a 2010, em projetos de pesquisas €
construgdo de artigos cientificos na area de saude do adulto, especificamente, em doencas
cronicas e trauma.

Em 2010, iniciei minha trajetdria profissional na cidade de Sao José dos Pinhais, como
enfermeira estatutaria do Hospital e Maternidade Municipal. Fiz especializagdo em Terapia
Intensiva e, em 2015, me tornei gestora da Unidade de Terapia Intensiva e da Comissao Intra-
Hospitalar de Doacido de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Nessa época
participei de um processo seletivo, em nivel nacional, realizado pelo Ministério da Saude, e fui
aprovada para realizar a Pos-Graduagdo em Captagdo, Doagio e Transplantes de Orgdos e
Tecidos no Hospital Israelita Albert Einstein HIAE), financiado pelo Proadi-SUS.

Essas experiéncias me oportunizaram vivenciar ndo s6 a gestdo da equipe de
enfermagem e do servigo de satde, como também perceber a necessidade de aperfeigoar agdes
para a efetivacdo da gestdo do cuidado.

O interesse e motivacdo para a escolha do tema apresentado partiram da pratica
profissional da discente, formada ha treze anos pela Universidade Federal do Parand (UFPR),
com o privilégio profissional de atuar como enfermeira assistencial e educadora em diversos
cenarios da institui¢ao.

A atuagdo perpassou por experimentar a dimensdo profissional do educar, com
participagdo em processos de formagdo profissional de técnicos de enfermagem e de
enfermeiros. Viabilizando desenvolvimento profissional e pessoal conjuntamente aos
educandos, principalmente, em atividades que permitam o desenvolvimento e aprimoramento
de habilidades e competéncias necessarias aos futuros profissionais.

Como preceptora, participei de momentos iniciais de atuagao e especializagao de novos
enfermeiros, através de abordagens critico-reflexivas voltadas ao despertar do novo
profissional, com olhar voltado a realidade da satde publica.

Ao cursar o programa de Mestrado Profissional em Praticas do Cuidado em Saude da
UFPR, houve a oportunidade de aprimorar a atuacdo profissional, com a possibilidade da
pesquisa focada na intervencdo na pratica. Deste modo, o presente estudo emergiu da
envolvente dedicagdo e aprofundamento sobre a seguranga do paciente e o desenvolvimento de

tecnologias educacionais direcionadas a assisténcia a saude.
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Esta pesquisa faz parte de um grande projeto intitulado “Difusdo e adogao do Fall TIPS
Brasil: engajamento de pacientes, profissionais e lideranga clinica para a prevencao de quedas
em ambiente hospitalar”, contando com cinco fases para seu desenvolvimento, no periodo entre
2020 e 2023. O desenvolvimento da tecnologia educacional aconteceu de forma colaborativa,
junto ao grupo de trabalho Fall TIPS Brasil, que integra o Grupo de Pesquisas em Politicas
Gerenciamento e Praticas em Saude (GPPGPS), da linha de pesquisa Gerenciamento de
servicos de saude e enfermagem da UFPR, e relaciona-se a quinta fase do macroprojeto,
nomeada como disseminagdo do programa.

Considerando que as etapas se relacionam e suas segmentagdes interferem na
efetivacao do processo como um todo, para tornar possivel a execu¢do do Programa Fall TIPS
Brasil, foi estruturado um grupo com professores doutores vinculados a Universidade Federal
do Parana, profissionais atuantes na area de Gerenciamento de Riscos Assistenciais e Seguranga
do Paciente da UGRA - CHC-UFPR, estudantes de po6s-graduacdo em enfermagem dos
programas académico (mestrandos e doutorandos) e profissional (mestranda), e estudantes de
iniciagdo cientifica dos cursos da area da satde (Enfermagem) e Ciéncias Exatas (Informatica
biomédica).

Esta pesquisa estd associada ao projeto Gestdo de Equipes de Enfermagem:
fortalecendo Liderancas para o Futuro COFEN 28-2019 COFEN-20191535201P, do Programa
de Apoio a Programas de Pés-Graduacdo de Enfermagem (PROFEN), que foi recomendado e
financiado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em parceria com a Coordenacao

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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1 INTRODUCAO

A lideranga ¢ definida como o processo de influéncia interpessoal exercida numa dada
situagdo e mediada pela comunica¢do humana para estabelecimento e alcance de metas, com a
utilizacao de competéncias (BEDIN; VIANNA, 2021). A pratica da lideranca em enfermagem
tem influéncia na institui¢ao do trabalho em saude e concretiza-se na interacao da equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar, tendo como objetivo a assisténcia ao paciente e a familia
(MORAES et al., 2021).

A competéncia profissional, por sua vez, apresenta multiplas caracteristicas e
peculiaridades, e pode ser definida a partir de diferentes métodos tedricos, em diversas areas de
atividade. E baseada em uma combinagio de habilidades e atributos necessarios & pratica das
acOes profissionais, composta pelos trés constituintes - “CHA", sendo: C - Conhecimento
definido como o saber; H - Habilidades que significam saber fazer; e A - Atitudes, que € o que
leva as pessoas a decidirem se irdo ou ndo exercitar as habilidades de determinados
conhecimentos, e traduz o querer fazer (DINIZ, 2022).

A competéncia, no ambito brasileiro, tornou - se conceito central das politicas e planos
com objetivo de formar profissionais de satde para gerar comprometimento com os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e mudar a realidade, com inteligéncia no trabalho
(MARTINS, J.; MARTINS, C.; OLIVEIRA, 2020).

Planejamento, resolucao de problemas, tomada de decisdo, comunicagao e a lideranca
sao competéncias e¢ habilidades que foram inseridas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), para serem desenvolvidas durante os cursos de graduagcdo em Enfermagem, conforme
aLein®9.394, de 20 de dezembro de 1996, e consolidada pela Resolugdo do Conselho Nacional
de Educacao (CNE) e pela Camara de Educacao Superior (CES), numero 3/2001 (VARELA et
al.,2016).

Na busca por contemplar uma formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva,
respaldada no rigor cientifico, intelectual e baseada nos principios éticos em enfermagem,
existem desafios imbricados em como possibilitar que os enfermeiros desenvolvam tais
competéncias e habilidades, em especial, aquelas relacionadas a lideranca, tanto durante a
formagdo académica quanto nos servigos de saude (SCOFANO, 2019).

Recomenda-se a abordagem da lideranga junto aos enfermeiros, por estarem a frente
de uma profissdo dinamica e desafiadora, a qual exige lideres que envolvam e inspirem seus
liderados (MORAES et al., 2021). Desenvolver a lideranga proporciona maior resolutividade

ao processo de trabalho gerencial do enfermeiro, e possibilita que esses profissionais possam
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se fortalecer como figuras articuladoras e motivadoras da equipe (MONTEZELI; ALMEIDA;
HADDAD, 2019; MOURA et al., 2020).

O relatorio do grupo parlamentar de satide global Triple Impacto of Nursing, coaduna
nessa vertente, quando descreve que a enfermagem precisa de lideres qualificados que
estimulem suas equipes a alcancarem o seu maior potencial (ALL - PARTY
PARLIAMENTARY GROUPON GLOBAL HEALTH — APPG, 2016).

Nessa perspectiva, ressalta-se que os servigos de saude necessitam de enfermeiros que
tenham conhecimento, habilidades e atitudes para exercerem suas atividades como lideres e,
assim, colaborem para o éxito dos objetivos e que consigam atender a demanda de trabalho
(FERREIRA et al., 2020). De acordo com pesquisadores internacionais a lideranca € essencial
nas instituigdes hospitalares, por isso, a necessidade de instituir programas que contribuam para
o desenvolvimento dessa competéncia (PATERSON et al., 2015; TEWES; FISCHER, 2017;
ULRICH; LAVANDERO; EARLY, 2014).

Embora existam diferentes estilos de lideranga, para este estudo elegeu-se a dimensao
tedrica da lideranga transformacional, ao se considerar que, quando o enfermeiro exerce esse
tipo de pratica no ambiente laboral, gera confianga na equipe, o que ajuda a melhorar o
desempenho do lider (FERREIRA et al., 2020). Entusiastas deste estilo definem a lideranca
transformacional como uma série de ag¢des transformacionais que lideres promovem aos seus
liderados, para conscientiza-los sobre a importancia das atividades e do trabalho realizado e
para efetivar praticas em defesa da missao e do escopo da organizagdo. Além disso, permite-se
ver as necessidades pessoais e profissionais de outras pessoas (BREEVAART; ZACHER,
2018).

Infere-se que os lideres transformacionais sejam capazes de influenciar as atitudes e
comportamentos das pessoas, ou seja, caracterizam-se por serem admirados, visionarios e
cuidadosos, além de serem aqueles que encorajam a realizacdo de metas surpreendentes
(ABELHA et al.,2018).

A caracteristica do profissional enfermeiro de apropriacao da lideranca e utilizagao de
metodologias que a sustentem em sua pratica, além de promover relacionamentos com base na
confianca, pode inspirar agdes no planejamento, formulagdes e avaliagdes de propostas, para
que todos estejam envolvidos no processo de producao de servigos ou produtos (SILVA et al.,
2017).

Entre as atribuicdes da enfermagem, destaca-se a prevencdo de complicagdes
resultantes de eventos adversos durante a assisténcia prestada. Definido como um

inconveniente ndo intencional provocado pela equipe de satide que pode ou ndo apresentar
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aumento do tempo de internagdo ou incapacidade, ampara-se na cultura de seguranca do
paciente, considerando estratégias para o desenvolvimento de competéncias na equipe de saude,
com o objetivo de minimizar danos (CAMPELO et al., 2018).

Entre os possiveis eventos adversos que podem acometer os pacientes durante o periodo
de internagdo, destacam-se as quedas. Em estudo longitudinal retrospectivo, realizado em um
hospital geral, de alta complexidade, privado e filantrépico do Sul do Brasil, cujo objetivo foi
descrever as caracteristicas das quedas com dano de pacientes, seus fatores de risco e lesdes
decorrentes, pesquisadores avaliaram a taxa desse evento adverso em ambiente hospitalar e
constataram variagdo entre 1,4 e 13,0 para cada 1.000 pacientes/dia (LUZIA et al., 2019).

Corroborando com esses dados, em um estudo, foi concluido que no Brasil, o nimero
de quedas varia de 1,7 a 7,2 para cada 1.000 pacientes internados por dia (BARBOSA, 2019).
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou que, em 2017 e 2018, foram
notificadas 8.484 e 11.372 quedas entre pacientes internados. As quedas que ocorreram
estiveram mais relacionadas a perda do equilibrio, seguida de escorregdo e sincope (ANVISA,
2019).

Destaca-se que, das quedas que resultam em danos ao paciente, cerca de 30 a 50% dos
casos apresentam escoriagdes, hematomas, contusdes, fraturas de fémur, quadril e trauma
cranioencefalico, inclusive, acarretando morte nos casos mais graves (ABREU et al., 2015;
MIAKE — LYE et al., 2013; STEPHENSON et al., 2016).

Esse resultado demonstra a importancia desse problema para a saude publica, visto
que ¢ um dos incidentes mais comuns notificados em institui¢des hospitalares, cuja causa ¢
muitas vezes evitdvel. As quedas hospitalares representam uma das ocorréncias mais
importantes da falta de seguranca, provocando aos pacientes possiveis consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais (COUTINHO et al.,2020).

Diante das quedas hospitalares, pode haver aumento do tempo de internagdo e,
consequentemente, dos custos hospitalares. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) calcula
que as quedas oneram os sistemas de satide, com aporte de aproximadamente 120 milhdes de
dolares/ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Além disso, implicam em
complica¢des administrativas e legais a equipe assistencial, pois a ndo avaliagao dos riscos do
paciente e a ndo ado¢do de medidas preventivas podem ser julgadas como omissdo de cuidado
por parte dos profissionais de saude (KHALIFA, 2019; LUZIA et al., 2019; MORIN, 2018;
SILVA; COSTA; REIS, 2019).

As quedas tém sido alvo de investigacdes, pesquisas e intervengdes nas unidades

assistenciais, especialmente, no contexto da seguranca do paciente (KHALIFA, 2019; LUZIA
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etal.,2019; MATA et al., 2017; SILVA; COSTA; REIS, 2019). Para isso, as organizacdes de
saude instituem o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2014;
VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020), que idealiza a prevencdo de EA, com metas
internacionais de seguranca do paciente estabelecidas pela OMS: identificagdo correta, a
eficacia da comunicagao entre os profissionais de satde, seguranca dos medicamentos, cirurgia
segura, reducao dos riscos de infecgdes, redugdo de risco de quedas. A prevengao desse ultimo
¢ prioritaria na area da saude e demanda estratégias que vém sendo desenvolvidas por meio de
politicas e protocolos assistenciais (SILVA; COSTA; REIS, 2019).

Com a proposta de evitar as quedas de pacientes internados, o Programa Fall Tailoring
Interventions for Patient Safety - Fall TIPS aplica-se com a avaliagdo de risco didria, realizada
por enfermeiros, comunicagdo efetiva entre os envolvidos e o estabelecimento de um plano de
cuidados personalizado, com a participagdo dos pacientes, acompanhantes e a equipe
assistencial, respaldado em evidéncias cientificas.

A equipe de pesquisa que desenvolveu o programa, elaborou e testou uma versao da
ferramenta Fall Tailoring Interventions for Patient Safety (Fall TIPS), vinculada ao prontuario
eletronico. Com essa implantagdo, ao longo de seis meses, o numero de quedas de pacientes
caiu 25% nas instituicdes (DYKES et al., 2018).

Com o objetivo era buscar uma forma de “baixa tecnologia”, com menor custo, para
fornecer o suporte de decisdo clinica necessario para vincular os fatores de risco de queda a
intervengdes em qualquer hospital, facilitar aos enfermeiros e demais membros da equipe de
saude e envolver os pacientes e acompanhantes no processo de prevengao de quedas (ZUYEV
etal.,2011), foi criada a versdo impressa, denominada como Pdster Laminado (FIGURA 3). A
conformidade da ferramenta foi superior a 80% e, os resultados mostraram reducdo significativa
nas quedas que causavam lesdes (DYKES et al., 2017). Essas informacdes ratificaram a

efetividade da ferramenta proposta.
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FIGURA 1 - Poster Laminado Fall TIPS
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O poster laminado apresenta na parte superior o local designado para a identificacao
do paciente e da data de preenchimento. Destaca-se que uma nova avaliagdo € requerida
diariamente e/ou na ocorréncia da alteracdo das condi¢des clinicas do paciente. Na coluna a
esquerda, devem ser assinalados os riscos aos quais o individuo esta exposto, com base nos
resultados obtidos com o preenchimento da escala de Morse. Cada risco € representado por uma
cor, € as respectivas intervengoes, apresentadas na coluna da direita, sao identificadas a partir
da mesma tonalidade dos riscos relacionados (DYKES et al., 2018; DYKES et al., 2019).

Para que o resultado da aplicacdo dessa ferramenta e a implementagao do Programa
sejam satisfatorios, o envolvimento da equipe e da gestdo sdo essenciais na selecdo, ado¢do do
plano de cuidados e na reconfiguracdo do processo de trabalho para incluir os pacientes e
acompanhantes (DYKES et al., 2017). O programa dispde de um conjunto completo de
ferramentas, em que os lideres poderdo promover a ado¢do e a disseminagdo das praticas
associadas a preven¢ao de quedas (DYKES et al., 2019).

O Fall TIPS, como um programa de prevencao de quedas, torna-se uma opg¢ao viavel,
pois as interveng¢des sao adaptadas e individualizadas aos pacientes, isso facilita que os fatores
de risco sejam avaliados e, ainda, pode resultar em otimiza¢do de recursos financeiros (DYKES
et al., 2017). O sucesso do Fall TIPS depende do envolvimento dos lideres de enfermagem,
visto que sdo responsaveis pelo envolvimento e motivagdo dos demais membros da equipe,
assim como dos pacientes € acompanhantes.

O programa vem sendo adaptado para a implantagdo no Brasil e, possui um viés de

inovagao tecnologica de produto e processo, pela centralidade no engajamento de pacientes,
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acompanhantes e profissionais de saude (DYKES et al., 2018; DYKES et al., 2020). Como
parte das agdes para disseminagdo e adesdo, o Fall TIPS preconiza a elaboragao de material
educativo a pacientes e acompanhantes (DYKES et al., 2018; DYKES et al., 2020).
Entende-se que a lideranca transformacional representa um aporte tedrico adequado
para a implementagao do Fall TIPS, pois este estilo de lideranga particulariza-se em realizar
mudancas nas culturas organizacionais € na ado¢ao de novas praticas (DYKES et al., 2017).

Segundo Cruz, Gongalves e Giacomo (2019), a combina¢do de competéncias como
planejamento, comunicacdo e lideranca para a gestdo de projetos de inovagdo tecnoldgica ¢é
propicia para estratégias de pesquisa e desenvolvimento com foco em Tecnologia Educacional
(TE) e pode ser aplicada em programas de seguranca do paciente. O enfermeiro possui potencial
para agir como um vinculo facilitador entre duas facetas: a satide e a tecnologia, pois pode
acrescer o conhecimento e a experiéncia profissional para a geracdo de produtos ou servicos
consoantes com as realidades das esferas da satde e da enfermagem.

Justifica-se a realizagdo desse estudo com o intuito de desenvolver tecnologias
educacionais para enfermeiros, fundamentadas na competéncia da lideranga, para que possam
implantar programas de seguranga do paciente com o foco na prevencao das quedas
hospitalares. Considera-se que, a partir dessas tecnologias educacionais, possa haver impactos
na reducdo desse evento adverso, tendo em vista um programa baseado em evidéncias, em que
o plano de intervengdes ¢ centrado no paciente e inclui a participacdo de pacientes e
acompanhantes como atores principais neste processo.

Portanto, compreende-se que as TEs sdo ferramentas uteis e importantes no processo
de capacitagcdo da enfermagem, podendo ser utilizadas como facilitadoras, que propiciam a
reflexdo, a mudancga de cultura e de comportamento e que, por isso, devem ser validadas, visto
que poderao ser capazes de auxiliar na educagdo em saude e colaborar no desenvolvimento da
cultura de seguranca do paciente (BAGGIO, 2021). Elas podem incluir a producao de folhetos,
folders, infograficos, cartazes, cartilhas, cadernos de orientagdo ou apostilas, manuais,
podcasts, catalogos, etc., e podem gerar novas estratégias instrucionais voltadas ao ensino e
aprendizagem de grupos e clientes especificos (TEIXEIRA, 2011).

Entre as tecnologias educacionais ressaltam-se infograficos, podcasts e videos, os
quais combinam conteudos cientificos apresentados na forma de dudios e imagens. Esse tipo de
tecnologia possibilita compreensdo de informagdes e sua sintese em uma série de imagens com
textos curtos e audios dialogados entre mais de um interlocutor, contribuindo para um melhor

entendimento e atrag¢do aos temas abordados (TEIXEIRA, 2022).
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As tematicas da presente investigagdo se relacionam diretamente com a
implementagao do Programa Fall TIPS e o desenvolvimento da lideranga do enfermeiro durante
esse processo, considerando a importancia do enfermeiro lider, membro ativo da equipe de
cuidados, e a necessidade de esse profissional desenvolver as caracteristicas inerentes desse
papel. Assim, desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: Como utilizar a lideranca
transformacional na elaboragdo de uma tecnologia educacional para a implementagdo do Fall
TIPS Brasil? Espera-se, com o presente estudo, a elaboragdo de tecnologia educacional para o
aprimoramento do programa institucional de prevencdo de quedas nos hospitais do Brasil e,

consequentemente, contribuir para um cuidado hospitalar com o minimo de danos.

1.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e avaliar uma tecnologia educacional para implementagdo do Programa Fall TIPS

Brasil a luz da lideranga transformacional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo de revisdo narrativa da literatura serdo abordados os temas Lideranga,

Seguranca do Paciente e as Quedas hospitalares, Fall TIPS, Tecnologias Educacionais.

2.1 LIDERANCA

Lideranga ¢ definida como a influéncia de uma pessoa a outra ou a um grupo,

motivando para o alcance de objetivos em comum. Assim, significa oportunizar a

responsabilizacao compartilhada entre profissionais com a finalidade de atingir um objetivo em

comum (CHIAVENATO, 2014). Esse processo ¢ complexo, atinge uma série de fatores

interligados e interdependentes que envolvem a mobilizacdo de competéncias, conhecimentos

e habilidades. Atualmente, as organiza¢des demandam profissionais inovadores que sejam

incentivadores e instiguem mudancas (RODRIGUES; CARDOSO, 2019), considerando que

lideranga ¢ a arte de mobilizar os outros para que queiram lutar por aspiragdes
compartilhadas; o que constitui um conceito no qual se destaca a palavra
“querer”, pois o que leva as pessoas a fazerem alguma coisa nao ¢ uma tarefa
relativamente simples. Para se sentir a real esséncia da lideranca, pergunta-se:
O que ¢ necessario para que as pessoas queiram se engajar em uma organizagao
de forma “voluntaria”? O que precisa ser feito para que as pessoas apresentem
um desempenho de alto nivel? O que vocé pode fazer para que as pessoas
permanecam leais a organiza¢do? Existe uma diferenga entre obter apoio e
ordenar, com os verdadeiros lideres mantendo a credibilidade em consequéncia
de suas agdes — ao desafiar, inspirar, permitir, guiar ¢ encorajar (KOUSER;
POSNER, 1997, p. 3).

Existem varios conceitos de lideranca, atrelados aos estilos de lideranga, que

abrangem a influéncia dos lideres sobre as pessoas, para que desempenhem suas atividades para

um proposito. Desse modo, conhecer esses estilos pode proporcionar o aprimoramento desta

importante competéncia profissional (SCOFANO, 2019). No QUADRO 01, foram descritos os

principais estilos de liderancga e as suas caracteristicas.
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Destaca-se que, frente aos diversos estilos de lideranca, ndo existe uma Unica forma
ideal de liderar, considerando que cada estilo pode contemplar um determinado grupo,
conforme as suas caracteristicas, desempenho, maturidade dos membros, disponibilidade de
tempo, demanda dos liderados, e ¢ importante entender as suas proprias atitudes e avaliar de
modo continuo as necessidades da equipe (FERNANDES et al., 2021).

Consequentemente, alguns estilos podem resultar em acdes transformadoras, de modo
a melhorar a percepcdo dos individuos sobre a importancia das atividades realizadas, para que
se envolvam efetivamente com as causas propostas e atuem em favor do alcance das metas
(RACHED; SANTOS; FERREIRA, 2020).

O clima harmonioso entre os liderados pode estar relacionado com o estilo de lideranga
que o lider assume, resultando em efeitos positivos ou negativos a saude mental dos membros
da equipe. Os estilos mais saudaveis para lider e liderado foram o transformacional, situacional
e carismatico (ALMEIDA; REIS; BONVINICI, 2020).

Portanto, enfatiza-se, na presente dissertagdo, o estilo de lideranga transformacional, o
qual se apresenta como uma boa alternativa para liderar, pois proporciona o enfrentamento de
alguns desafios frente a mudanga de cultura organizacional e pode estar relacionada ao melhor
desempenho das instituicdes (FERNANDES et al., 2021).

Salienta-se que, quando esse estilo de lideranga ¢ exercido por enfermeiros nos
servigos de saude, gera confianga na equipe e isso resulta em maior eficacia das agdes do lider
(BREEVAART; ZACHER, 2018). O objetivo ¢ alcancar o auge do potencial da equipe para
que os resultados almejados sejam obtidos (FERREIRA et al., 2020).

Estudos classicos sobre lideranca transformacional definem quatro elementos que a

fundamentam, referindo-se a eles como os “Quatro Eus” (BASS; AVOLIO, 1994, p. 238):

a) Influéncia idealizada: os lideres sdo exemplos a serem seguidos, admirados e
respeitados, por metas idealizadas ou aspectos comportamentais, tidos como
confiaveis e descritos em termos de senso de valores, crengas e missao a ser alcangada,
com altos padrdes éticos e morais;

b) Motivagdo inspirada: relaciona-se a capacidade da pessoa de inspirar
confianga, motivacdo ¢ um senso de propdsito em seus seguidores. Exige boa
capacidade de comunicagdo, otimismo em alcangar a meta e entusiasmo;

c) Estimulacdo intelectual: o profissional encoraja e valoriza a criatividade,
estimula a participagdo na tomada de decisdo e autonomia;
d) Consideragdo individualizada: lider enxerga os individuos e suas

necessidades, tanto pessoais quanto profissionais, ndo os vendo apenas como
liderados. Esse modelo de lideranca permite criar oportunidades de aprendizagem e
demonstra aceitacao as diferengas individuais.
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Desse modo, estudos realizados com diretores, gestores, encarregados de enfermagem
e profissionais de diferentes cenarios hospitalares apontam a importancia de a Lideranga
Transformacional ser exercida pelo enfermeiro, uma vez que consente a agregacdo € o
desenvolvimento de habilidades importantes ao fortalecimento dos profissionais e da
institui¢do, com resultados no comprometimento e realizagdo da equipe e de seus pacientes
(ESGUERRA, 2020; KHAN et al., 2018; WHEELER; BEAMAN, 2018).

Convém salientar que os momentos de aproximacao da equipe podem ser considerados
uma estratégia na construcdo de uma relagdo interpessoal, pautada na seguranga, didlogo e
respeito perante o exemplo do lider. Tal pratica facilita a participacao dos funcionarios para
atingir as metas em favor do coletivo, incentivados para além de seus proprios interesses. Desta
forma, promove-se o interesse por mudangas na cultura da organizacao que favoregam as acoes
e confiram maior seguranca na tomada de decisdes (FERREIRA ef al., 2020).

Vislumbra-se a comunicagdo como uma ferramenta indispensavel para a pratica da
lideranca por este enfermeiro lider transformacional, pois aumenta a possibilidade para o
esclarecimento e acolhimento de opinides, momento em que pode facilitar os posicionamentos,
encaminhamentos dos problemas, avaliacao e implementacao de ideias criativas e resolutivas,
promocdo da escuta ativa sobre as dificuldades e facilidades da equipe e auxilio no
enfrentamento e superagdo dos desafios (YANEZ GALLARDO; DIAZ MUJICA; PAEZ
ROVIRA, 2018). A reducao de conflitos e a criagdo de um ambiente saudavel sdo decorrentes
da atuacdo de um lider engajado efetivamente nas atividades da equipe, o que inspira o
sentimento de cooperacgao e facilita as relagdes entre as pessoas (FERREIRA et al., 2020).

Ao analisar o exercicio da Lideranca Transformacional por um grupo de enfermeiros
com o apoio do referencial tedrico de Bass (1999), foi possivel identificar as contribui¢des desse
estilo de lideranga para o gerenciamento do cuidado nas mais variadas perspectivas. Apesar de
os desafios serem comuns ao cotidiano do lider, eles sdo mais bem superados, ja que € permitido
o desenvolvimento de uma relagdo interpessoal horizontalizada, escuta aberta e empatia.
Enfermeiros que exerceram lideranga com este perfil mostraram-se mais abertos para sugestdes
e atentos as necessidades dos usuarios e da equipe. Isso porque ocorre uma integragao entre os
membros da equipe, por orienta-los para as tarefas conforme a capacidade técnica de cada um,
0 que otimiza a forga de trabalho (FERREIRA et al., 2020).

Ademais, quando os gestores agem com gentileza, cordialidade e com postura ética,
as equipes sdo mais propensas a se comportar da mesma forma, colocando os pacientes no

centro dos cuidados (FERNANDES et al., 2021).
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Em relagdo a cultura organizacional, os lideres de enfermagem precisam adotar
abordagens comportamentais, habilidades e qualidades baseadas em evidéncias, e compartilhar
informagdes, aprendizado da equipe em conjunto, por meio de programas de formacdo e de
mentoria, por exemplo. Isso podera refletir na satisfagdo e seguranga do paciente, pois esses
profissionais, muitas vezes, sao responsaveis pelos resultados obtidos nas instituigdes de satde
(ANDERS et al., 2021).

Os lideres devem ser preparados para criar e comunicar as expectativas para o que € de
sua atribui¢do, edificar as relagdes otimistas com os seus liderados e adotar planos e agdes para
alcancar objetivos mutuos, a fim de serem bem-sucedidos (BELLACK; DICKOW, 2019).

Certamente, as institui¢des de saide devem mover-se de maneira inovadora e, para isso,
¢ necessario incentivar os profissionais, contribuindo para um aprendizado permanente,
favorecendo o pensamento critico, o trabalho em equipe e a adogao dos principios da lideranga
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN, 2019; CONZ et al., 2019). Nesse
sentido, os profissionais devem assumir a responsabilidade individual de crescimento pessoal
e profissional ao longo da trajetoria, cultivando continuamente as caracteristicas da lideranga
exigidas a um lider (JOHNSON; SMITH, 2018).

A formacao de lideres envolve também a automotivacdo, a qual precisa ser um
compromisso intencional, para a qualificacdo da sua capacidade de lideranga, competéncia
suscetivel de ser desenvolvida. Todavia, para que a lideranca seja exercida é necessario que o
enfermeiro entenda a sua importancia, como competéncia profissional indispensavel a sua
pratica (SILVA et al., 2017).

Por sua vez, o processo de formagao do enfermeiro gestor deve superar o aprendizado
das competéncias técnicas e deve percorrer a producao do conhecimento cientifico e considerar
as experiéncias vividas pelo individuo (SILVA et al., 2017).

Na enfermagem, o desenvolvimento da competéncia lideranca faz parte das ementas dos
cursos de graduacdo, durante a formagao profissional, e por isso enfatiza-se a importancia do
incentivo a pratica durante o processo formativo, com métodos pedagbdgicos, relacdes
horizontais alicer¢adas no didlogo, o que facilita a participacdo do aluno e fortalece a formagao
de lideres (AMESTOY et al., 2017; AMESTOY et al., 2021).

Salienta-se, ainda, o estimulo ao raciocinio critico, autonomia e comportamento critico-
reflexivo, proporcionando o fortalecimento do sistema de saude e a maior resolutividade diante
do contexto de saude brasileira (AMESTOY et al., 2017; AMESTOY et al., 2021).

Na graduacao, geralmente, as habilidades técnicas e as competéncias assistenciais sao

muito reconhecidas e estimadas pelos graduandos. No entanto, diante do mercado de trabalho,
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deve haver a compreensao de que a qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada com
as competéncias gerenciais € com a lideranga. Na tentativa de incentivar os estudantes, pode —
se recorrer a novas estratégias de ensino, com base nos jogos, na Internet, nas redes sociais e
nas atividades em grupo, em razdo de que métodos criativos e inovadores de aprendizado
favorecem o progresso da lideranca (LINS; BALSANELLI; NEVES, 2018).

Do mesmo, o estimulo ao autodesenvolvimento, apdés o processo formativo, ¢
extremamente relevante. Para isso, a educacdo permanente em saude (EPS) tem sido
considerada uma ferramenta essencial para aperfeigoamento profissional, fomentar o
pensamento critico e incentivar a reflexdo das praticas de cuidados em avangos continuos,
incessantes e ininterruptos. Inclusive, permite a identificacao de lacunas na formacao e instiga
momentos de partilha de saberes, didlogos e interagdo com a equipe (AMESTOY et al., 2017).

O robustecimento da lideranca ocorre com a praxis do enfermeiro e, por isso, ¢ tao
importante as instituicdes facilitarem a educagdo permanente e se empenharem no
desenvolvimento de programas para a formacao de lideres (AMESTOY et al., 2017).

O processo de trabalho ¢ consagrado como um objeto apto as mudangas, com a tomada
de consciéncia e analise das a¢des dos proprios profissionais, para conceberem o contexto em
que estdo inseridos e encontrarem solugdes para os problemas identificados (FERREIRA et al.,
2019).

No que diz respeito ao desenvolvimento de liderangas, a sucessdo de liderangas ¢ tida
como uma estratégia que alinha a experiéncia e expectativas de continuidade do trabalho,
proporcionando o questionamento e reflexdo sobre como o conhecimento dos lideres pode
contribuir com 0s sucessores €, com isso, garantir as conquistas da profissdo e um amanha mais
promissor. Como resultado, os lideres atuais podem oportunizar o desenvolvimento de novas
liderangas, antes mesmo de ocuparem esses papéis. Isso pode acontecer com a troca de
experiéncias no cotidiano, ambientes laborais compartilhados e as interacdes pessoais e sociais
(MUNARI et al., 2019).

Com isso, as instituicdes de ensino e as de saude podem recorrer e se beneficiar do
planejamento de sucessdo de lideranca de enfermagem, para o desdobramento das
competéncias gerencias dos enfermeiros em favor da qualidade da assisténcia e da seguranga

da assisténcia prestada pelos profissionais (MUNARI et al., 2019).
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2.2 SEGURANCA DO PACIENTE E AS QUEDAS HOSPITALARES

Desde os anos 1990, os cuidados inseguros que geram danos aos pacientes sio
considerados desafios na satde publica do pais e do mundo, principalmente, a partir da
publicacdo americana denominada “Errar ¢ humano: construir um sistema de satide mais
seguro”, do Instituto de Medicina (IOM). Essa publicagdo revelou mortes de 44.000 a 98.000
pacientes a cada ano, nos Estados Unidos, decorrentes de circunstancias, em sua maior parte,
evitaveis. Essa problematica reflete uma das principais causas de morte, sequelas e sofrimento
para as vitimas e suas familias, além de um impacto de 17 a 29 bilhdes de dolares em custos
para a prestacdio de cuidados adicionais (BRASIL, 2014; KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

Nesse sentido, o erro € a falha, acdo que ocorre fora do planejado ou aplicacdo incorreta
do plano; e os Eventos Adversos (EAs) conceituados como “quaisquer danos ou lesao causados
ao paciente em decorréncia de intervengao da equipe de saude” (BRASIL (2014, p. 7).

Para agravar a situacdo, os custos financeiros e econdmicos causados pelas
complicagdes ou resultantes do tratamento de saude e que repercutem na qualidade de vida dos
pacientes sdo altissimos e geram grande 6nus ao sistema de saude, além de comprometerem a
confiabilidade no atendimento a satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS,
2021).

Em nivel mundial, a Organizacgdo Mundial da Satde e a Joint Commission
International estabeleceram as Metas Internacionais para a Seguranca do Paciente, que
abrangem a identificagdo correta do paciente, a melhora da comunicagao entre profissionais de
satde, a seguran¢a na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, a cirurgia segura, a
higienizacdao das maos e a redugdo lesdes por pressao e de quedas (WHO, 2008).

Com a intengdo de aumentar as agdes de seguranca e a qualidade nas instituicdes de
saude, em 28 de novembro de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) niimero 63, que propde as boas praticas de
funcionamento para os servicos de saude, a qual estabelece os padroes minimos de
funcionamento, entre ecles, a redugdo e controle de riscos aos usuarios € a0 meio ambiente
(MENDES et al., 2018).

Em 1 de abril de 2013, foi publicada a Portaria nimero 529, com isso o Ministério da
Saude (MS) instituiu e estabeleceu os objetivos especificos do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), com a finalidade de contribuir a implementacdo de agdes voltadas a

seguranca do paciente, a partir da criagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSPs) nos
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servicos de saude. E ainda, estabelecer que um conjunto de protocolos basicos, definidos pela
OMS, deva ser elaborado e implantado (BRASIL, 2013a).

Em seguida, a ANVISA publicou a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) niimero
36, no dia 25 de julho de 2013, designando as praticas de promogao para a seguranca do paciente
e amelhoria da qualidade nos servigos de satde, com a obrigatoriedade do Ntucleo de Seguranga
Paciente, nos estabelecimentos de satide para promover e apoiar a implementac¢do de iniciativas
voltadas a teméatica (BRASIL, 2013b).

Ja em 2014 foi publicado pelo MS o documento de referéncia para o Programa Nacional
de Seguranc¢a do Paciente para todo o territorio nacional (PNSP) (BRASIL, 2014) e em 2016 a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou o documento de referéncia sobre
a Implantagdo do NSP em Servigos de Satde, com o objetivo apresentar informagdes sobre a
organizacdo e composi¢do e reforgar a sua importante funcdo como instdncia promotora de
prevencdo, controle e mitigacdo de incidentes, em especial de EAs danosos ao paciente
(ANVISA, 2016).

Em um recorte particular da complexidade das politicas publicas de satide brasileiras,
que referenda o principio da integralidade (BRASIL, 1990) por meio de um Sistema Unico de
Saude (SUS), o Brasil faz parte das aliancas e foruns internacionais, como a participa¢ao na
Alianca Mundial de Seguranca do Paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA, 2015a).

A Nota Técnica 01/2015 fornece orientagdes gerais para a notificagdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a satde, além de instrugdes para os servicos de saude e
profissionais de satde, providencia detalhes do passo a passo para o cidaddo ou familiar realizar
a notificagao dos EAs (ANVISA, 2015b).

Em 2017, ocorreu 3° Desafio Global para Seguranga do Paciente, com objetivo
identificar areas de risco significativo para a seguranca do paciente e fomentar o
desenvolvimento de ferramentas e estratégias de prevencdo de danos (OMS, 2017). A iniciativa

Global Patient Safety Challengeon Medication Safety buscou reduzir pela metade, em cinco

anos, os danos graves e evitaveis associados a erros de medicagdo. O primeiro Desafio Global
para a Seguranca do Paciente foi sobre higieniza¢do adequada das maos (“Clean Careis Safe
Care”), em 2005, e o segundo tratava de procedimentos necessarios para cirurgias seguras
(“Safe Surgery Saves Lives™), em 2008.

Em 2019 foi realizada a 72* Assembleia Mundial da Saude, que resultou na resolucao
sobre a “Ac¢ao Global da Seguranca do Paciente”, a qual objetivou a ado¢do de uma abordagem

estratégica e coordenada, contemplando as causas mais comuns de danos e formas de preveni-
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los. Neste evento, a seguranga do paciente foi reconhecida como uma prioridade de satde nas
politicas e programas para atingir a cobertura universal e foi deliberado sobre a criagdo de um
plano de acdo global para a seguranga. Neste contexto, o conceito de seguranca do paciente foi

definido como:

uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos
cuidados de satde que reduzem riscos de forma consistente e
sustentavel, reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, tornam os erros
menos provaveis e reduzem o impacto dos danos quando ocorrem
(WHO, 2021, p.07).

Com o reconhecimento da gravidade do problema e a necessidade de propor a
seguranca do paciente em nivel global, foram adotadas algumas medidas, como a criagdo da
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (World Alliance for Patienty Safety), com o
objetivo de definir e identificar as prioridades e contribuir para uma agenda mundial neste
contexto (MENDES et al., 2018). Isso foi considerado um passo extremamente significativo no
enfretamento para melhoria da seguranca dos cuidados de saude e na facilitagio do
desenvolvimento de politicas publicas em todas as regides (OMS, 2019). A partir disso, varios
paises procuram atenuar a ocorréncia de EAs, com o intuito de aprimorar os cuidados a saude,
promovendo praticas seguras de cuidado e estimulando a realizagdo de notificagdes desses
eventos (OMS, 2021). A meta de atingir um percentual maximo de conformidade dos servigos
de saude em relagdo a implementacao das praticas de seguranca do paciente ¢ um desafio para
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e de todo o Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2015a).

Na 74* Assembleia Mundial de Saude (2021) foi aprovada a decisdo para adotar o
Plano de Ag¢do Global de Seguranga do Paciente 2021-2030, a “década de seguranca do
paciente”. Espera-se o relato sobre o progresso da implementacdo da agdo global na 76*
Assembleia Mundial de Saude em 2023, e, periodicamente, a cada dois anos, até 2031. Esse
plano preconiza “um mundo em que ninguém ¢ prejudicado nos cuidados em satude, e todos os
pacientes recebam cuidados seguros e respeitosos, todas as vezes, em todos os locais” (OMS,
2021, p.8).

Desse modo, o Plano de Ag¢do cumpre a fungdo de fornecer um referencial para que
todos os interessados desenvolvam seus respectivos planos de agdes nacionais sobre seguranga
do paciente, e viabiliza ferramentas estratégicas para que os eventos adversos sejam eliminados
em todos os niveis de atengdo a satde (OMS, 2021). O propdsito ¢ alcangar a maxima reducao

possivel de danos inevitaveis devido as falhas nos cuidados de saude e visa impulsionar
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politicas, estratégias e agoes respaldadas pela cientificidade, a experiéncia do paciente, projeto
do sistema e parcerias, para eliminar todas as fontes de riscos ¢ danos evitaveis aos pacientes ¢
profissionais de satde (OMS, 2021).

Como diretrizes do plano, foram estabelecidos sete principios que apresentam valores

para desenvolver e implementar o plano de agdo, os quais sao citados na FIGURA 1.

FIGURA 1 -Principios para desenvolver e implementar o plano de acéo global. Curitiba. Parand, Brasil

— Basear politicas e agdes na natureza do ambiente de cuidados

—{ Envolver pacientes e acompanhantes como parceiros em cuidados seguros

— Alcangar resultados com o trabalho colaborativo

4

PRINCIPIOS

Analisar e compartilhar para gerar aprendizado

| | Usar tanto o conhecimento cientifico quanto a experiéncia do paciente para
melhorar a seguranca

|| Incutir uma cultura de seguranga na concepc¢do e prestagdo de cuidados de
saude.

— Traduzir evidéncias em agOes acionaveis e melhorias mensuraveis

Fonte: Adaptado de WHO, 2021.

E importante enfatizar que a Seguranca do Paciente ¢ um tema que envolve varias
pessoas e que requer a participagdo ativa de muitos parceiros, como pacientes, acompanhantes,
institui¢des hospitalares e profissionais de satude. E, para alcangar essa interacao, no conteudo
do plano, sdo contemplados sete Objetivos Estratégicos (OEs), apresentados na sequéncia, na

FIGURA 2:
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FIGURA 2 -Objetivos Estratégicos (OEs)

Desenvolver e sustentar sinergia, parceria e solidariedade multissetorial
— e multinacional para melhorar
a seguranca do paciente ¢ a qualidade do atendimento

Garantir um fluxo constante
de informagdes e conhecimento para impulsionar
a mitigacao de riscos, reducao dos niveis de danos evitaveis e
melhorias na seguranca do atendimento

Tornar o objetivo de zero danos evitaveis aos pacientes um estado de mente
e uma regra de engajamento no planejamento e prestagdo de cuidados de
saude em todos os lugares

Garantir a seguranca de todo o processo assistencial

|| Construir sistemas de satide de alta confiabilidade e organiza¢des de satude
que protejam os pacientes diariamente contra doengas

Inspirar, educar, capacitar e proteger todos os profissionais de satude para
contribuir com a concepgao e entrega de sistemas de cuidados seguros

OBJETIVOS ESTRATEGICOS (OEs)
\I

Envolver e capacitar pacientes e acompanhantes para ajudar e apoiar a
jornada para uma satde mais segura

Fonte: Adaptado de WHO, 2021.

Na perspectiva da seguranca do paciente, uma das principais preocupacdes das
instituicdes de saude, com relacdo a prestacdo de cuidados de qualidade e com seguranga, ¢ a
prevencao de quedas, uma das metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
como ja mencionado (BRASIL, 2013a).

No entanto, apds décadas de esforcos para a redug@o de nimeros significativos no indice
de quedas, foco da presente investigacdo, esse evento continua presente, gerando impacto
importante na evolu¢do dos pacientes, consequentemente, um problema nas institui¢des
hospitalares, por resultar em lesdes leves, moderadas e/ou graves (KEUSEMAN; MILLER,
2020).

Em suma, a queda ¢ definida como:

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posi¢do inicial, provocado por circunstancias multifatoriais,
resultando ou ndo em dano. A queda pode ocorrer da propria altura,
da maca/cama ou de assentos, incluindo vaso sanitario (BRASIL,
2013, p.03).
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Constitui um dos eventos adversos mais notificados e que geram grande impacto nos
hospitais. Em nivel mundial, a ocorréncia entre individuos internados varia entre 1,03 e 4,18
para cada 1.000 pacientes por dia, quantitativo influenciado por aspectos relacionados a
condicdo geral de satide dos individuos e aos cuidados em satide empregados (BARIS;
INTEPELER, 2019).

Embora nem sempre possam provocar danos graves, hd casos que requerem
intervengdes assistenciais prolongadas em razdo da repercussdo emocional nos envolvidos,
sendo considerados também como EAs (LUZIA; VICTOR; LUCENA, 2014; MONTEJANO-
LOZOYA et al.,2020; TEH et al., 2015).

As complicag¢des oriundas das quedas podem comprometer o quadro clinico dos
pacientes, causar limitagdes fisicas e incapacidades. Além disso, podem aumentar a
permanéncia hospitalar, os custos financeiros e gerar questdes éticas e legais. Dados os efeitos
associados as quedas, intervengdes destinadas a prevenir incidentes devem ser implementadas
na internagdo, bem como monitoradas e investigadas, pois entender as circunstancias
envolvidas na ocorréncia das quedas pode subsidiar os planos de prevengao (LUZIA et al.,
2018).

Ademais, os fatores da ocorréncia desses eventos devem ser considerados, tais como
o historico de quedas anteriores, idade, comprometimento cognitivo, uso de medicamentos
como diuréticos, sedativos e antidepressivos, instabilidade da marcha, confusdo mental,
delirium e incontinéncia urinaria (CAMERON et al., 2018).

Dentre as concepcdes dos fatores de risco, outro estudo cita que as causas de quedas
sdo a existéncia de histérico de quedas anteriores, envolvendo fraqueza muscular, problemas
de marcha e equilibrio, visdo deficiente, artrite, diabetes, doenca de Parkinson, deméncia e
incontinéncia. Coadunam — se a auséncia de corrimdos, pouca iluminagdo, superficies
escorregadias ou irregulares, uso de dispositivos para auxiliar a locomog¢do e cal¢ados
inadequados (KOBAYASHI et al., 2018).

E importante reconhecer os fatores de risco dos individuos internados, pois, quanto
mais aspectos de risco para quedas uma pessoa tem, maior a possibilidade de sua ocorréncia
(HOPEWELL et al.,2018).

Desse modo, devem ser executadas acdes multiprofissionais e de enfermagem,
comprovadas cientificamente, com a inten¢ao de diminuir as taxas de quedas. Para isso, podem-
se instituir cuidados especificos de medidas protetoras que melhorem a seguranca da

assisténcia, tais como manutencdo de grades elevadas nas camas, barras de protecao,
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sinalizagdo de locais inapropriados para a deambulagao, iluminagdo adequada nos banheiros e
quartos, bem como papagaios ¢ comadres proximos ao leito (SEIFFERT et al., 2020).

Para avaliar os fatores de risco, os profissionais podem utilizar escalas existentes e
validadas, adotadas por institui¢des, as quais vao auxilid-los a identificar os riscos do paciente.
Existe uma variedade de escalas preditivas, mas, neste estudo, destaca-se a Morse Fall Scale
(MFS), conhecida no Brasil como Escala de Morse. Essa escala validada ¢ um dos instrumentos
para avaliagdo e identificacdo do risco para quedas mais utilizado no mundo, e uma das mais
estudadas em nivel internacional. Pode ser empregada para variados servigos e publicos,
principalmente, para identifica¢do do risco de queda entre pacientes adultos (ALVES et al.,
2017; ANDRADE et al., 2019)

Algumas avaliagdes de risco de quedas incluem fatores de risco que ndo sdo
modificaveis, tais como idade e sexo, e por isso estas informa¢des ndo podem estar associadas
a uma intervengdo baseada em evidéncias para a prevengao de quedas (DYKES et al., 2010;
OLIVER et al., 2004).

Em comparacgao as outras escalas de avaliagdo de risco de quedas, a escala de Morse,
aborda de forma abrangente e¢ cautelosamente (sem fatores de risco acionaveis), os seis

preditores comuns de quedas hospitalares, de acordo com 0 QUADRO 2 apresentado abaixo.

QUADRO? - Escala de Morse traduzida e adaptada para o Portugués do Brasil

Morse FallScale (Continua)

1. Histdrico de quedas

Nao 0

Sim 25

2. Diagnostico Secundario

Nao 0

Sim 15

3. Auxilio na deambulagio

Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saude 0
Muletas/Bengala/Andador 15
Mobiligrio/Parede 30

4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Nao 0
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Sim 20
5. Marcha

Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de Rodas 0
Fraca 10
Comprometida/Cambaleante 20

6. Estado Mental

Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo 0

Superestima capacidade/Esquece limitagdes 15

Fonte: Urbanetto et al. (2013).

O item historico de quedas refere-se a se o paciente caiu alguma vez durante a internagao
e/ou nos ultimos 3 meses. O item Diagnostico de outras doencas, a se existem fatores que podem
aumentar o risco de quedas, como, por exemplo, doengas que necessitem da utilizacao de
multiplos medicamentos ou que causem efeitos colaterais (URBANETTO ef al., 2013).

Para cada pergunta existe uma possibilidade de variacao de pontos especifica, podendo
iniciar em 0 e atingir 30 pontos. Por exemplo, se o paciente tem um historico de queda recente,
ele obtém 25 pontos, que podem somar com mais 15 pontos, caso ele tenha algum tipo de
diagnostico secundario também, e com mais 20 pontos se fizer terapia endovenosa. Caso
necessite de auxilio na deambulagdo, a pontuagdo pode variar de 15 a 30 pontos. Se a marcha
for fraca ou comprometida, pode gerar 10 ou 20 pontos. E, caso o estado mental seja
comprometido, também obtém mais 15 pontos. Compreende-se também que, dependendo da
condi¢do clinica do paciente, a pontuacdo pode variar entre um periodo e outro do dia
(URBANETTO et al., 2013).

Ao utilizar medidas universais e escalas preditivas, como a Escala de Morse, por
exemplo, ¢ essencial adotar alguns procedimentos para tornar a implementagdo factivel. Isso
inclui a capacitagdo da equipe, o desenvolvimento de estratégias e o engajamento de pacientes
/ acompanhantes. Essas praticas auxiliam na identificacdo precoce de condig¢des de risco e
facilitam o planejamento das condutas, com o objetivo de atenuar as taxas das quedas
(HOPEWELL et al., 2018).

Deve-se, no momento de avaliagdo, identificar a presenca de fatores que possam
contribuir para o agravamento do dano decorrente da queda, especialmente, risco aumentado
de fratura e sangramento, como: osteoporose e/ou fragilidade ossea, fraturas anteriores, uso de

anticoagulante e discrasias sanguineas. O enfermeiro € o profissional responsavel por avaliar o
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risco de queda e planejar acdes de carater preventivo para esses pacientes, em conjunto com
seus respectivos acompanhantes e profissionais de saude responsaveis pelos cuidados (DYKES
etal., 2018; DYKES et al., 2019).

Apesar de as estratégias de prevencdo de quedas terem sido historicamente defendidas
por enfermeiros e equipes multiprofissionais, ainda nao sdo suficientes para eliminar a
ocorréncia desses eventos adversos. Além disso, os enfermeiros devem realiza-la de forma
individualizada, considerando os fatores de risco ambientais, situacionais e especificos do
paciente (AVANECEAN et al., 2017).

Intervencdes de enfermagem individuais falharam nas evidéncias das redugdes de
quedas ou das lesdes. Planejamentos promissores com o proposito de garantir a seguranca e a
prevencdo de quedas devem incluir intervengdes ajustadas aos fatores de risco do paciente e o
envolvimento dos stakeholders, que sdo os pacientes, acompanhantes, profissionais de satde,
tendo em vista que cada componente tem o seu conhecimento, experiéncia e percep¢do do
contexto. Desse modo, cada um pode contribuir de forma diferente para a prevengao de quedas,
0 que enriquece a implementacao de novos processos de trabalho (BARIS; INTEPELER, 2019;
KEUSEMAN; MILLER, 2020).

Os profissionais de enfermagem s3o importantes no contexto da preven¢ao das quedas
nas institui¢des de satude, decorrente do perfil de cuidado e do periodo de tempo prolongado
junto ao paciente. Eles s3o responsdveis por grande parte da assisténcia hospitalar,
possibilitando a identificagao precoce de determinantes causadores, o que permite proporcionar
estratégias de acdes em conjunto com os demais membros da equipe, mediando diretamente a
continuidade do cuidado e a seguranca do paciente (HOPEWELL et al, 2018; SEIFFERT et
al., 2020).

Os cuidados prestados com vistas a prevencao de quedas envolvem diversas varidveis e
necessitam do desempenho dos profissionais em atividades especificas que precisam ser
consideradas na prestagao da assisténcia aos pacientes, como analise dos medicamentos, a
promo¢dao de um ambiente seguro, o envolvimento dos pacientes e acompanhantes, a
capacitacdo dos profissionais, a mobilizagdo acompanhada, a vigilancia constante, a
identificacdo dos locais de risco de quedas e a integragdo dos pacientes, acompanhantes ¢
profissionais de saude (BARIS; INTEPELER, 2019; CAMERON et al., 2018; DYKES et al.,
2019; KOBAYASHI, 2018).

Com o intuito de uniformizar as medidas de prevengdo, desde a internacdo até a alta

hospitalar, espera-se que a sucessao de acdes contribua para a diminui¢do do impacto social e
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financeiro a sociedade relacionado a esse evento adverso (CAMERON et al., 2018;
KOBAYASHI et al., 2018).

Diante desse contexto, ¢ importante avaliar a situag@o atual de risco do paciente em cair,
além dos fatores intrinsecos e extrinsecos, com avaliag¢do e interven¢do centradas no paciente,
contemplando cuidados individualizados que o engajem, bem como seu acompanhante e a
equipe multidisciplinar (ESGUERRA, 2020).

A literatura apresenta estudos que indicam fragilidade na aplicagdo dos protocolos de
prevencdo de quedas e na padronizagcdo das intervengdes, além do fato de serem pouco
centrados no paciente, o que coloca o impacto dessas iniciativas muito aquém do esperado para
a reducao das ocorréncias desse evento (AVANECEAN; CALLISTE; CONTRERAS, 2017).
Além disso, os fatores de risco sdo frequentemente negligenciados, as intervencoes

generalizadas e ndo comunicadas ao paciente (SZYMANIAK, 2015).

2.3 PROGRAMA DE PREVENCAO DE QUEDAS - FALL TIPS

Em 2007, Patricia Dykes e sua equipe iniciaram estudos que resultaram no Programa
Fall Tailoring Interventions for Patient Safety (Fall TIPS), motivadas por identificar as causas
primarias das quedas de pacientes hospitalizados e especificar as intervengdes mais viaveis e
efetivas na prevencao de quedas. Essa iniciativa partiu do fato de pesquisadores revelarem que
nao havia estudos que evidenciassem a efetividade de intervengdes baseadas em evidéncias
(DYKES et al., 2019; HURLEY et al., 2009).

Ap0s pesquisar e analisar os dados coletados, concluiram que o simples fato de se
colocar uma informagdo genérica a beira do leito do paciente, como placas de alerta sobre o
risco de queda, ndo deve ser considerado, por si s0, como uma estratégia eficaz para atingir o
objetivo de preveni-las. Ademais, a comunicacao incoerente entre a equipe de saude e a falta
de engajamento dos profissionais, pacientes e acompanhantes durante todo o processo sdo
barreiras primarias para a prevencao de quedas (DYKES et al., 2010; DYKES et al., 2018;
DYKES et al., 2019)

Ao longo dos anos e na busca por contribuir de maneira pertinente para a redugdo da
ocorréncia de quedas em ambientes hospitalares, o grupo de pesquisa e os estudos se
expandiram, regidos por uma equipe multidisciplinar constituida por médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, farmac€uticos e enfermeiros, sendo os ultimos os profissionais
responsaveis por liderar este projeto, que atingiu diversas outras localidades no mundo

(DYKES et al., 2019).
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Todo o desenvolvimento do Fall TIPS foi focado na identificagdo correta e precisa dos
riscos existentes e na elaboracao de um plano de cuidados personalizado, adaptado para cada
paciente, otimizando sua agregacdo e promovendo sua adesdo (DYKES et al., 2018; DYKES
etal., 2019).

Sua implantacdo nas institui¢des pode acontecer por meio de ferramentas vinculadas
a prontuarios eletronicos ou materiais impressos, considerando as necessidades dos diversos

espacos. Para o sucesso da proposta, os pesquisadores destacam os seguintes elementos

(DYKES et al., 2009; CARROL et al., 2010):

e Apoio da gestdo do hospital, da unidade e equipe de enfermagem,;

e Desenvolvimento de liderancas;

e Engajamento e comprometimento dos champions com o programa;

e (apacitacdo sobre a preven¢ao de quedas para as equipes de saude;

e Adesdo a avaliagdes de risco de queda feitas com cada paciente;

e Planejamento de cuidados de preven¢ao de queda especifico para cada paciente;

e Implementagdo consistente do plano de cuidados com apoio de toda a equipe de saude;
e Engajamento entre equipe de saude, pacientes e acompanhantes;

e Gerenciamento pos-queda com intuito de identificar causas e planejar estratégias com

base no levantamento realizado; e

® [Feedback continuo para a equipe de satde e aos lideres das unidades, para que possam
fazer ajustes e melhorias em seus fluxos de trabalho de prevencao de quedas,
comunicagdo, trabalho em equipe e personaliza¢dao do atendimento individualizado.

O programa Fall TIPS permite que tanto a equipe que presta assisténcia, como o
paciente e os acompanhantes tenham acesso de maneira eficiente e intuitiva a informacdes para
evitar quedas. Considerando sua ampla abrangéncia, as possibilidades de aplicacdo, sua
disponibilizagdo, acesso e facilidade para adesdao constituem um aliado para a prevengao de
quedas e qualifica¢do do cuidado (DYKES et al., 2019).

O Fall TIPS engloba a assisténcia multiprofissional, sendo a enfermagem peca
essencial do processo (DUCKWORTH et al., 2019; DYKES et al., 2018) em motivar e auxiliar
o planejamento dos cuidados de prevencdo de quedas personalizado, a implementacao
consistente do plano de assisténcia por toda a equipe, o forte envolvimento com pacientes e
acompanhantes, gerenciar o periodo pos-queda, caso exista, e fortalecer a realizagdo do
feedback continuo para a lideranca da equipe e da unidade (DYKES et al., 2018; DYKES et al.,
2019).
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Essas caracteristicas necessarias a execugao do Programa incluem considerar a cultura
de local de trabalho, a atuacao da lideranca de enfermagem e o compromisso da institui¢ao. Os
desfechos esperados s3o um trabalho de enfermagem eficaz centrado no individuo, o
envolvimento do paciente e acompanhante no cuidado, um ambiente terapéutico que oferega
cuidados seguros, com relagdes colaborativas, tomada de decisdo compartilhada e lideranca
transformadora (ESGUERRA, 2020).

Para a implementagdo do Programa Fall TIPS sdo essenciais a adesdo e o apoio dos
lideres com envolvimento e influéncia no desenvolvimento de cada etapa desse processo
(SILVA et al., 2017). Isso, além de auxiliar na mudanga da cultura organizacional, podera
também fornecer feedback e ajudar a focar nas lacunas identificadas, com atuacdes direcionadas
e personalizadas (DYKES et al., 2019). Neste quesito, a participacdo da lideranga fortalece
também as ac¢des educativas para extinguir as dificuldades e recrutar apoiadores na pratica
clinica (DYKES et al., 2017; SCHOEN, 2019).

Apos garantir o apoio da gestdo do hospital e engajamento de lideres, a etapa seguinte
envolve conseguir o apoio dos enfermeiros assistenciais, que sao essenciais para estabelecer
com sucesso o plano de prevengdo de quedas nos setores do hospital. Eles precisam
compreender a composi¢do e o que implica a implementacdo do Fall TIPS (DYKES et al.,
2019).

Os enfermeiros sdo apontados como os profissionais que podem contribuir no programa,
porque possuem comprometimento, capacidade de demonstrar clareza de crencas e valores,
conhecimentos e habilidades para a tomada de decisdo, para a priorizacao dos cuidados ¢ a
competéncia técnica no cuidado (ESGUERRA, 2020).

Destacam -se também a incumbéncia, dedicacdo e motivacdo para prestar o melhor
atendimento ao paciente ¢ que o desenvolvimento da lideranca transformacional pode auxiliar
o enfermeiro a motivar, encorajar e treinar a equipe para aderir ao processo de implementacao
do Programa Fall TIPS Brasil (ESGUERRA, 2020).

Os enfermeiros assistenciais que se envolvem com o programa também podem ser
denominados Champions, ¢ para melhorar a adesdo deles, é primordial inspirar o interesse no
programa Fall TIPS. Para isso, discute-se o ciclo de feedback do qual participardo, lhes sao
assegurados a educagao e o treinamento, com o modulo educacional antes da implementagao,
além dos recursos para capacitar a equipe (DYKES et al., 2019). Os champions, assim como
outros stakeholders, possuem atribui¢des especificas e bem estabelecidas no programa,

conforme apresenta 0o QUADRO 3.



QUADRO 3 - Descrigdo e atribui¢des dos gestores, champions e lideres no Programa Fall TIPS

de diregdo/ superintendéncias.
Compreendem a geréncia de
servigos de saude.

Funcao Quem sio Atribuicoes
Profissionais ligados a tomada
e . , Entender a  estrutura  de
Gestores de decisdes estratégicas em nivel

governanga do hospital.
Contactar as liderangas
garantir a adesdo.

para

Champions (multiplicadores)

Profissionais da equipe de saude.
Comumente esse papel ¢
atribuido ao profissional de nivel
superior em enfermagem eleito
com apoio da gestao.

Engajar e monitorar 0
desenvolvimento do programa.
Liderar as capacitacdes para as
equipes, estimulando
constantemente a realizagdo de
avaliacdo de risco.

Lideres

Profissionais ligados a unidades
ou servi¢os, com habilidades e
competéncias ou disponibilidade
para o desenvolvimento da
lideranca.

Verificar a prontiddio para a
mudanga.

Engajar e recrutar os champions;
Definir as  expectativas da
mudanga  representada  pelo
Programa Fall TIPS.

Aplicar as ferramentas
disponiveis pelo programa para o
desenvolvimento de acoes
necessarias para a implantagao do
programa.

Fonte: Dykes et al. (2009); Carrol et al. (2010); Dykes et al. (2018); Dykes et al. (2019).

39

O Programa Fall TIPS ¢ dividido em trés etapas (DYKES et al., 2018; DYKES et al.,

2019), conforme a FIGURA4:

FIGURAZ2 - Processo de prevengao de quedas em trés etapas do Programa Fall TIPS
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3. Intervengdes consistentes:
*Precaucdes universais

*Intervencdes personalizadas para
atender os riscos especificos do paciente

2. Plano de Prevencado de quedas
personalizado

1. Avaliacdo do risco de quedas

Fonte: Adaptada de Dykes et al. (2019).

A primeira etapa, condizente com a avalia¢ao do risco para quedas, ¢ realizada com base
na Morse Fall Scale (MFS) para o reconhecimento e direcionamento da elaboragao do plano de
cuidados respaldado em intervengdes destinadas ao individuo.

A segunda etapa consiste na identificagdo, com apoio do poster laminado Fall TIPS e
de forma compartilhada com o paciente ou acompanhante, dos seus fatores de risco e a
determinacdo dos cuidados, considerando sua situacdo no momento da avaliacgao.

A terceira etapa remete a viabilizar intervengdes preventivas consistentes, com a
utilizacao de medidas de precauc¢do universais, como: grades no leito, corrimao, iluminagao dos
ambientes, entre outras; e intervencdes personalizadas para abordar areas de risco especificas
de cada paciente, como: orientacdes sobre risco de quedas, disponibilizacdo de andador e
auxilio para atividades basicas de vida diéria, entre outras. Deve envolver a equipe de satde,
paciente e acompanhante. Esse momento fomenta iniciativas universais para a prevencao
associadas com intervengdes especificas para a area de risco de queda do paciente (DYKES et
al.,2019).

O profissional de satide deve usar seu julgamento clinico, adequando as questdes ao
respectivo paciente, e essa agdo possivelmente resultara em um plano que evitara quedas para

o individuo (DYKES et al., 2010).
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Considerando que muitas quedas sdo decorrentes da descrenca dos individuos sobre seu
risco para de elas acontecam, seu engajamento em todo o processo ¢ fundamental (DYKES e¢
al., 2019a). Da mesma forma, todos os protagonistas devem atuar juntos para examinar o que €
importante para o paciente, suas necessidades, valores e preferéncias individuais, encorajando-
0 a se envolver ativamente, identificar as melhores estratégias de prevencao e definir as ac¢des
necessarias para atingir os objetivos, prezando pela comunicagdo e engajamento para a efetiva
prevenc¢ao das quedas (AVANECEAN et al., 2017; BATISTELA, 2019; DYKES et al., 2018;
DYKES et al., 2019; DUCKWORTH et al., 2019).

Os resultados conquistados com a implantagdo do programa Fall TIPS, ao longo dos
anos, no Hospital Brighamand Woman’s despertaram o interesse de outras instituicoes
hospitalares para seu uso. A proposta, além de ser intuitiva e acessivel, ¢ adaptavel a outras
realidades institucionais, contribuindo para a prevengdo de quedas. Por isso, a equipe de
pesquisadores mantém um website para sua disseminagdo, cujo conteudo contribui para sua
implantacdo em outras realidades (DYKES et al., 2019).

O Programa Fall TIPS disponibiliza também ferramentas de apoio aos lideres na
implementagdo. Esse processo inicia-se por verificar a prontidao do seu hospital (ANEXO A)

e podem-se utilizar as ferramentas apresentadas no QUADRO 4.

QUADRO 4 - Ferramentas de apoio aos lideres para implementa¢do do Programa Fall TIPS (Continua)
Ferramentas Objetivo
1. Analise de lacunas do v/ Avaliar os componentes atuais do protocolo de prevengdo de quedas e
programa de como eles se comparam aos componentes necessarios para a
prevencao de quedas implementagao do Fall TIPS.
com base cm v Identificar quais 4reas de implementagio podem exigir mais trabalho.
evidéncias v A meta ¢ implementar agdes corretivas e monitorar o progresso da
implantagdo do programa.

v Ela possibilita constatar, compreender ¢ abranger as lacunas nos
servigos e reunir informagdes para encontrar possiveis solugdes para as
principais deficiéncias identificadas nos processos.

2. Fall TIPS Swot | Swot significa "forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas";

Identificar ~ pontos  fortes/fracos e  como
respectivamente;
Entender os pontos fortes e fracos de sua equipe ao planejar a implementagao;

Reconhecer barreiras para a implementacdo do programa.

Analysis Form aproveita-los/aborda-los,

Lista de verificagao
de implementagao do
Fall TIPS

Verificar a lista das principais atividades preparatorias necessarias para a
implementagdo do Fall TIPS.

Ela aborda as etapas que serdo elaboradas posteriormente ¢ é util para fins de
planejamento e fornece previsao.

Ele pode ser usado como um guia durante todo o processo de implementagao.
Ainda podera fornecer dados sobre os disseminadores a respeito da implantagao
e divulgacdo do programa.
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Avaliara também se o plano de implantacdo e os passos do monitoramento estdo
consolidados na instituicao.

® C(Cria¢do de um plano para entrar em contato com os comités relevantes. O guia de implementagdo ¢
baseado na estrutura de governanga hospitalar, onde os comités de pratica de enfermagem serdo seu
principal ponto de contato para implementagao.

® Nesse caso, a equipe de enfermagem especifica da unidade.

4. Pontos de discussio do Fall TIPS Orientar a condugao do processo de comunicagao
junto as liderancas sobre a relevancia da
implantagdo do programa Fall TIPS na institui¢do
e os envolvimentos dos profissionais. Para a
disseminag¢do, os lideres devem definir a
“expectativa de mudanga” priorizando a
implementagdo das melhores praticas de
prevengao de quedas.

5. Checklist de prontiddo para implantagio Auxiliar as instituigdes no diagnoéstico situacional,
a saberem se estdo prontas para implementar o

programa Fall TIPS e identificar deficiéncias que
possam precisar ser corrigidas.

6. Classificagido do sucesso do Fall TIPS Auxiliar as institui¢des para que identifiquem
sucessos e possiveis problemas que devam ser

corrigidos apos o periodo inicial da implantagao.

7. Modelo de relatério mensal de envolvimento Orientar a utilizagdo das diretrizes de
implementagdo de boas praticas: plano de projeto.

Fonte: Adaptado de Dykes (2021).

Apoés a verificacdo da prontiddo da instituicdo / unidade, cria-se um plano de
implementagao do Fall TIPS. Na sequéncia, avaliam-se os componentes do protocolo de
prevencdo de quedas com a andlise de lacunas (ANEXO B) e, com isso, identificam-se as areas
de implementac¢ao que possam demandar mais atengdo para a efetivacao (DYKES ez al., 2019).

Ainda como suporte, pode-se utilizar a lista de verificacdo de implantacdo (ANEXO C)
do Fall TIPS, elencando as principais atividades preparatdrias necessarias para dar inicio a
adocao do programa. O objetivo € planejar e fornecer previsdo, utilizando a lista como um guia
durante todo o processo (DYKES et al., 2019).

Para auxiliar no recrutamento dos Champions, os lideres podem explicar e assegurar
que existira uma estreita relagdo de colaboracdo entre os envolvidos e que havera um
treinamento para conduzir as auditorias mensais. A equipe de enfermeiros também sao
Champions em potencial do Fall TIPS, e para ganhar a adesao deles e possivelmente inspirar
interesse em se tornar um colaborador, se deve assegurar o ciclo de feedback do qual

participardo; garantir que haverd educagdo e treinamento completos para a equipe de
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enfermagem e outros prestadores de cuidados; e informa-los de que receberao dados detalhando
o sucesso de sua unidade, e o sucesso geral do hospital (DYKES et al., 2019).

Depois de ter confirmado quem serdo os Champions de cada unidade, ¢ indispensavel
decidir sobre o formato do pdster (impresso ou eletronico), a data para iniciar o seu uso € o
treinamento da equipe (DYKES et al., 2019).

Os lideres podem trabalhar com as listas de verificagdo de implementagao do Fall TIPS
para garantir que todos estejam cientes e entendam suas fungdes e etapas envolvidas nesse
processo. Além disso, deve haver a disponibilizacdo dos principais recursos educacionais do
programa para a equipe de enfermagem. Esses recursos podem ser acessados pelo site Fall TIPS
Brasil e também poderao ser impressos € montados fichérios para consultas durante e apos a
implementag¢do (DYKES et al., 2019).

Posteriormente a implementacdo, ¢ indispensavel comunica¢do consistente com 0s
diretores de enfermagem, os Champions do Fall TIPS e a equipe do hospital envolvida para
identificar as possiveis barreiras presentes e identificar as solu¢des exequiveis. Os resultados
da auditoria mensal realizada pelos Champions podem auxiliar e devem ser compartilhados,
pois sdao importantes para apoiar a mudanca da pratica e para sustentar a seguranga do paciente
(DYKES et al., 2019).

O exercicio da lideranca continua ¢ fundamental para assegurar o envolvimento da
equipe e a validacdo do Fall TIPS. Além disso, oferece a oportunidade aos enfermeiros
assistenciais de liderarem as a¢des de melhoria em suas unidades, o que aumenta as chances de
sucesso do programa (DYKES et al., 2019).

A equipe envolvida no Programa Fall TIPS precisa estar sensibilizada para a meta de
influenciar os pacientes e seus acompanhantes no processo de prevencdo de quedas, nas trés
etapas de prevencao de quedas. Por sua vez, os lideres do hospital devem sempre manter o foco
na implementacao bem-sucedida e no uso do Fall TIPS como um programa de prevencao de
quedas baseado em evidéncias (DYKES et al., 2017; SCHOEN, 2019).

A capacidade de liderar exige uma rapida adaptacdo, complacéncia diante das
mudangas, de forma sabia e humana, superando os desafios das mudangas. Lideres e suas
organizagdes de sucesso mudam com a propria mudanga. Acabaram os dias do “lider her6i”,
aquele individualista e solitario que inspirava certeza de forma progressista e determinista.
Agora o objetivo ¢ criar um novo estilo de lideranga para a contemporaneidade com rupturas,
rapidas mudancas e ambiente politico e social altamente polarizado (CHIMA; GUTMAN,
2021).
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Dessa forma, deve haver comoc¢ao para que a mudanga seja melhor do que era feito
anteriormente, com ado¢do de comportamentos mais seguros. O que era util no passado pode
se tornar irrelevante da noite para o dia. Os lideres tém de alternar a meta de manter o status
quo (estado das coisas) para uma de constru¢do de um novo futuro ideal (CHIMA; GUTMAN,
2021).

No programa Fall TIPS Brasil o papel do lider ¢ atuar com o proposito de inspirar e
motivar as mudangas de cultura, com estratégias inovadoras para a prevengao de quedas capaz
de promover o engajamento de profissionais de satide, dos pacientes e acompanhantes para o
cuidado voltado as necessidades do paciente. Para isso, a literatura cita a lideranca
transformacional adequada para o alcance desses objetivos, visto que ¢ importante que um lider
ande ao lado de sua equipe de satde para alcangar os melhores resultados, pois a forma como
o profissional lidera a sua equipe tem impacto direto em resultados satisfatorios (CHIMA;

GUTMAN, 2021).

2.4 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Desde a Antiguidade, o ser humano persegue diversos avangos tecnologicos para a
sobrevivéncia, como exemplo, a obtencdo e uso do fogo e instrumentos tecnoldgicos
(ALMEIDA, 2017). Nesta perspectiva, a industrializagdo deliberou avangos que promoveram
a ascendéncia e o desenvolvimento de todos os campos do conhecimento, inclusive o da saude,
com o uso da informatica e de equipamentos sofisticados que vém possibilitando a luta contra
as doengas e a busca por melhores condi¢des de vida, tanto fisica, quanto mental (LIMA;
JESUS; SILVA, 2018).

Atualmente essa crescente inovagao tecnologica esta a disposicao dos profissionais de
saude e seus usudrios e, apesar do uso constante e decisivo da tecnologia em algumas situagdes,
o0 seu conceito ¢ subutilizado. Isso porque, na pratica didria, foi atribuida simplesmente como
um conceito de maquina ou um produto, com materialidade e, muitas vezes, abreviada aos
procedimentos técnicos operacionais. No entanto, ¢ importante enfatizar que a tecnologia nao
deve ser vista com um olhar reducionista, relacionando-a apenas a um equipamento (LIMA;
JESUS; SILVA, 2018).

A tecnologia pode ser entendida como o resultado de um processo realizado a partir
de experiéncias e pesquisas cotidianas, utilizadas para desenvolver um conjunto de

conhecimentos cientificos para a fabricagdo de produtos materiais ou para inspirar intervengdes
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em situagdes praticas especificas. E imprescindivel que todo o processo seja sistematicamente
avaliado e controlado (SOUTO et al., 2022).

Segundo o conceito da OMS (2015), a tecnologia aplicada a saude engloba todos os
dispositivos, medicamentos, vacinas, produtos, técnicas e mecanismos de gestao que viabilizam
a prevencao de doencas e a reabilitagdo das pessoas, bem como tudo que pode melhorar a
qualidade de vida.

Na area da saude, a tecnologia ndo se opde a humanizacdo, mas se configura como
agente e objeto desse contato. Portanto, seu principal objetivo ¢ tornar as atividades humanas
cada vez mais eficientes, pois essas tecnologias as orientam direta ou indiretamente e estdo a
servico do cuidado (MARINHO et al., 2017).

As tecnologias sdo classificadas em categorias que estdo inter-relacionadas, participam
da prética do cuidado e devem ser contempladas nos servigos de satide para que as necessidades
dos usuarios sejam atendidas (MERHY et al., 2019). Dentre essas, podem-se citar as leves, que
sdo conceituadas como as relagdes do tipo producao de vinculo, acolhimento, escuta, empatia,
reconhecimento e gestdo como uma forma de governar processos de trabalho. As leves-duras,
saberes estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como os clinicos e os
epidemioldgicos, significam os dispositivos intelectuais que subsidiam o agir dos profissionais;
e duras, material concreto como equipamentos, instrumentos e maquinas (MERHY, 2000).

Outra concepcao sobre tecnologias na enfermagem sao as tecnologias gerenciais em
que sdo considerados os dispositivos para a mediacao de processos de gestdo — geréncia de
servicos, setores ou unidades; tecnologias assistenciais definidas como dispositivos para a
mediagdo de processos de cuidar — e assistir e tecnologias educacionais que descrevem os
dispositivos para a mediagdo de processos de ensinar e aprender (NIETSCHE, 2020).

Neste trabalho de dissertagdo, foram enfatizadas as Tecnologias Educacionais (TEs),
definidas como estratégias para inovar e, de modo geral, mediar o processo de ensinar e
aprender. S3o empregadas por profissionais inseridos em diferentes conjunturas formativas em
satide e podem ser decorrentes de algumas condi¢des, como a insatisfacdo com o contexto atual,
a existéncia de conhecimentos e competéncias, disponibilidade de recursos e de tempo, os
incentivos ou recompensas, participacao, compromisso € lideranga. No ambito da satde, hé a
exigéncia do processo educacional que coincida com as necessidades de inovag¢do que a
contemporaneidade exige a todos os outros setores (MELO et al., 2022; SILVA, 2017).

Considerando sua abrangéncia, as TEs tém potencial para serem usadas como
processos e recursos que podem representar ferramentas, contribuindo, assim, para a pratica

baseada em evidéncias, e isso pode resultar no desenvolvimento de acdes que determinem a



46

mudanca de paradigmas (MELO et al., 2022).Podem ser classificadas em tecnologias para a
educagao técnica e superior; tecnologias para a educagao em saude com a comunidade; e
tecnologias para a educacdo permanente com profissionais (TEIXEIRA, 2011). E o enfermeiro,
no seu papel de educador, deve desenvolver estratégias educativas que promovam a
aprendizagem significativa, de modo que a TE alcance o seu objetivo (SOUZA; MOREIRA;
BORGES, 2020).

No processo de trabalho da enfermagem, a TE tem impacto significativo, e ¢ conhecida
como a aplicacdo sistematica do conhecimento cientifico, que auxilia no melhor atendimento
as pessoas. O uso da tecnologia ndo deve ser entendido como paradigma, que se opde ao
individuo, mas sim como um fator humano, mesmo em ambientes que possuam mais
tecnologias intensivas para cuidado (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Dessa forma, para determinar o impacto da tecnologia na assisténcia de enfermagem,
precisa-se compreender que € necessario o equilibrio entre o uso da tecnologia e o papel
desempenhado pelo enfermeiro. O cuidado realizado pela enfermagem ¢ um processo que
envolve muitas acdes e, diante da complexidade para sua realizagdo, faz-se necessaria a
utilizacao de tecnologias apropriadas, visto que elas estdo presentes em diversas esferas da
Enfermagem (PEREIRA et al., 2019). As TEs podem auxiliar o processo de ensino porque
facilitam a prontiddo para o uso, ampliam os canais de comunicacdo e facilitam a troca de
experiéncias entre os diferentes participantes. Por sua vez, os processos de validagdo e avaliagdo
indicam em que a TE precisa ser aprimorada e recomendam a execugdo desses processos com
metodologia apropriada (TEIXEIRA, 2020).

Por isso, o desenvolvimento de pesquisas metodoldgicas para avaliar a TE ¢
considerado um desafio importante, e as avaliacdes devem ser submetidas, em termos de
conteudo, por juizes peritos e ao publico-alvo, com o objetivo de alcancar um processo
participativo e inclusivo (TEIXEIRA, 2011).

Nesse sentido, a TE, no apoio a assisténcia de enfermagem, pode ser uma ferramenta
significativa, que corrobora com o cuidado de qualidade aos pacientes, possibilitando o
desenvolvimento de novas formas de aten¢do que auxiliem os profissionais para o ensino do
autocuidado e no desenvolvimento de competéncias (PEREIRA et al., 2019).

Como meios e instrumentos utilizados nas a¢des cuidativo — educacionais em
diferentes contextos, as tecnologias nao se findam no uso desconectado do saber instrumental
especifico da enfermagem. E ndo devem ser utilizadas sem a reflexdo sobre a sua finalidade,
que sdo o cuidado e a educagdo; e da sua relevancia, diante do compromisso social inerente a

pratica, que fornece a identidade a profissao (TEIXEIRA, 2020).
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Ao integrar diversos recursos advindos de distintos dominios de saber, como a
administracdo, tecnologia de informacdo, educacdo, design, ha possibilidade de que a
enfermagem se conecte de forma entrelagada, como uma trama e se beneficie de conceitos
abstratos para aplicacdes concretas (TEIXEIRA, 2020).

Existem varias técnicas, métodos e modelos de produgdo para desenvolvimento das TEs.
Diante de diversos aspectos da ampliacao do contexto tecnoldgico, nota-se que a enfermagem
se aprofunda na investiga¢ao de abordagens metodoldgicas e pesquisas aplicadas para a solugdo
de eventos comuns a pratica de trabalho (TEIXEIRA, 2020). Nesta perspectiva, torna-se
relevante pensar em estabelecer estratégias que articulem as pesquisas baseadas em evidéncias
com melhores praticas da enfermagem e, dessa forma, superar as barreiras passiveis de
mudangas, como comportamentos e ambientes de praticas, sendo fundamental desenvolver
estratégias (ZEPEDA et al., 2018).

Ademais, destacam-se os profissionais da assisténcia direta como objeto central no
campo de pesquisa, visto que os seus desdobramentos dependem do avango suportavel de
intervencdes em saude em ambientes desafiantes para a obtencao de melhores resultados na
assisténcia de enfermagem (ZEPEDA et al., 2018). Nota-se que os conhecimentos produzidos
pelas pesquisas ndo terminam em mudangas na organizacdo € no comportamento dos
trabalhadores. Existem lacunas entre o conhecimento elaborado e sua aplicacdo na pratica, o
que resulta em discrepancias entre a assisténcia recomendada e os cuidados realizados. Isso
pode expor a equipe de saude a riscos dispensdveis, mal-estar do paciente e desperdicio de
recursos (ZEPEDA et al., 2021).

A aplicabilidade de novos conhecimentos baseados em evidéncias se constitui de trés
elementos: praticar a mudanca no sistema de saude, realizar a mudanca organizacional no
processo de cuidado e avaliar o impacto nos resultados de saude dos pacientes (RODRIGUES,
2021). Para atender essas necessidades, pode-se utilizar um emergente campo de estudo, a
ciéncia da implementacdo (CI), pois objetiva trabalhar de forma integrada os problemas de
pesquisa, a testagem de intervengdes e a avaliagdo do impacto nas praticas de saade (PUSCHEL

etal., 2021; ZEPEDA et al., 2018).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa aplicada com abordagem metodologica qualitativa, que visa a
elaboragdo de tecnologias educacionais para o desenvolvimento da lideranga de enfermeiros na
implementag¢do do Programa Fall TIPS Brasil, tais como infograficos, video instrucional e
podcasts.

Os estudos metodologicos sao empregados na construgao ou avaliacdo de instrumentos

e métodos de pesquisa, incluindo-se a utilizagdo de modelos com estudos mistos, como as
abordagens quantiqualitativas, focando em elaborar ou melhorar uma nova intervenc¢ao
mediante conhecimentos existentes, desenvolvimento ou aperfeigoamento de instrumentos,
dispositivos ou métodos de medicdo (MANTOVANI et al., 2018). Geralmente, s3o estudos ndo
experimentais, podendo ser quase experimentais na etapa de avaliagdo e/ou aplicagdo
(TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2021).
Os enfermeiros vém usando este método ha alguns anos, mas foi a partir de 2015 que houve
aumento significativo, com a inten¢do de desenvolver produtos para melhorar o processo de
trabalho e desenvolver a ciéncia da enfermagem. Os temas mais abordados envolvem a
construcdo e avalia¢do de instrumentos de coleta e os educativos, além da tradugdo e adaptagao
transcultural. Os estudos metodologicos sdao importantes no desenvolvimento de tecnologias
aplicaveis a pratica assistencial, de educagao, pesquisa e inovacao tecnolégica (MANTOVANI
et al., 2018), muitas vezes resultando em produtos que possuem potencial de replicacdo, teor
inovativo e significativo impacto social e de satde e, por isso, sd3o muito empregados em
Programas de Mestrado Profissional.

Na abordagem qualitativa ndo estdo previstas expectativas preexistentes, o pesquisador
procura entender o fendmeno tal como ocorre. A andlise das informagdes acontece de forma
ndo estruturada, intuitiva, procurando investigar fatos em busca da compreensao de sua esséncia
segundo a subjetividade (percepgao/consciéncia) dos participantes da pesquisa. Baseia-se na
premissa de que o conhecimento € possivel a partir da descricdo da experiéncia humana tal
como ¢ vivida e tal como ¢ definida pelos seus proprios atores. Evidencia a carga de valores,
preferéncias, interesses e principios que orientam o pesquisador (POLIT; HUNGLER, 1995).

A pesquisa aplicada de producdo tecnoldgica visa criar novos produtos ou melhorar a
eficiéncia daqueles existentes. E, ainda, trabalha com objetivos de curto prazo e concentra-se

em encontrar solugdes para os problemas especificos identificados na pratica (PASQUALLI,
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VIEIRA; CASTAMAN, 2018). Constitui um processo com diversos potenciais, podendo
intensificar as combinagdes e possibilitar a utiliza¢ao de recursos inovadores (PRADO; VAZ;
ALMEIDA, 2011).

Nessa perspectiva, ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de produtos e processos
voltados as necessidades existentes na sociedade, servigos, instituicdes e demais espacos,
impactando diretamente nos aspectos econdmico e social (PIZZOLATO, 2019;
SERZADELLO; TOMAEL, 2011). Pesquisas com esse enfoque ainda sdo fortemente
associadas aos ambientes de ensino e a pesquisas de universidades e de institutos

(SERZADELLO; TOMAEL, 2011).

3.1.1. Etapas da pesquisa

Para fins de execucdo, a produgdo tecnoldgica realizada neste estudo foi dividida e
classificadas em quatro etapas, conforme a adaptacao da proposta metodoldgica de Prado, Vaz

e Almeida (2011), sendo:

> Concep¢ao e planejamento —Defini¢do dos temas, publico-alvo, identificacdo das
caracteristicas, demandas e interesses. Além disso, nesta fase, sdo conformados os
objetivos pedagdgicos e iniciado o plano para as abordagens a serem introduzidas na
tecnologia.

> Desenvolvimento do contetdo e execu¢ao do design instrucional -Durante a fase de
desenvolvimento foram realizadas reunides semanais com participantes da pesquisa:
membros do projeto Fall TIPS, enfermeiros clinicos e lideres, designers e
programadores considerando os principios de coproducdo, a fim de compreender as
multiplas expectativas, definir estratégias, organizar demandas e definir prazos de
entrega.

> Elaboracao da tecnologia educacional -Apds o levantamento bibliografico, deu-se a
confeccdo da tecnologia educacional. Ocorreu a selecio de midias, animagdes e
imagens, priorizando os objetivos previamente elencados.

> Avaliacao pelo publico-alve- Coma finalidade de promover ajustes e correcdes. Antes
da disponibilizacao aos lideres, a tecnologia educacional foi submetida a avaliagao pelo
publico-alvo, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

> Implantacdo da tecnologia educacional (projeto piloto) -Nao contemplada neste

estudo.
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Vale destacar que todo o processo de desenvolvimento da tecnologia deve ser conectado
e acontecer de maneira organizada. Assim, ao longo da produgao, as informagdes levantadas
foram utilizadas para o planejamento e a constru¢do da tecnologia, definicao dos conteudos e
estratégias a serem armazenados em ambiente virtual colaborativo (PIZZOLATO, 2019;
PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011). Os participantes do desenvolvimento das etapas foram
todos membros do grupo de pesquisa, constituiram em trés alunos de iniciagao cientifica, uma
mestranda, duas doutorandas e a professora doutora responsavel, todos membros do projeto. As
etapas sdo representadas em ordem cronologica no QUADRO 05 Representacdo das etapas, em

ordem cronoldgicas de desenvolvimento e detalhadas nas subseg¢des que se seguem.
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Etapa 1- Concepg¢ao e planejamento

Nesta etapa o objetivo foi organizar o planejamento da TE e para isso, foram
elaborados storyboards para a concepcao dos infograficos, contendo titulo, tema, publico-alvo,
objetivos educacionais e contetido, conforme ¢ apresentado no QUADRO 6.

Esses representaram a organizacdo dos textos e imagens para pré-visualizagao,
permitindo ajustes e adequagdes prévias. Nesta etapa, procedeu-se ao diagndstico situacional,
com base na revisdo de literatura, para ancorar a construcdo da tecnologia educacional,
enfatizando o objetivo, a finalidade, sele¢dao do publico-alvo, as ilustracdes, linguagem, tipo de
letra, conteudo que deveria ser inserido, com destaque para a importancia do projeto de pesquisa

(TEIXEIRA, 2022).

QUADRO 6 - Planejamento do Storyboard para a elaboragdo dos infograficos
Storyboard — Numero -

Plano da Tecnologia

Tema

Titulo

Publico-alvo

Objetivos

Conteudo

Roteiro para producio

VISUAL TEXTO
Logo do Fall TIPS

Fonte: A autora (2021).

Para a producao dos podcasts foi estruturado um storyboard (roteiro), apresentado no
QUADRO 07, composto pelos seguintes itens: tema; titulo; publico-alvo; objetivos; contetido;
selecdo do formato; dura¢do do dudio em minutos / segundos; identidade visual, identidade

sonora. (ARAUJO et al., 2022).

QUADRAO 7 - Planejamento do Storyboard para a elaboragdo dos podcasts. Curitiba, 2022
Storyboard do Podcast - Episodio

Tema

Titulo

Publico-alvo

Objetivos

Conteudo

Selegdo de formato
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Duragédo do audio (minutos/segundos)

Identidade Visual

Identidade Sonora

Fonte: Adaptado de Castro, Carvalho e Parana (2022).

Esse método de estabelecer roteiros para organizar os conteudos que serdo contidos na
tecnologia ¢ caracterizado por consolidar as decisdes da equipe de produgdo, norteando o
trabalho por meio de topicos (PEREIRA, 2021). Outra questdao essencial foi a defini¢ao do
publico a que era destinado, pois isso determinou a linguagem a ser usada e o modo com que o
conteido seria apresentado, diante dos diversos formatos existentes, como bate-papo,
educativo, informativo, entrevista, mesa redonda, aula ou entretenimento, por exemplo
(ARAUIJO et al., 2022).

O levantamento bibliografico foi realizado no més de marco de 2021 a julho de 2022.
A procura dos artigos foi efetuada nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino - Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e
Nacional Library of Medicine - Nacional Institutes of Health (PubMed).

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados para a consulta para as bases
de dados SciELO e LILACS foram : Quedas. Seguranga do paciente. Lideranca. Tecnologia
educativa e seus respectivos termos na lingua inglesa. A estratégia de busca foi: (“Tecnologia
Educacional” OR “Educational Technology” OR “Educational Technology”” OR “Tecnologia
Instrucional” OR “Educational Technologies” OR “Instructional Technologies” OR
“Instructional Technology” OR “Technologies, Educational” OR “Technologies, Instructional”
OR “Technology, Educational” OR “Technology, Instructional” OR “Tecnologia Educativa”
OR “Tecnologia de Instruccion”) AND (LIDERANCA OR Leadership OR Influentials OR
Liderazgo) AND (Enfermeiras OR Enfermeiros OR Enfermeira OR Enfermeiro OR Enfermeiro
e Enfermeira OR Enfermeiros Registrados OR Enfermeiras OR Nurse OR Nurse, Registered
OR Nurses, Registered OR Nursing Personnel OR Personnel, Nursing OR Registered Nurse
OR Registered Nurses OR Enfermera OREnfermera y Enfermero OR Enfermeras OR
Enfermero y Enfermera OR Enfermeros Registrados OR Enfermeros y Enfermeras) AND
(“Seguranca do Paciente OR “Patient Safeties” OR “Safeties, Patient” OR “Safety, Patient” OR
“Seguridad del Paciente”). Para a base de dados PubMed, adotaram-se os descritores do Medcal

SubjectHeadings (MeSH), que compreenderam Leadership e Nursing.
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A selegao dos artigos foi realizada pela pesquisadora através leitura dos titulos para uma
selegdo primaria; leitura dos resumos para uma sele¢do secundaria; leitura na integra;
composi¢ao da amostra final apenas os artigos que evidenciaram a lideranga do enfermeiro.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram: artigos disponiveis na integra
publicados no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2016 a 08 de julho de 2022, em
Portugués, Inglés e Espanhol, e que discorressem sobre a lideranca do enfermeiro na construgao
de uma tecnologia educativa para implanta¢do de programas de seguranca do paciente.

Para a selecdo da amostra procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, sendo que os
estudos excluidos ndo apresentavam relagdo com o tema ou data de publicagdo estava fora do
periodo estabelecido.

Do levantamento bibliografico emergiu o contetido que subsidiou a elaboragdo do
video, voltado ao tema do papel dos lideres no processo de implementacdo do processo do Fall
TIPS Brasil. Os contetdos abordados foram: defini¢do do programa; quem sao os lideres, suas
atribuicdes no processo de implementacao do programa; o lider e a lideranca transformacional;
as ferramentas e instrumentos utilizados pelos lideres em suas atividades.

ApoOs as mudancgas necessarias no roteiro, a partir das recomendagdes dos colaboradores
do grupo de pesquisa, elaboragdo do storyboard, foi composto por duas colunas e buscou
detalhar as cenas com o objetivo de pré-visualizar o video. A primeira com a descri¢do, em
ordem cronologica, das imagens (figuras, fotos, esquemas) a serem visualizadas e a segunda
com o texto composto por unidades tematicas. Esse modelo adotado baseou-se nos autores

Flemming, Reynolds e Wallace (2009), conforme apresentado no QUADRO 8.

QUADRO 8 - Planejamento do Storyboard para a elaboragao do video
Storyboard para o Video dos Lideres

Visual Texto
Logo Fall TIPS  Lideres e o Fall TIPS Brasil
O papel dos lideres no processo de implementacdo do Fall TIPS
Arquétipo Lobo = Lideres
Guard
Capacitar quanto ao exercicio do papel dos lideres e das ferramentas na implementagéo

do Fall TIPS.

® O que ¢ o Programa do Fall TIPS;

® Quem sdo os lideres e quais sdo as suas atribuigdes no processo de
implementag@o do Fall TIPS Brasil,

® O lider e a lideranga transformacional;

® As ferramentas e instrumentos utilizados em suas atividades.
Fonte: Adaptado de Flemming, Reynolds e Wallace (2009).
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Etapa 2 - Desenvolvimento do conteudo, execu¢ao do Design Instrucional

Foram realizadas reunides semanais entre os membros do projeto Fall TIPS, enfermeiros
clinicos e lideres, designers e programadores considerando os principios de coproducdo, a fim de
compreender as multiplas expectativas, definir estratégias, organizar demandas e definir prazos de

entrega.

Etapa 3 - Elaboracio da Tecnologia Educacional

Neste momento ocorreram a constru¢do dos infograficos pelo desing, a gravagdo dos

podcasts e a concepgao do video.

INFOGRAFICOS

A editoracdao deu-se a partir de uma primeira reuniao remota entre a pesquisadora, a
orientadora e designer para apresentacao dos contetidos e formatos a serem utilizados. A partir
do que foi solicitado, o profissional realizou a primeira proposta, com as fontes, cores, icones e
figuras nas quais foram solicitadas algumas alteragoes.

Na medida em que o profissional produziu as ilustra¢des, estas eram enviadas para
aprovacao ou possiveis alteracdes para pesquisadora, até que foi alcangada a primeira versao
dos infograficos, apds avaliagdo da diagramacdo do contetido acerca dos aspectos clareza,
compreensdo dos textos e figuras, e para que o design escolhido favorecesse a memorizagao e
reflexdes pelo publico alvo da tecnologia educacional. Foram solicitados ajustes e, apos uma

segunda avaliacdo, os infograficos foram aprovados pela pesquisadora e orientadora.

PODCASTS

A gravacao e edi¢do do material contaram com a contratacao de um profissional da area

de audiovisual, que orientou e mediou a execucao da atividade, além de sincronizar e incluir

efeitos e vinhetas.

VIDEO
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O video foi construido com um trabalho colaborativo entre a pesquisadora € membros
do Programa Fall TIPS. Optou-se por utilizar linguagem informal e curta, com a finalidade de
facilitar o aprendizado e tornd-lo mais atrativo, para isso, alguns tOpicos precisaram ser
redefinidos para que o video, sendo o seu tempo maximo de duragdo pré-estabelecido de dez
minutos. O arquivo do roteiro, no formato Word, foi composto por oito paginas. A “producao”
incluiu a avaliacao do roteiro previamente elaborado, confec¢ao dos storyboards, gravagao das

narracgdes dos videos, sele¢do de imagens e desenvolvimento das animacdes.

Etapa 4 — Avaliacio da tecnologia pelo publico alvo

Conforme foi descrito no estudo de Matia et al. (2019), o processo de avaliagdo inicia-
se desde a ideia primaria da construcdo do objeto, seguida da elaboragdo, aplicacdo, correcdo e
analise dos resultados. Existem alguns tipos de avaliagdes comuns para aplicagdes as
tecnologias educacionais.

A avaliacao de contetido ocorre a partir do parecer de examinadores, sem determinacgao
estatistica, expressa por um coeficiente de correlagdo, na qual se analisam os itens por sua
representatividade em relagdo a 4rea de contetido e sua relevancia dentro do objetivo avaliado.

Outrossim, a avaliagdo de aparéncia, trata-se da critica relacionada a clareza dos itens,
facilidade de leitura, a forma e a compreensao do objeto a ser validado por aqueles que utilizardo
o produto (MATIA et al.,2019). Neste estudo foi realizada a avaliacdo de aparéncia com o

questionario de coleta de dados adaptado do instrumento de Oliveira (2006).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

Tem como instituicdo coparticipante o Complexo do Hospital de Clinicas pertencente
a Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR) e a rede da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) de hospitais universitarios federais do Brasil. Trata-se de um hospital
estatal que depende unicamente da Unido e, desde 1961, exerce atividades de saude, ensino e
pesquisa, sendo participante da formagao de pessoas no campo da saude publica (UFPR, 2021).
E o maior hospital universitario de carater ptblico do Estado do Parana e o terceiro em nivel
nacional.

Presta servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, diagndstico e terapéutico a

populagio. E referéncia de média e alta complexidade para Sistema Unico de Satde (SUS) e
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representa um papel de destaque para a sociedade (BRASIL, 2021). Possui cerca de 470 leitos
e 5.000 profissionais no seu quadro funcional (UFPR, 2021).

O hospital conta com o Nucleo de Seguranca do Paciente, ligado ao setor de Vigilancia
em Saude e Seguranga do Paciente (SEVISP) e com a Unidade de Gestdo de Riscos
Assistenciais (UGRA), no local o qual foi desenvolvida a pesquisa. Esse setor ¢ responsavel
por realizar o conjunto de atividades que compdem o gerenciamento de riscos, como a
identificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento, tratamento, notificacdo e comunicagao de
riscos assistenciais € o desenvolvimento de agdes que promovam a seguranga do paciente
(UFPR, 2021).

Os protocolos de seguranca do paciente para as metas de seguranga do paciente,
instituidos pelo Ministério da Satde em 2013, foram organizados pela UGRA, sendo eles de
prevengdo de lesdes por pressdo, identificacdo do paciente, uso seguro de medicamentos,
cirurgia segura e prevencao de quedas, e, posteriormente atualizados com base na colaboragdo
de grupos de trabalho multidisciplinares. Todos os documentos estdo compartilhados com os

profissionais da instituicdo (BRASIL, 2013; UFPR, 2021).

3.3 PARTICIPANTES

O grupo de avaliadores chamado publico-alvo foi composto por uma amostra
intencional de 14 participantes, lideres, Responsaveis Técnicos (RTs) da instituigcdo
selecionada, indicados pela gestdo do Hospital. Ha controvérsias sobre a quantidade de
participantes para representar o publico-alvo e ficou clara a varia¢do de referéncias utilizadas
para os critérios dessa selecdo e do nimero amostral. Apesar disso, existe o consenso de que
eles devem estar coesos, bem como para sua definicdo devem ser avaliadas as caracteristicas
do instrumento utilizado, qualificagdo e disponibilidade dos participantes necessarios (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017).

Os critérios de inclusdo foram: apresentar o perfil convergente ao publico-alvo ao qual
¢ destinada a tecnologia educacional, ou seja, enfermeiros lideres ou, como sdo denominados
na institui¢do, responsaveis técnicos por unidades de internagdo. Entre os critérios de exclusao,
destacou-se: estarem afastados das atividades laborais no periodo da realizagdo das coletas de

dados em decorréncia de licenca, atestado ou férias.
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3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para avaliacdo da tecnologia educacional ocorreu durante duas
reunides programadas nos dias 06 e 13/10/2022, nas dependéncias da instituicao participante,
e teve duracao total de 45 minutos.

No dia 06/10/2022 foi conduzida uma conversa sobre as ferramentas Fall TIPS e
orientagdes acerca da avaliagdo da TE. Para a realizacdo das reunides foram utilizados os
planners individuais (APENDICE A), contendo um questionario com itens avaliativos e espago
para as anotagdes pertinentes sobre as impressoes de cada item.

Os participantes tiveram a possibilidade de ficar com os planners para entregar no
proximo encontro, e assim pudessem ler e avaliar com disponibilidade de tempo maior. Para
isso, também foram enviados os links da TE (infograficos, podcasts e video).

No dia 13/10/2022, houve um feedback sobre as avalia¢des, essencial para que os
participantes pudessem expor suas sugestdes e criticas. O grupo discutiu ideias fundamentais

que emergiram apods avaliagdes.

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para a avaliacdo da tecnologia educacional, composta de infograficos, podcasts e video
educativo, foi elaborado um questionario de coleta de dados (ANEXO D) adaptado de Oliveira
(2006), considerando as especificidades deste estudo, principalmente, no que se refere as
caracteristicas do publico-alvo e ao escopo do estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os
itens foram avaliados de maneira individualizada e em conjunto, permitindo evidenciar todas
as relagdes existentes entre os dados angariados. Este instrumento utilizado aborda trés

aspectos, os quais totalizaram 19 itens:

e Objetivos: Relacionados aos propositos e metas que se pretende atingir com a
utilizacao da tecnologia.

e Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes.
Isto inclui sua organizagcdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo,
coeréncia e formatagao.

e Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do

objeto.
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Ainda, com a inteng¢ao de delinear o perfil sociodemografico dos participantes, no inicio
do questiondrio foram inseridas questoes relacionadas a identificagdo (codificada), idade,
escolaridade, area de formagdo, tempo de formacdo, area de trabalho, tempo de trabalho,
funcao/cargo na instituicdo, tempo de trabalho, titulacdo (Especializa¢dao, Mestrado, Doutorado
e/ou Pos-Doutorado) e area relacionada a maior titulacdo. O tempo para preenchimento do

instrumento foi de 30 minutos.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas (Microsoft Excel®2013)
e analisados com auxilio de estatistica descritiva para calculo das frequéncias absoluta e
relativa.

O principal objetivo da estatistica descritiva ¢ sintetizar uma série de valores, permitindo
uma visao global das mudangas nesses valores de forma organizada e agregada em que os dados
sao descritos e explorados (GUEDES et al., 2019).

Foi efetuado, também, o Indice de Validade de Contetido (IVC), o qual soma as
respostas 3 e 4 e divide pelo denominador correspondente ao niimero total de respostas. Esse
calculo permite medir a concordancia dos avaliadores em propor¢do para cada aspecto
investigado. Os itens que receberam pontuacdo 1 e 2 possibilitaram que o participante pudesse
fazer anotacdes e sugestoes diretamente no instrumento. Os itens que receberam pontuagao 3 e
4 foram avaliados seguindo a formula abaixo, buscando concordancia minima de 0,90, indicada

quando o numero de participantes for igual ou superior a seis (GIGANTE et al., 2021).

IVC = N° de respostas 3 ¢ 4

N° total de respostas

3.6 ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa do macroprojeto foi submetido a Plataforma Brasil e o projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand (CHC - UFPR), sob registro de nimero CAAE:
25637519.8.0000.0096 e 0096, tendo sido aprovado sob os Pareceres n° 3.819.159 e n.°
4.297.946 (ANEXO E).



67

A pesquisa atendeu as exigéncias €éticas e cientificas da Resolugdo n® 466/2012 — que
trata de diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). Esta pesquisa seguiu os principios da Bioética que, neste contexto,
destacaram-se quatro que nortearam as discussoes, decisdes, procedimentos e agdes na esfera
da pesquisa e do cuidado. Abaixo, podemos pontua-las de forma mais especifica: autonomia,
justica, beneficéncia e nao maleficéncia.

Na beneficéncia considera-se fazer o bem ao paciente. A autonomia significa
proporcionar ao participante a capacidade de decisdo. E direito do individuo decidir ndo aceitar
determinado tratamento, pesquisa ou mesmo medicacdo. O principio da justica traduz que todo
ser humano merece aten¢do e cuidado e deve ser tratado com igualdade e com imparcialidade
na distribuicdo dos riscos e beneficios perante toda atengdo a satde. E a ndo maleficéncia
expressa a obrigacao de nao causar danos (OUCHIL et al., 2018).

Houve um risco de possivel constrangimento do participante, relacionado com alguma
questdo e/ou receio de ter suas opinides expostas ou poder gerar um desconforto devido ao
tempo gasto para responder aos questionarios e entrevistas. O risco foi minimo, devido a
obediéncia aos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos por parte dos pesquisadores e
considerando os métodos propostos.

Todos os participantes da pesquisa preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO F), sendo prestadas todas as informacgdes referentes aos
procedimentos e etapas da pesquisa e dando total liberdade de participacao ou desisténcia em
qualquer fase desta.

Aos participantes foi oportunizada a possibilidade de desisténcia a qualquer momento
e de continuar a responder o que lhe foi perguntado, e ndo houve nenhum prejuizo. Os dados
coletados foram predominantemente de natureza qualitativa, mas foram analisados de forma
quantitativa e obtidos mediante um processo de ampla explicacdo dos objetivos da pesquisa e
voluntéria participagdo, sendo mantido o sigilo e assegurada a confidencialidade de todo o

Pprocesso.
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4 RESULTADOS

Os resultados encontram-se apresentados em subcapitulos, divididos de acordo com as

etapas propostas por Prado, Vaz e Almeida (2011) para pesquisas de producao tecnologica.

4.1 RESULTADOS DA 1* ETAPA

O QUADRO 9 apresenta um dos Storyboards que guiou a produ¢do dos infograficos.
Os demais encontram-se no APENDICE B.

QUADROQO? - Storyboard 1 do Infografico - Lideranca Transformacional (Continua)

Storyboard - 1 Lideran¢a Transformacional

Tema

Lideranca Transformacional

Titulo

O enfermeiro e a Lideranga Transformacional

Publico-alvo

Lideres

Objetivos e Discorrer sobre a defini¢@o e principios da lideranga transformacional;
e Discutir a importancia da Lideranga, especialmente a Transformacional, no contexto
do exercicio da lideranga no Programa Fall TIPS;
e Apresentar principios da lideranca transformacional como estratégia para a
implementagdo de programas de seguranga do paciente por enfermeiros;
e O papel do lider no Programa Fall TIPS.
Contetudo Enfatiza-se na presente dissertagdo o estilo de lideranga transformacional, a qual se

apresenta como uma boa alternativa para liderar, pois proporciona o enfrentamento de alguns
desafios frente & mudanca de cultura organizacional e pode estar relacionada ao melhor
desempenho das institui¢des (FERNANDES et al., 2021).

Salienta-se que, quando esse estilo de lideranca ¢ exercido por enfermeiros nos
servicos de saude, gera confianga na equipe e isso resulta em maior eficacia das ag¢des do lider
(BREEVAART; ZACHER, 2018). O objetivo ¢ alcangar o auge do potencial da equipe para
que os resultados almejados sejam alcangados (FERREIRA et al., 2020).

Estudos classicos sobre lideranga transformacional definem quatro elementos que a

fundamentam, referindo-se a eles como os “Quatro Eus” (BASS; AVOLIO, 1994, p. 238):

a) Influéncia idealizada: os lideres sdo exemplos a serem
seguidos, admirados e respeitados, por metas idealizadas ou
aspectos comportamentais, tidos como confidveis e descritos em
termos de senso de valores, crengas ¢ missdo a ser alcangada,
com altos padrdes éticos e morais;
b) Motivacao inspirada: relaciona-se a capacidade da pessoa de
inspirar confianga, motivagao e um senso de propdsito em seus
seguidores. Exige boa capacidade de comunicagao, otimismo em
alcangar a meta e entusiasmo;
c¢) Estimulacdo intelectual: o profissional encoraja e valoriza a
criatividade, estimula a participacdo na tomada de decisdo e
autonomia;
d) Consideracdo individualizada: lider enxerga os individuos e
suas necessidades, tanto pessoais quanto profissionais, ndo os
vendo apenas como liderados. Esse modelo de lideranca permite
criar oportunidades de aprendizagem e demonstra aceitagdo as
diferencas individuais.
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(Conclusao)

Desse modo, estudos realizados com diretores, gestores, encarregados de
enfermagem e profissionais de diferentes cenarios hospitalares apontam a importancia de a
Lideranca Transformacional ser exercida pelo enfermeiro, uma vez que consente a agregacao
e o desenvolvimento de habilidades importantes ao fortalecimento dos profissionais e da
instituicao, com resultados no comprometimento e realizacdo da equipe e de seus pacientes
(ESGUERRA, 2020; KHAN et al., 2018; WHEELER; BEAMAN, 2018).

Convém salientar que os momentos de aproximagdo da equipe podem ser
considerados uma estratégia na construgao de uma relagdo interpessoal, pautada na seguranga,
didlogo e respeito mediante o exemplo do lider. Tal pratica facilita a participagdo dos
funcionarios para atingir as metas em favor do coletivo, incentivados para além de seus
proprios interesses. Desta forma, promove-se o interesse por mudangas na cultura da
organizagdo que favorecam as agdes e confiram maior seguranga na tomada de decisdes
(FERREIRA et al., 2020).

Vislumbra-se a comunica¢do como uma ferramenta indispensavel para a pratica da
lideranga por este enfermeiro lider transformacional, pois aumenta a possibilidade para o
esclarecimento e acolhimento de opinides, momento em que pode facilitar os
posicionamentos, encaminhamentos dos problemas, avaliacdo e implementag¢do de ideias
criativas e resolutivas, promogdo da escuta ativa sobre as dificuldades e facilidades da equipe
e auxilio no enfrentamento e superacdo dos desafios (YANEZ GALLARDO; DIAZ
MUIJICA; PAEZ ROVIRA, 2018). A redugdo de conflitos e a criagdo de um ambiente
saudavel sdo decorrentes da atuacdo de um lider engajado efetivamente nas atividades da
equipe, o que inspira o sentimento de cooperacdo e facilita as relagdes entre as pessoas
(FERREIRA et al., 2020).

Ao analisar o exercicio da Lideranga Transformacional por um grupo de enfermeiros
com o apoio do referencial tedrico de Bass (1999), foi possivel identificar as contribui¢des
desse estilo de lideranga para o gerenciamento do cuidado nas mais variadas perspectivas.
Apesar de os desafios serem comuns ao cotidiano do lider, eles sdo mais bem superados, ja
que ¢ permitido o desenvolvimento de uma relacdo interpessoal horizontalizada, escuta aberta
e empatia. Enfermeiros que exerceram lideranca com este perfil mostraram-se mais abertos
para sugestdes e atentos as necessidades dos usuarios e da equipe. Isso porque ocorre uma
integragdo entre os membros da equipe, por orienta-los para as tarefas conforme a capacidade
técnica de cada um, o que otimiza a forga de trabalho (FERREIRA ef al., 2020).

TEXTO PARA INFOGRAFICO

LIDERANCA TRANSFORMACIONAL
A lideranca transformacional é definida, principalmente, por a¢des transformadoras, que buscam melhorar
apercepcao dos individuos sobre a importancia das atividades realizadas e do trabalho, para que se envolvam efetivamente
com a causa da institui¢do e atuem em favor da conquista de suas metas. Quando este estilo ¢ exercido por enfermeiros
no ambiente profissional, gera confianca na equipe e a motiva e isso resulta em maior eficacia do desempenho do lider.
O objetivo ¢ alcangar o auge do potencial da equipe para que os resultados almejados sejam alcangados.

No tocante as estratégias para a aplicacdo do exercicio desse estilo, foram apontadas a lideranga pelo exemplo ¢ as
relagdes baseadas nos dialogos com a escuta atenta. Isso facilita a participagao dos funciondrios para atingir os objetivos
em favor do coletivo, incentivados para além de seus proprios interesses. Desta forma, promove-se o interesse por agdes
que proporcionem maior seguranca na tomada de decisdes para a melhora da pratica assistencial.

Para amparo no processo de desenvolvimento da lideranca pelo enfermeiro, a comunica¢io é uma ferramenta
indispensavel, pois aumenta o espago para o esclarecimento e acolhimento de concepgdes, momento em que o lider pode
se posicionar, encaminhar os problemas, escutar, avaliar e implementar ideias criativas e resolutivas, ouvir as
dificuldades e facilidades da equipe e ajudar no enfrentamento e superacio dos desafios, ou seja, possibilita o
envolvimento nos problemas apontados e na tomada de decisao.

A redugdo de conflitos e a criagdo de um ambiente saudavel sdo decorrentes de um lider engajado efetivamente nas
atividades da equipe. Isso inspira o sentimento de cooperagao e facilita as relagdes entre as pessoas.

A lideranca transformacional apresenta-se como uma alternativa para liderar, pois proporciona o enfrentamento de
alguns desafios que dificultam o reconhecimento da atuagdo do enfermeiro como lider e pode proporcionar a mudanca
de cultura organizacional.

Fonte: A autora (2022).
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4.2 PODCASTS

O QUADRO 10 apresenta um dos storyboards criados para guiar a producdo dos
podcasts. Os demais encontram-se no APENDICE C.

QUADROI10 - Storyboard 01 Lideranga Transformacional e Pontos de Discussio para a implantacao

(Continua)
Storyboard01Podcast Lideranca Transformacional e pontos de discussdo para implantacio
Tema Liderancga e pontos de discussao
Titulo Lideranca Transformacional
Publico-alvo Lideres
Objetivos e Discorrer sobre a defini¢do e principios da lideranga transformacional;

e Discutir a importancia da Lideranca, especialmente a Transformacional, no contexto
do exercicio da lideranga no Programa Fall TIPS;

e Apresentar principios da lideranca transformacional como estratégia para
implementagao de programas de seguranga do paciente por enfermeiros;

e O papel do lider no Programa Fall TIPS.

Conteudo 0Ol4, tudo bem?

Neste episodio falaremos sobre Lideranca Transformacional.

Ela é definida, principalmente, por a¢des transformadoras, que buscam melhorar a
percepgao dos individuos sobre a importancia das atividades realizadas e do trabalho, para que
se envolvam efetivamente com a causa da instituicdo e atuem em favor da conquista de suas
metas. Quando este estilo ¢ exercido por enfermeiros no ambiente profissional, gera confianca
na equipe e a motiva e isso resulta em maior eficacia do desempenho do lider. O objetivo ¢é
alcangar o auge do potencial da equipe para que os resultados almejados sejam alcangados.

A redugdo de conflitos e a criagdo de um ambiente saudavel sdo decorrentes de um lider
engajado efetivamente nas atividades da equipe. Isso inspira o sentimento de cooperacdo e
facilita as relagdes entre as pessoas.

A lideranca transformacional apresenta-se como uma alternativa para liderar, pois
proporciona o enfrentamento de alguns desafios que dificultam o reconhecimento da atuacgio
do enfermeiro como lider e pode proporcionar a mudanga de cultura organizacional, que ¢
exatamente o que o Programa Fall TIPS propde.

Um primeiro passo para a implantagdo do Fall TIPS é conhecer a estrutura de
governanga do seu hospital, que pode incluir:

e Forga tarefa de prevengdo de quedas

e Comité de qualidade e seguranca

e Enfermeiros gerentes / diretores

e Enfermeiros assistenciais
E importante também criar um plano de implementacio do Fall TIPS.

Avaliar a prontidao do seu hospital para a sua execucao.

Avaliar os componentes do seu protocolo de prevencao de quedas com a Analise de
Lacunas.

Identificar as dreas de implementacio que possam demandar mais atengdo para a
efetivagao.

Utilizar a lista de verificacio de implantacio do Fall TIPS, que também sera explicada
nos proximos modulos.

Garantir o apoio da lideranca do hospital.

Conseguir o apoio dos enfermeiros assistenciais.

Lembre-se de que é importante apresentar no programa:

o Definicao;

Engajamento do paciente, familiar e equipe de satide;

Escala de Queda de Morse.

Explicar sobre:

Impacto da implementacdo do programa nos indices de quedas;

O processo de prevencio e as suas etapas: avaliacio de risco de quedas;
Elaboracao de um plano personalizado, por meio do péster laminado;
Disponibilizar recursos educacionais do programa para a equipe de enfermagem,;
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e Avaliar o conhecimento da sua equipe antes ¢ apos o treinamento, com o Teste de
Conhecimento de Prevengao de Quedas.
Selegdo do e MP4
formato
Duragdo do e 2’557
audio (minutos /
segundos)
Identidade Nao tem
visual
Identidade Upsom Produtora
sonora
Fonte: A autora (2022).
4.3 VIDEO
O QUADROL1 apresenta o storyboards que guiou a produgdo do video.
QUADRO 11 - Storyboards (Continua)
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA IMAGEM E TEXTO — STORYBOARD - LIDERES DE
IMPLEMENTACAO
VISUAL TEXTO
Representagio de Ol4, hoje vamos falar sobre a atuagdo dos lideres no processo de implementagio

enfermeiro falando do Fall
TIPS; como fundo, a
enfermaria ¢ o logo do Fall
TIPS em destaque.

Representagao do lider do Fall
TIPS falando sobre o papel do
lider; como  fundo, a
enfermaria e o logo do Fall

TIPS em destaque.

do Fall TIPS Brasil, um programa de prevencao de quedas hospitalares baseado

no cuidado centrado no paciente (DYKES et al., 2019; HURLEY et al., 2009).

Os lideres sdo profissionais, preferencialmente enfermeiros, responsaveis pela
condugdo do processo de implementagéo do Fall TIPS nas institui¢des de satde.
Sendo eles indicados por integrantes da gestdo, desempenham um papel de
referéncia ao indicarem e capacitarem os multiplicadores, além de constituirem
um elo de comunicacdo entre a equipe ¢ as pessoas ligadas a gestdo (Fall TIPS,
2021).

Para o processo de implementagdo do programa, vocé pode adotar a lideranca
transformacional, por ser considerada determinante para atingir com efetividade
as mudangas nos processos de trabalho. Ela promove o desenvolvimento de
habilidades importantes ao fortalecimento do profissional e da instituicdo, com
resultados no comprometimento e realizagdo da equipe e de seus pacientes
(ESGUERRA, 2020; WHEELER; BEAMAN, 2018).

Para tanto, vocg, lider, deve elaborar estratégias, estabelecer prioridades, planejar
um cronograma, definir objetivos, compartilha-los de forma clara, alocar
devidamente os recursos, fornecer estrutura adequada e comunicagdo

fundamentada em condutas visionarias, inovadoras, com escuta ativa, a qual



Representagao do lider Fall
TIPS, explicando 0s
instrumentos que auxiliam a
execugdo do seu trabalho.

O primeiro a ser apresentado
ao fundo ¢ o checklist da
Prontiddo para implantagao.
Conforme se discorre sobre
cada instrumento, apresenta-se
a tela, respectivamente, a sua
locugao.

Representagdo do lider Fall
TIPS, explicando 0
instrumento de Analise de

Lacunas.

Representagdo do lider na
utiliza¢@o do instrumento do
CheckList de implantacdo do

Fall TIPS.
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(Continua)
possibilitara o esclarecimento e acolhimento de opinides para a solu¢do de
problemas (DYKES et al., 2017; SILVA, 2022).

Vocé pode inspirar pessoas para o alcance das metas, com a realizagdo de
feedbacks pautados sempre no respeito, sem perder a autoridade inerente a sua
fungao.

Faga, incentive, inspire! Vocé fara toda a diferenca no programa Fall TIPS.

Para iniciar a implantagdo do Programa, vocé deve criar um plano de
implementagao do Fall TIPS e avaliar a prontiddo do seu hospital, o que apontara
qual € o grau em que as pessoas estdo dispostas para a mudanga ou inovagao. Para

isso, realiza-se o CheckList da Prontiddo para Implantacdo (ANEXO A).

Para o proximo passo, vocé deve aplicar o instrumento da Analise de Lacunas
(ANEXO B), que permitira avaliar os componentes do seu protocolo de prevengado
de quedas e identificar as areas de implementagdo que possam apresentar mais
barreiras ou dificuldades ¢ demandar mais atengdo (DYKES et al., 2019).

Esse instrumento fornecera informagdes como a identificagdo e classificacdo do
problema, definicdo de melhores estratégias, medicdo e comparacdo dos
parametros reais com o que a literatura preconiza, levantamento das expectativas
das partes interessadas, alocagdes de recursos e feedback.

Outra ferramenta que auxiliard no processo de implantagdo ¢ a analise
SWOT, que permite conhecer os fatores internos, fatores externos, agdes
facilitadoras e as barreiras para a implementacdo. Em portugués, esse instrumento
¢ conhecido como Formulario de Analise de Forgas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacgas (FOFA). Ele ¢ utilizado para verificar, principalmente, as percepgdes do
paciente, além de fornecer “um espago” para explorar as perspectivas de varias
partes interessadas.

O instrumento denominado “CheckList de Implantagdo do Fall TIPS”
(ANEXO C) elenca as principais atividades ¢ informagdes preparatorias para dar
inicio a adogdo do programa, que implica em se vocé defendeu a implantag@o do
programa e inclui a coleta de dados sobre as medidas que demonstram que a
prevencao de quedas precisa ser aprimorada. Também reforca a necessidade de
melhor comunicagdo, trabalho em equipe e se existem estratégias para
compartilhar as informacdes, relatos com as equipes das unidades e com

administra¢@o do hospital (DYKES et al., 2019).



Representagdo do lider Fall
TIPS, apresentando o
instrumento de Classifica¢ao

do Sucesso do Fall TIPS.

Representagdo de um lider
falando do Fall TIPS; como
fundo a enfermaria, e ao lado
um computador para acessar o

site do Fall TIPS.
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(Conclusao)

Apos a aplicagdo desse instrumento, sera evidenciado se os recursos
foram devidamente alocados, incluindo pessoas qualificadas, treinamentos,
motivagdo, tempo e maneiras para o planejamento e monitoramento das
atividades.

Ainda, podera fornecer dados sobre os multiplicadores a respeito da
implantacdo e divulgacdo do programa. Avaliara, também, se o plano de
implantagdo e os passos do monitoramento estao consolidados na institui¢ao.

O seu objetivo ¢ planejar e fornecer previsdo e pode ser utilizado como
um guia durante todo o processo de implantagdo (DYKES et al., 2019).

A classificagdo do sucesso da implementagdo do Programa deve ser mensurada
por vocé com a aplicacdo do instrumento denominado Classificacdo do Sucesso
do Fall TIPS.

Esse instrumento apresentara:

e Se a lideranga do hospital apoia ¢ acompanha a implementa¢do do

Programa;

e  Se os posteres estdo expostos em lugares pré-determinados e os recursos
materiais estdo disponiveis para o seu preenchimento;

e Indicara se todos os enfermeiros realizaram o Treinamento Educativo;

e A competéncia dos multiplicadores;

e O alcance das metas nas auditorias,

e A ocorréncia de feedback com a equipe;

e A realizagdo de relatdrios referentes as auditorias,

e Apresentagdo aos enfermeiros assistenciais e a gestao hospitalar.

Com a aplicacdo desse instrumento, o lider deve pontuar cada um desses
critérios de 1 a 5, em que o escore 1 indica problemas com a adog¢do e o 5 indica
sucesso na adogao.

Vocé pode acessar essas ferramentas pelo site Fall TIPS, imprimir e organizar

para consultas durante e apos a implementagao.

Fonte: A autora (2022).

RESULTADOS DA 22 ETAPA

INFOGRAFICOS
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Para isso, foram selecionadas letras para os titulos: /ntelo Extra Bold, para o corpo dos
textos Intelo Medium e para as referéncias Intelo Light. Além dessas definigdes, foram
selecionadas as paletas de cores que foram adotadas para a confeccdo dos infograficos,

conforme apresentado na FIGURA 5.

FIGURA 3 - Selecdo das paletas de cores
Fonte: A autora (2022).

Para a elaboracdo dos infograficos (tamanho: 800 x 2000 pixels) foram utilizados os
recursos gratuitos de design disponiveis no programa Canva, que permite acesso simultineo de

usuarios.
PODCASTS

Os podcasts foram elaborados com objetivo de serem curtos, com uma linguagem casual
e com a finalidade de ndo deixar o produto cansativo e desestimulante, visando a fixacdo do
conteudo e ao aperfeicoamento de habilidades.

Apos a aprovagdo pela pesquisadora e orientadora, o conteudo foi disponibilizado na
plataforma Spotify e no site do Programa Fall TIPS e ficara disponivel para acesso de forma

permanente.
VIDEO

Para isso foram utilizados o Programa Canva® para a captura de imagens e edi¢ao do
video e o Programa Audacity® para a gravagao e edi¢ao do dudio.

Este programa possui recursos de animacao, cendrios e permite o upload de imagens
estaticas e arquivos de audio. P6s producao o video foi hospedado no canal do Youtube € no
site do Fall TIPS.

A selecdo de imagens e desenvolvimento de animagdes ocorreram concomitantemente,

para que fosse possivel apresentar, no video, as informagdes de forma clara e atrativa. Ainda,
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foi escolhido um arquétipo para os stakeholders do programa Fall TIPS. Arquétipos sdo
modelos ou exemplares transcendentes, que funcionam como esséncia e principio explicativo,
utilizado para representar padrdes de comportamento associados a um personagem ou papel
social (JUNG, 2016).

O lobo Guara (FIGURA 6), possui caracteristicas andlogas as atribuigdes que os lideres
devem desenvolver, que sdo a “buscar a melhora de suas habilidades de comunicagao verbal,
com linguagem corporal apropriada. Enviar a mensagem de ensinar e compartilhar informagdes

e alcancgar os seus objetivos por meio de metas organizacionais” (JUNG, 2016).

FIGURA 4 - Arquétipo do Lobo Guara representando os lideres do programa Fall TIPS Brasil

Fonte: A autora (2022).

RESULTADOS DA 32 ETAPA

As FIGURAS 07 a 13 apresentam os infograficos desenvolvidos a partir dos storyboards.
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FIGURA 5 - Infografico 1 - Lideranga Transformacional

Fonte: A autora (2022).
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FIGURA 6 -Infografico 2- Pontos de discussdo para a implantagdo do Fa/l TIPS Brasil

PONTOS DE DISCUSSAO PARA A IMPLANTACAO DO FALL TIPS

Conheger a pstrulurn op governanc s o sou hosstal gue inclis

@ © (&

Forga Tarefa de Enfermelros Gerentes/  Comité de Qualidade & Enfermeiros
Prevencio de Quedas Dretares Soguranga Assistenclais
Fvaliara Paliar o |dentificaras Utilizar & lista de Larantir o aposs
prontidio dosen componentes do droas do verificacho de da lideranca da
horsplal para @ siry protodolo doe Implomentacso Ciele FULE T8 el hosptal o
SUA EeoCur o prissencie de que podem Fall TIPS CONSERuir o apoka
fquittlas (o a demandar mdais Bo% enlarmsmiros
Andlise de AlERCAD Dard & FESILIEACiAE
Lacunas efetivacia

EIMPORTANTE APRESENTAR 0 PROGRAMA:

v S v

Sofinicag Excala de Dunda de Moo Engajamento da Pacients
Farmiliar @ Eupe da Sadde

L4 W+ v Vv

0 processo de Elaboracko de um plang Bisponbilizar recursos Aesallar o comEcumgnio
PEEVENCR0 8 85 Suls personalizado. pormea aducscionals da o Sud eguipe anlos e
etapas: avabarig de do pastier lamunado PIOErarms pars a pglepe BRSO ITEETENED

Faeh g guedas o erfermagem Lo o Teste de

Conhecimento die

Prevengio de Quedas

Fonte: A autora (2022)
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FIGURA 7-Infografico 3 —Prontiddo para a implementagdo do Programa Fall TIPS

PRONTIDAO PARA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA FALL TIPS

Prantiddo & o grau em gue as pessoas estdo dispostas para a mudanca ou inovac3o,

Esse instrumento auxiliard os hospitals a Para verificar se as pessoas estao prontas
saber se estao prantos para implementar as para fazer a mudanca pode-se aplicar o
dicas de prevencdo de quedas e identificar instrumento de Prontidao Organizacional
deficiéncias que pqﬂ precisar ser para a Implementacao de Mudanca.
Corrigi

Fonte: A autora (2022).



79

FIGURA 8 - Infografico 4 - Analise de Lacunas
ANALISE DE LACUNAS UMA FERRAMENTA PARA D SUCESSO NA

IMPLEMENTACAD DO FALL TIPS

& andlise de lacunas & forramenta importante para idar com as defici®ecias organizacinnads

a b

0

©
@

Prra realiar fodas sy phipes do processa o
i chr Lt untan ok erifgrrrmer o Licledars goes rulem

Fonte: A autora (2022).



FIGURA 9 - Infografico 5 - Lista de verificagdo de implementagdo

LISTA DE VERIFICACAD DE IMPLEMENTACAD

Define ot printipais atividedes preporatdrias necesssriat para b impkermentocbo da Fall TIPS

PODE FORNECER INFORMACOES SOBRE:

r b

Fonte: A autora (2022).




FIGURA 10 - Infografico 6 - Classificagdo do sucesso Fall TIPS

CLASSIFICACAO DO SUCESSO0 DO FALL TIPS

n 1
E instrumento gue utiliza uma escala a qual varia de1a 5, onde 1 indica problemas coma
adocko e 5 indica sucesso na adogda, apds implementagio.
o

i !
=]
@. Erderr=ewo realsw e s
@ Trwwirvartie Extal fteedi

(@00 @00

Fonte: A autora (2022).
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FIGURA 11 - Infografico 7 - Modelo de relatorio mensal de envolvimento

RELATORIO MENSAL DE ENVOLVIMENTO

0 relatdrio precisa ter informactes completas, compreensiveis, de rdpida visualizacio e
atualizadas mensaimente

Camo modeio de relatdrio para utilizag o mas instituicdes hospitalares, o Programa Fall TIPS Brasil
precaniza gue sejam utilizadas as Diretrires de implementacdo de boas praticas: Plano de Projeto. Para a
sua realizacan & necessario nformagbes das seguinies agoes:

¥ N

\erificar a adesan da gestan Recrutar membros para gue componham a equipe
de desemvolvimento do programa

A PARTIR DOS MESES SUASEQUENTES E IMPORTANTE

L 2 . 2 ¥ . 2

Formatizar um plana de Reallzar de grupos Suceder cam educacio Dezenvolver um
comunicacio entre focais pora analisar a continuada para as workshop relacionada
todos os ermolvidos, implementagao e as equipes assistenclals com bopicos de
COHT apreseniacoes necessidades; grientacbes

(orais) do programa aos
PrINCIpRIS Interessatos

Helurdias
NS Aosrsl D Practios Gosbellns g ismesnabin: Propsce Puen. 2007

Fonte: A autora (2022)



FIGURA 12 - Podcasts

PODCASTS -k

PODCAST

i

Episédio 7 - Fall TIPS Episddio B - Fall TIPS
Brasil - Lideranca
Transformacional (lideros)

Brasil - Checklist paraa
Prontidao (lideres)

Fonte: A autora (2022).

Link: https://open.spotify.com/show/0vxQoPso6BYuhALoA9PMnD
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FIGURA 13 — Figura representativa do Video dos lideres elaborado

LIDERES

ARpriE Im

Ansiglir o I Voailuhe

Fonte: A autora (2022).
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RESULTADOS DA 4* ETAPA AVALIACAO DA TECNOLOGIA

A seguir serdo descritos os resultados encontrados na etapa de avaliagdo da tecnologia

educacional com os participantes.

A TABELA 01 apresenta o perfil dos participantes desta etapa.

TABELA 1 - Perfil dos participantes. Curitiba, Parana, Brasil, 2022

; Tempo de

Idade Area de
Participante  Sexo Formacao Escolaridade

(anos) Formacao

(anos)

P1 F 43 Enfermagem 14 Especializagao
P2 F 38 Enfermagem 15 Especializagao
P3 M 39 Enfermagem 12 Especializagao
P4 F 37 Enfermagem 14 Mestrado
P5 F 50 Enfermagem 27 Mestrado
P6 F 36 Enfermagem 13 Doutorado
P7 F 43 Enfermagem 20 Doutorado
P8 F 40 Enfermagem 16 Doutorado
P9 F 43 Enfermagem 2 Recém Formada
P10 F 46 Enfermagem 24 Mestrado
P11 F 36 Enfermagem 13 Mestrado
P12 F 42 Enfermagem 20 Mestrado Enfermagem
P13 F 52 Enfermagem 25 Doutorado
P14 F 36 Enfermagem 13 Doutorado

Fonte: A autora (2022).

Participaram da pesquisa 14 enfermeiros que exerciam papel de lideranga ou que foram
indicados pelos lideres da instituicdo, sendo 13 (92,5%) do sexo feminino e um (7,14%) do
sexo masculino. A média de idade foi de 41,5 anos e 61,7% tinham até 40 anos. Quanto ao
tempo de formagao, a média foi de 16,2 anos. Quanto a titulagdo, um (7,14%) possuia apenas
graduacao; trés (21,4%) possuiam especializagdo; cinco (35,7%), mestrado; e cinco (35,7%),
doutorado.

Com a avalia¢do da TE, as valoracdes atribuidas pelos participantes a cada questao
investigada, foi possivel verificar que 94,7 %das categorias tiveram [VC maior que 0,7 (70%)
para todos os itens, evidenciando concordancia dos participantes. Quando verificados os blocos
de questdes de maneira individual, constatou-se que o IVC final ficou acima de 0,9 (90%), o

qual confere validade a tecnologia avaliada de acordo com o critério estabelecido.
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Sete (37%) itens receberam nota 3 ou 4 (adequado e totalmente adequado) e
apresentaram IVC 1: 1.1 Essa tecnologia atende aos objetivos do publico-alvo; 1.2 Sao
coerentes do ponto de vista da educacdo dos profissionais de satide no processo de prevengao
de quedas;1.5 Atende aos objetivos das instituicdes e profissionais que trabalham com
seguranca do paciente; 2.1 As capas sdo atrativas? Indicam o contetido do material?; 2.3 As
informacdes apresentadas sdo cientificamente corretas; 2.7 O estilo de redagdo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico-alvo; 3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser
reforgados.

O QUADRO 12 descreve as pontuagdes atribuidas a cada item do instrumento e, na

sequéncia, a TABELA 2 apresenta a relagdo entre as questoes e o [VC.
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TABELA 2—Relag¢ao entre as questdes e o [IVC. Curitiba, Parana, 2022

Todos3 e 4 IVC=1 11 1,2 1.5 2.1 2.3 2.7 3.1
1(1,2) IVC=0,92 14 2.5 2.6 2.8 3.3
2(1,2) IVC=0,85 2.2 2.4 2.9 3.2 3.4

3(1,2) |Ivc=0,84 | 1.3

5(1,2) IVC=0,64| 3.5

Fonte: A autora (2022).

Cinco itens receberam nota “1” ou “2” (inadequada e parcialmente adequada) uma vez
e apresentaram IVC de 0,92, sendo eles: 1.4 - Pode circular no meio cientifico da area da
seguranca do paciente; 2.5 -Sequéncia logica do contetido proposto; 2.6 -As informagdes estao
bem estruturadas em concordancia e ortografia; 2.8 - As ilustragdes estdo expressivas €
suficientes; e 3.3 - A tecnologia educacional propde ao profissional de saude adquirir
conhecimento para a efetiva prevencao de quedas.

Cinco itens foram avaliados duas vezes como “1” ou “2” (inadequado e parcialmente
adequado) e tiveram IVC de 0,85, sendo: 2.2 - As mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva; 2.4 - O material ¢ apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto;
2.9 - O material ¢ adequado; 3.2 - A tecnologia educacional permite a transferéncia e a
generalizagdo do aprendizado para diferentes contextos da area hospitalar; 3.4 - A tecnologia
educacional aborda os assuntos necessarios para que o profissional de saude consiga
implementar adequadamente o Fall TIPS e prevenir quedas.

Um item obteve trés classificagdes “1” ou “2” (inadequado e parcialmente adequado) e
apresentou IVC de 0,84, sendo ele: 1.3 - Promove mudancas de comportamento e atitude.

Um item recebeu nota “1” ou “2” (inadequado e parcialmente adequado) cinco vezes
(26%) e apresentou IVC de 0,64, sendo ele: 3.5 - Estd adequado para ser utilizado por qualquer
profissional da area de saude.

Complementarmente, os resultados apresentados no Grafico 1 mostram a classificacao
atribuida as respostas de acordo com os itens contidos no questionario, permitindo identificar o
padrao de respostas de maneira individual e coletiva. Entende-se que a concentragao majoritaria

das respostas nas categorias totalmente adequado e adequado esta relacionada com a
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consonancia da tecnologia educacional ao publico-alvo, qualidade do material e apresentagao

adequada do mesmo.

Grafico 1 - Distribuicdo das respostas dos participantes do estudo quanto a adequacdo da tecnologia
educacional desenvolvida. Curitiba, Parana, 2022

20 [ Totalmente adequado
B Adequado
B Parcialmente adeguado
B nadequado

15

10

5

0

P P2 P3 P4 P5 P& PT PA& P P10 P11 P12 P13 P4
Fonte: A autora (2022).
5 DISCUSSAO

Consoante com os resultados relacionados aos participantes da pesquisa, a literatura
evidencia que a enfermagem, considerando seu quantitativo de técnicos, auxiliares e
enfermeiros, ¢ uma profissdo predominantemente feminina. Os resultados se assemelham a
estatistica do Conselho Regional de Enfermagem (COREN), que indica que 86,2% dos
profissionais de enfermagem cadastrados no sistema Conselho sao mulheres (DIAS et al., 2019;
PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOIJA, 2016). Apesar de, nos tltimos anos, ter-se percebido
um aumento da presen¢a masculina na composi¢do da categoria, a representatividade desse
sexo ainda ¢ minoritaria (SILVA; MACHADO, 2020).

Quanto a faixa etaria dos participantes, ao contrario do que foi encontrado no presente

estudo, a literatura exibe que seis em cada dez profissionais tém menos de 40 anos. Portanto,
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no Brasil, a equipe de enfermagem tem um perfil jovem, somente 2,1% dos profissionais em
atuacao tém mais de 60 anos (SILVA; MACHADO, 2020).

Dentre esse numero expressivo de profissionais, observa-se que existe um
rejuvenescimento do perfil dos enfermeiros e que se encontram em fase de aperfeicoamento de
suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem. Previamente preparados e
qualificados, estes geralmente ja estdo inseridos, em definitivo, no mercado de trabalho. Desta
forma, esse profissional assume a completude de sua vida profissional e passa a ter dominio de
suas habilidades e destrezas (MACHADO et al., 2016; SILVA; MACHADO, 2020).

Esses dados sao importantes porque sdo subsidios a idealizacdo de politicas publicas
adequadas a realidade desse significativo contingente de profissionais, que sdo imprescindiveis
para o sistema de satide brasileiro (MACHADO et al., 2016; SILVA; MACHADO, 2020).

Outra caracteristica importante encontrada entre os participantes deste estudo refere-se
ao grau instrucional, diretamente proporcional, ou seja, quanto maior a formagao, mais critico-
reflexivo e participativo ¢ o profissional no processo de trabalho. Dessa forma, a construgdo de
um corpo de conhecimentos tem sido determinante na conquista da expertise e autonomia
profissional da enfermagem, qualificando a atuacao e a assisténcia do enfermeiro, contribuindo,
consequentemente, nas construcdes coletivas (ZUCHETTI et al., 2019).

Este estudo buscou, com a aplicagdo de instrumento proprio, avaliar a tecnologia
educacional quanto aos objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia. A avaliagdo de
tecnologias educacionais voltadas a educacao continuada, como infograficos, videos e podcasts
na area da saide, vem sendo desenvolvida com intuito de qualificar, potencializar a
aplicabilidade e eficiéncia do material produzido (ROSA et al., 2019).

Esta avaliagdo corrobora com a afirmagdo de que a conformagdo das estratégias de
ensino sofreu diversas atualizagdes nos ultimos anos, possibilitando o enriquecimento das
tecnologias educacionais, com foco na participagdo, criatividade e inovagdo, estimulando,
consequentemente, a curiosidade, o interesse e atribuindo mais valor, satisfacdo e
compartilhamento ao processo de ensino e aprendizagem dos profissionais de satde
(FLORENCIO et al., 2017).

A TE em questdo, disponibilizada através de enderego eletronico de livre acesso,
composta por infogréaficos, podcasts e video, compde um seleto grupo de ferramentas efetivas
para a disseminacao de conteudos em linguagem audiovisual. A facilidade e flexibilidade para
0 acesso, aproximagao da teoria com a pratica e dinamicidade fazem com que as opgdes sejam

amplamente utilizadas com foco na educaciao (ROSA et al., 2019; SABACK, 2022).
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No que tange a estrutura e apresentacao das informagdes na TE, os resultados
demonstraram que o material possui linguagem acessivel ¢ adequada ao publico-alvo,
respeitando uma sequéncia ldgica, em que as informagoes sao dispostas de forma clara, certeira
e objetiva.

Por tratar-se de um material em processo de adaptacdo transcultural, foram sugeridas
algumas modificagdes e inser¢gdes relacionadas as terminologias, como um glossario. Esse
aspecto pode ser potencializado pela utilizacdo de ilustracdes relacionadas, as quais,
potencializam o processo de aprendizado (CAMPOS, 2021; RIBEIRO et al., 2021)

Entretanto, como se evidencia na literatura, a TE e outros recursos educacionais,
apresentam limitagdes, exigindo criticidade quanto ao seu contetido e abordagem, sendo uma
contribuicdo adicional ao que esta sendo ensinado (ROSA et al., 2019). Ademais, seu uso requer
ambiente e dispositivos apropriados que garantam a qualidade de sua exibi¢do (ROSA et al.,
2019).

Adicionalmente, as ponderac¢des descritivas realizadas pelos participantes na etapa de
avaliacdo sdo consideradas proveitosas e positivas, pois fortalecem o escopo técnico cientifico
da tecnologia, favorecendo a obtengdao dos objetivos do constructo, por conseguinte, das
diferentes percepgdes e analises do conteudo e da aparéncia da TE (MENDES et al., 2016;
ROSA et al., 2019).

Reitera-se que, para o alcance do éxito nas atividades de educacdo permanente, a
identificacao do publico-alvo e o planejamento baseado nas caracteristicas desses individuos
sao premissas (RIBEIRO et al., 2021). Lapidada com tal embasamento, a consonancia da
referida TE foi evidenciada pelos participantes. Ainda, corrobora aos dados encontrados em
estudo prévio, o qual aponta que a utilizagdo de diferentes recursos educacionais em diversos
contextos, quando planejados e produzidos de forma padronizada, pode oportunizar melhores
desempenhos por parte dos participantes (ROSEIRA et al., 2022).

A utilizagdo de TE flexibiliza a aprendizagem de contetido crucial para a pratica
profissional, torna-o mais acessivel e permite a inser¢do de ferramentas que possibilitem aos
enfermeiros a tomada de decisdo, refor¢a suas responsabilidades e, ao mesmo tempo,
transforma o processo de ensino aprendizagem em algo produtivo e agradavel. Com isso,
aspectos importantes acerca do assunto abordado sdo refor¢ados e ¢é possivel atribuir a
significacdo da TE (ALVES et al., 2019).

Neste caso, a tecnologia educacional avaliada aborda os assuntos necessarios para o
profissional de satide conseguir aplicar o programa de preven¢ao de quedas Fall TIPS Brasil.

O resultado atingido deve-se a construgdo coletiva e embasamento cientifico evidenciados ao
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longo de todo o processo de construgao, ja que nesse processo de aproximacao podem-se inferir
as fragilidades do material e estabelecer dispositivos facilitadores de educagao e dialogo em
saude (LIMA et al., 2017).

No que tange as contribui¢des, pesquisadores destacam que quando utilizada
isoladamente, a TE ndo promove a mudanga de comportamento e atitude do publico a que ¢
destinada, entretanto, ¢ um recurso que potencializa os objetivos idealizados (RODRIGUES;
GONCALVES, 2020).

A mudanca de comportamento relaciona-se com o trabalho ininterrupto. Por
conseguinte, € preciso ter compreensao de que a tecnologia educacional ndo € o fim no processo
transformador e, sim, representa um complemento, uma parte do conhecimento, o qual
isoladamente ndo reflete em mudangas, sobretudo, de atitudes comportamentais. No entanto,
podera apoiar as agdes educativas, participativas, criativas, podendo impactar nos cuidados de
saude (SANTOS; RAMOS; ASSIS, 2018).

Em estudo sobre incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressdo, desenvolvido em uma
unidade de terapia intensiva adulta, observou-se diferenga positiva na assisténcia apos a
aplicacdo da TE, neste caso, uma ferramenta on-/ine de educacao para enfermeiros, que
otimizou o diagndstico precoce dos fatores de risco e a identificacdo precoce do inicio da lesao
(CALDINI et al., 2018). Em outro estudo, sobre reconhecimento e registro dos eventos
adversos em hemodialise, avaliou-se o conhecimento de técnicos de enfermagem antes e apds
a intervenc¢do educacional presencial e a distdncia, com a conclusdao de que as duas formas de
capacitacdo aumentaram os seus conhecimentos, refletidos na melhora da aquisi¢ao dos dados
sobre os eventos adversos e, por sua vez, melhora da qualidade na seguranga do paciente
(PASSARO; D’AVILA, 2018).

Na questao relacionada a classificagdo atribuida para o item que avaliou se a tecnologia
¢ adequada para qualquer profissional de saude, o IVC foi abaixo do esperado e trouxe a
reflexdo de que a constru¢do da TE deve envolver os demais membros da equipe profissional,
tanto na constru¢do, quanto na avaliacdo, para que diferentes perspectivas possam contribuir
positivamente com o produto final. No entanto, isso ndo desqualificou a produto, visto que a
tecnologia foi elaborada para a atuagdo dos enfermeiros lideres.

A TE foi classificada como inadequada no item referente a ser utilizada por qualquer
profissional na drea de saude, o que ¢ importante esse feedback, visto que o acesso a tecnologia
pela equipe multiprofissional é fundamental para a assisténcia de qualidade, além de contribuir
para acdes de satude, reunindo diferentes conhecimentos especializados na tematica apresentada

pelo material (FALEIROS et al., 2019).
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A crescente busca pela qualidade do cuidado demonstra a relevancia da participacao de
varios profissionais, potencializando resultados positivos de saude, além de permitir construir
o material direcionado para superar as fragilidades inerentes a cada publico (CESTARI et al.,
2022).

Com isso, obtém-se uma ferramenta auxiliar para agdes de educacao em saude entre a
equipe multiprofissional que dao apoio as atividades diarias de cuidado e melhoram a
comunica¢do com a equipe de satde. Destarte, ratifica-se a importancia de incluir diferentes
especialidades no processo de cuidar (CESTARI et al., 2022; GIGANTE et al., 2021).

Nesse sentido, ¢ preciso compartilhar, interagir ¢ comunicar o conhecimento de cada
profissional com o restante da equipe, para que eles tenham uma compreensao completa do
paciente e possam articular sua pratica e conhecimento para que, diante de cada problema
encontrado haja uma proposta de interven¢ao adequada (BOCK, 2019).

Para que o trabalho multidisciplinar em satide seja efetivo, as equipes precisam trabalhar
com os pacientes numa perspectiva libertadora. Para fazer isso, no entanto, ¢ necessario que a
equipe multidisciplinar compreenda as realidades, visdes de mundo e expectativas relevantes
dos pacientes, para que possa priorizar as necessidades dos pacientes e nao apenas os requisitos
de tratamento (BOCK, 2019).

Nesse ambito, as técnicas de educacdo em enfermagem assemelham-se ao trabalho em
equipe multiprofissional de saude, ambas buscam a participagdo do paciente e facilitam a
reflexao e o compartilhamento de informacdes. Diante dessa igualdade, ¢ possivel considerar o
potencial da tecnologia a partir do momento em que ela € pensada/desenvolvida com a equipe.

O desenvolvimento coletivo refere-se a elaboragdo da tecnologia para atender as reais
necessidades do publico-alvo. Assim, € possivel superar a elaboracdo individual e passar a ter
uma abordagem coletiva, comunicativa e participativa (TEIXEIRA; BARBIERI;
FIGUEIREDO, 2015). Dessa forma, as equipes t€ém potencial para refletir sobre as necessidades
e dificuldades que existem em sua pratica e as formas como a tecnologia pode ajudéa-las a
transpor os problemas encontrados na assisténcia a saide (BOCK, 2019).

Sumariamente, consolida-se que o desenvolvimento e a avaliagdo de TE em saude
beneficiam a inovagdo e qualidade das agdes educativas de enfermagem, possibilitando aos
profissionais, pacientes ¢ acompanhantes refletir e participar ativamente nas questdes
envolvidas com o cuidado, podendo culminar em cuidado de qualidade e modificacdo da
realidade do publico-alvo, além da possibilidade de circulagdo no meio cientifico relacionado

ao tema abordado. Nessa conjuntura, aponta-se a importancia da avaliacdo na construciao da
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TE, com alicerce pedagogico dinamico, estruturado e bem estabelecido (DAVILLA, 2021;
SALVADOR, 2019).

Ademais, para que as tecnologias educacionais cumpram o seu objetivo, indica-se a sua
avaliagdo como produto cientifico, para que seu uso estimule a assisténcia de qualidade,
embasada cientificamente e resolutiva, contribuindo para modificar a realidade do publico ao

qual se destina (ROSA et al., 2019).
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6 PRODUTO

Considera-se que os produtos desenvolvidos na presente dissertagdo, que compdem a
tecnologia educacional baseada na lideranca transformacional de enfermeiros na implantagao
do programa Fall TIPS Brasil, conforme sdo ilustrados na Figura 16, possuem médio teor
inovativo, por combinar conhecimentos pré-estabelecidos e sdo passiveis de replicagdo para
outros cenarios de assisténcia a satde. Ainda, possuem impacto social e na area de satde, ao
possibilitar melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem ao implementar um programa

de prevenc¢do de quedas, com vistas a seguranga do paciente.

Figura 16 - Composigdo da Tecnologia educacional para lideres

Programa Fall TIPS

Lideranga Transformacional

Fonte: A autora (2022).

Os infogréficos, podcasts e video fazem parte do conjunto de tecnologias educacionais
que compdem o material educativo sobre o Fall TIPS Brasil. Estdo sendo organizados em um
website (https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/) para acesso publico,

apresentado nas FIGURAS 17 e 18 a seguir.
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FIGURA 17 - Telas do website com a Tecnologia Educativa para Lideres no Fall TIPS Brasil (1-2)
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Fonte: A autora (2022).
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FIGURA 18 - Telas do website com a Tecnologia Educativa para Lideres no Fall TIPS Brasil (2-2)
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Fonte: A autora (2022).



98

7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa de elaborar e avaliar tecnologia educacional para o
desenvolvimento da lideranga de enfermeiros na implementacdo do Programa Fall TIPS foi
alcancado, com avaliagdo pelo publico-alvo considerada adequada, com IVC de 0,91.

No entanto, salienta-se a necessidade de pesquisas complementares para avaliar a
efetividade da TE desenvolvida, sobretudo quanto ao seu impacto nas taxas de quedas
hospitalares em adultos e na qualidade da assisténcia a satde.

Para que as tecnologias educacionais cumpram o seu objetivo, indica-se a sua avaliagdo
como produto cientifico, para que seu uso estimule a assisténcia de qualidade, embasada
cientificamente e resolutiva, inferindo-se assim que poderd contribuir para modificar a
realidade do publico ao qual se destina.

Este material representa uma parte dos conteudos educativos do Programa Fall TIPS
Brasil. De maneira semelhante, outras tecnologias devem ser desenvolvidas com o objetivo de
dar subsidios aos demais stakeholders, considerando os diversos conhecimentos e praticas
multiprofissionais, aliando conhecimento cientifico e procedimentos técnicos em uma relagao
de ensino-aprendizagem, com o objetivo de qualificar o cuidado prestado, desenvolver e
fortalecer liderangas e engajar equipe de saude, pacientes e acompanhantes.

Ficou evidenciado que a TE ndo ¢ considerada o fim no processo educacional e, sim,
representa uma parte do conhecimento, mediadora, a qual isoladamente ndo reflete em
mudangcas, sobretudo, de atitudes comportamentais.

A lideranga transformacional foi considerada um estilo que apresenta acdes
transformacionais e proporciona a conscientizagdo sobre a importancia das atividades, do
trabalho realizado e na efetivacdo de praticas em defesa da missao e do escopo das instituigdes.
E esta sim ¢ capaz de influenciar as atitudes e comportamentos das pessoas.

Os infograficos, podcasts e video como tecnologias cuidativo-educacionais fortalecem
ada lideranga na enfermagem e corroboram com novas perspectivas de intervengdo que buscam
o engajamento da equipe, paciente e acompanhantes no cuidado.

Produzir materiais educativos com a colabora¢do da esfera académica ¢ assistencial
permite o seu enriquecimento, além de elevar o potencial de usabilidade, contribuindo para a
participacdo efetiva dos pacientes e acompanhantes no processo de prevengao de quedas em

instituicdes hospitalares.
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Esses produtos poderao contribuir para a implementacao do Programa Fall TIPS, por
serem considerados um contetido educacional que visa instrumentalizar as acdes dos lideres de

enfermagem.



8 RECURSOS

100

A pesquisa foi custeada com recursos do Edital n°28/2019 - Acordo da Coordenagao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) / Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN).

QUADRO 13 - Detalhamento dos custos para realizagdo da pesquisa

Produgao dos infograficos 1.197,65
Impressao de material grafico (coleta de dados) 800,00
Identidade visual da TE no site 1.400,00
Valor total 2.799,05

Fonte: A autora (2022).
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1" ENCONTRO €

IDENTIFICAGAO - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: anos
Género: Feminino | ) Masculine | ) Prefiro néo dizer| )

Area de formacae. Tempo de formagao:

Area de trabalho: Tempo de trabalho:

Fungéofcargo na institui¢io

Tempo de trabalhe na instituigdo:

Titulag@o: Bacharelado | ) Licenciatura | ) Especializagaoe | ) Mestrade | ) Doutorade | ) Pés-
Doutorado | |}

Especificar a area:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS DE SAUDE
Nos, Luciona Schleder Gongalves, Lillian DG Walff, Karla Crozeta Figueiredo, professores; Ana Paula
Hermann, Adeli R P de Medeires, Alda Souza Figueredo, Gisele C Meira, Elizabete do Silva Dantas de
Jesus, Paula T, Scares da Rocha, técnicos do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR; Camila
Zonesco, Doutoranda do Progromo de Pos Groduogio em Enfermagem do UFPR; Ingrid Marcelo
Pinto Gariba De Androde, Aluno do Mestrodo Profissionol; Anderson Fogundes; Letficio Santi Silva;
Eduarda Singer Barbosa Cavaleante; Luiza Carmelito Borges Gongalves; Laura Machodo Gomes
Faria; Rayssa Ravelli dos Santes, alunos de groduagdic em Enfermagem; e Gabriela Barros Porto,
aluna de graduaglio em Informatica Biomeédica da Universidade Federal do Parand, estamos
convidande (o Senhor, a Senhora) profissional de saldde envelvide na temdatica da prevenglic e
gerenciamento do evento adverso queda, em unidades definidas pela gestdio e |iderangas clinicas
do Complexe Hospital de Clinicas da UFPR a participar de um estude intitulade Difusgo & adoglio do
Fall TIPS no Brasil: engajamente de stakeholders para prevenglio de quedas em hospitais. A partir
daos diversos etapos deste estudo, serdo definidas novas maneiros de identificar o risco de guedas e
como preveni-las, aprimarande a eultura do hespital para que o cuidade seja realmente centrade

nas necessidades dos pacientes.
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1° ENCONTRO

u-hja?im desta pesquisa & adaptar e disseminar o use do programa Fall TIPS de prevengtic de
quedas para hospitais brasileiros.

Cozo (o Senhor, o Senhora) porficipe da pesquisa, serd necessdario

[ | Fose 1= responder o entrevistas online sobre suo experiéncio no processo de identificogéio do
risco de queda & manejo do paciente.

[ ) Fase 2 - participar de reunies de consenso das tradugdes dos formularics do programa de
guedas, e de reunides de grupo focal para refinamente do programa para a realidade do hespital.

[ ) Fase 3 - participar de teste pilate de implantagée do programa de prevengdio de quedas na sug
unidade

[ ) Fase 4 - respender a entrevistas para avaliagds do programa

[ ) Fate 5 - respander a farmularios para avaliagio dos treinamentos.

Para tante (o Senhor, a Senhora) deverd acessar (. ) o ambiente virtual Micresoft Teams, em dia &
hora a serem acordados com as chefias das unidades de maneira o ndio prejudicarem nem as
atividades laborais, nem causarem hora extra, (. | oz formuldrios de pesquisa para [ | preenchimento
de questionario, [ | parficipoglo de reunides, [ ) entrevistas, e | | testes pilotos, o que levara
aproximadamente 1 hora para as reunides, 15 minutos para as enfrevistas e preenchimento de
questionarios, & os durante suas atividades laborais,

E possivel que (o Senhor, a Senhora) expermente algum desconforto ou constrangimento,
relacionados ao fato de ter suas opinides expostas ou devido ao fempo gosto para responder aos
questiondrios, entrevistas e participogdio nos grupos focais,

Alguns riscos podem relacionados oo estudo podem ser: desconforto ou constrangimento nas
entravistas, nos grupos focals, quebra dao confidencialidade.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sfio: o aprimoramento do programa de prevengdio de
guedas do hospital , pelo refinamenta do kit de ferramentas do pregrama prepesto para a realidade
brasileira e pela incluse do paciente e sua familia no processe de identificaglio do risce de queda e
plonajamente de ecuidados., embera nem sempre (o Senhar, a Senhora) seja diretamente

beneticiadola) por sua participagiio neste estuda.
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O pesquisadores Luciana Schleder Gongalves, Lillian DG Woltf, Karla Crozeta Figueiredo,
professares; Ana Paula Hermann, Adeli R P de Medeiros, Alda Souza Figueredo, Gisele T Meira,
Elizobete da Silva Dontos de Jesus, Foulo T. Soores do Rocha, técnicos do Complexo Hospital de
Clinicas do UFPR; Coamila Zonesco, Doutoranda do Programo de Pos Graduogio em Enfermagem do
UFPR; Ingrid Marcela Pinto Gariba De Andrade, Aluna do Mestrado Profissional; Anderson Fagundes;
Leticia Santl Silva; Eduarda Singer Barbasa Cavalecante; Luiza Carmelita Borges Gongalves; Laurg
Machade Gomes Farla Rayssa Ravelll das Santas, alunos de graduaglic em Enfermagem; e Gabrela
Barros Porto, aluna de graduaglio em Infarmdtica Biomédica da Universidade Federal da Parana,
responsdveis por este estude, poderfio ser localizados para esclarecer eventuais dividas que (o
Senhor, o Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que gqueira, antes, durante ou depois de
encerrado o estude a por e-mail, telefone em horarie comercial (projetoquedasegmail.com, 41-3361-
5773, das Bh as 17h), Em situogdes de emergéncia ou urgéneia, relacionadas & pesquisa, os mesmos
poderdo ser contatades pelo telefone (Prof. Luciana 41-992774976, Prof. Lillian 41-995281712, Praf.
Karla 41-88852348), Enf. Adeli 41-999240304),

Se (o Senhor, @ Senhora) tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderd
contatar o Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos - CEP/HC /UPFR pelo Telefone 3360-
1041 das 08:00 horos as 14:00 horos de segundo o sexto-feira. © CEFP & de um grupo de individuos
com conhecimento cientificos e ndo cientiticos que realizam a reviséio ética inicial @ confinuado do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro & proteger seus direitos,

A sug participoglio neste estudo & voluntario e se (o Senhor, o Senhora) ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa, poderd desistir a gualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livee @ Esclarecido assinado. O seu (atendimento e /ou tratamento) esta garantide e
ndo serd interrompido o (o Senhar, a Senhora) desista de participar. As Informagdes relaclonadas ao
estude poderfio conhecidas por pessoas autorizadas, os membres do grupe de pesquisa. No entante,
sa qualguer informagée for divulgada em relatério ou publicagle, serd faito sob forma codificada,
para que o sua identidade seja preservada e seja mantida a cenfidencialidade. Para estudes que
envolvem entrevistas grovadas, seu anonimato também serd respeitado; tdo logo seja transerita a

entrevista e encerrada o pesquiso, o conteudo serd desgravade ou destruide.
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mﬂferlal obhdo (questionarios, imagens, gravagde, videe) sera utilizade unicamente para esta
pesquisa e serd destruido oo término do estudo,

As despesos necessarios para a realizog@io do pesguiso (eloborogéio dos laminos do Foll TIPS,
deservaolvimento do website) ndo sdo de suo responsaobilidade e (o Senhar, o Senhora) ndo receberd
qualquer valer em dinheiro pela sua porficipagiio. Quando os resultados forem publicades, néo
dparecerda seu nome, e sim um c:’:dlgn.

™~

Eu, li esse Termo de Consenhimento & compreend g

natureza e objetive do estude do qual concordei em participar. A explicagio que recebl menciong
ot riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagio a qualquer
momento sem justificar minha deciséio e sem qualquer prejuizo para mim nem para o andamento do
meu trabalhs rotineire ng Instituigie.

Eu concerdo voluntanamente em participar deste estuda.

N

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsdvel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsdavel Legal
Declaro que obtive, de forma opropriada e veluntaria, o Consentimento Livre & Esclarecido deste

participante ou s=u representante legaol para a participogiio neste estudo.

Mome extenso do Pesquisador e/ou quem oplicou o TCLE

Assinatura do Pesguisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de 2022




125




126

L]
L=
o
o
Q9 spe
g Arquétipo do Lobo
. 0 "Eles lhe ensinardo a melhorar suas habilidades de
na . comunicagdo verbal com uma linguagem corporal
apropriada. Eles lhe ajudarao a alcangar seus objetivos por
0 meio de campanhas cooperativas. Sua mensagem € o
0O poder para ensinar e compartilhar informacgoes".

Fomte hitps . osegredo com brfis-ankmals-como-arquiet |pos- de- podesf

o
nO.Oﬁo



127
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Tecnologia educativa para os lideres

[video, infograficos e poedcasts).

Instrugdes

Apds acessar, ler, escutar @ assistir a tecnologia educativa. Em seguida, utilize o questiondrio marcando um dos nimeros
que estdo na frente de cada afirmacio. Dé sua opinido de acorde com a valoragio que melhor represente seu ponto de
vista sobre cada critério, lembrando gue & importante responder todo o guestiondrio e gue sua resposta pode me ajudar
a melhorar a tecnologia educativa:

Criterios:

1- Inadeguads: 2- Parchilments Adoguade: 3 Adeguads; 4- Totalmente adeguade

** Parg as opoies 1 e 2, JUSTIFIQUE a valoragao dada no esparo destinado apas a item. Nao existem respastas corretas od emadas. O
que Imparta e a sua opnian, Por favor, responda a todos os itens. Por favor, assinale a *carinha” que melhor representa sua avaliagao

1 - Objetivos: Referem-se a propositos, metas ou fins gue se deseja atingir com a utilizacdo das tecnologias educativa.
1.1 Esta tecnologls atende aos objetivos da plblko-aho @S S8
1.2 530 coerentes do ponto de vista da educacan para ns orofssionals de salde para o processa de prevens 30 te quedas &8
1.2 Promove mudanga de compartamento e atitude - LRt .
1.4 Pode drcular no mela cientifico da drea de seguranga do pacente @S S8
1.5 Arendle aos objethos das institulgBes e a profissionals gue trabalham com seguranca oo pacients aa S -]
Semarcou algum 1 ou 2, explique o motivo: 3 =

2 - Estrutura e Apresentacio: Refere-se a forma de apresentar as orientagfes. Isto inclul sua organizag3o geral,
estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatagao.

2.1 As capas sao atraentes? Indicam o conteddo do material? 5@

2.2 As mensagens est3n apresentadas de maneira clara e obietiva @S S

2.3 As informagbes apresentadas estas centificamente corretas @& 56

2.4 material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-ahvo proposto &8558

1.5 Sequénda ligica do conteddo proposto. @68 & @

2.6 A5 mfarmaghes esae bem estruteradas om concordanca e ortografia @S O

2.7 Cestilo da redagao cormesponde a0 nivel de conhecimente do publico-alvo @& S8

2.8 As lustractes estao expressivas 2 suficentes. @@ 5@

2.9 0 matenal esta aproprizdo @& 08
Se marcou algum 1 ou 2, expligue o motive:

3 - Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagio do objeto educativa apresentado.

2.1 06 tarnas retratam aspecios-chave que devem ser reforcades. & 06

3.2 Alecnoiogia educal s penmite & trarsferéncla e & generalizagdo oo aprendizado & diferentes contexiog na drea hospaalar, @ & 5@

33 A tecnokigla educathva propde ao profissional de salde adquirir conbecimento para a efetiva prevencao de quedas 8148 - ]

3.4 Atecnologla educativa aborda os assuntos necessarios para o profissional de sadde conseguir aplicar o Fall TIPS e prevenir quedas
de marelra adequads @& &8

35 Estd adenuado para ser utllizade por qualquer proflssional da drea de sadde. @& 08

Se marcou algum 1 ou 2, explique o mothvo:

FONTE: Adaptaco de Clvelra (2006)
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APENDICE B — STOYBOARD ELABORADO PARA A CONSTRUCAO DOS

INFOGRAFICOS
QUADRO 14 Storyboard 2 Pontos de Discussao do Fall TIPS

Storyboard 02 — Pontos de discussao do Fall TIPS

Tema Pontos de discussdo do Fall TIPS
Titulo O exercicio da lideranca no Fall TIPS
Publico-alvo Lideres
Objetivos e  Discutir pontos da lideranca Fall TIPS;
e Descric¢do dos pontos de lideranga Fall TIPS
e  Aspectos praticos da lideranca Fall TIPS com a utilizagdo dos
instrumentos;
e Implantacdo do Fall TIPS com a utilizagdo das ferramentas do programa.
Conteudo No Programa Fall TIPS, a execugdo da lideranga ¢ de suma importancia a fim

feedback do qual participardo; garanta que havera educacdo e treinamento completos

de garantir o seu sucesso e gerar inovacgdo para resolucdo de problemas persistentes
acerca da seguranga do paciente, como a ocorréncia das quedas hospitalares. E para isso
¢ fundamental conhecer a estrutura de governanga do seu hospital, que inclui:

Forga tarefa de prevengdo de quedas

Comité de qualidade e seguranca

Enfermeiros gerentes / diretores

Enfermeiros assistenciais

Apos a verificagdo da prontiddo da instituicdo/unidade, cria-se um plano de

implementagdo do Fall TIPS. Na sequéncia, avaliam-se os componentes do protocolo
de prevengao de quedas com a analise de lacunas (ANEXO B) e, com isso, identificam-
se as areas de implementacdo que possam demandar mais atencdo para a efetivacao
(DYKES et al., 2019).

Ainda como suporte, pode-se utilizar a lista de verificagdo de implantacao
(ANEXO C) do Fall TIPS, elencando as principais atividades preparatorias necessarias
para dar inicio a adogdo do programa. O objetivo ¢ planejar e fornecer previsao,
utilizando a lista como um guia durante todo o processo (DYKES et al., 2019).

Para auxiliar no recrutamento dos Champions, os lideres podem explicar e
assegurar que existira uma estreita relagdo de colaborag@o entre os envolvidos ¢ que
havera um treinamento para conduzir as auditorias mensais. Sua equipe de enfermeiros
também sdo champions em potencial do Fall TIPS e, para ganhar a adesdo deles e

possivelmente inspirar interesse em se tornar um colaborador, assegure o ciclo de

para a equipe de enfermagem e outros prestadores de cuidados; e informe-os de que
receberdo dados detalhando o sucesso de sua unidade, o sucesso geral do hospital
(DYKES, 2019)

Depois de ter confirmado quem serdo os Champions de cada unidade, ¢
indispensavel decidir sobre o formato do pdster (impresso ou eletronico), a data para

iniciar o seu uso e o treinamento da equipe (DYKES et al., 2019).
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Os lideres podem trabalhar com as listas de verificagao de implementagdo do
Fall TIPS para garantir que todos estejam cientes e entendam suas fungdes e etapas
envolvidas nesse processo. Além disso, deve haver a disponibilizagdo dos principais
recursos educacionais do programa para a equipe de enfermagem. Esses recursos podem
ser acessados pelo siteFall TIPS Brasil e também poderdo ser impressos ¢ montados
ficharios para consultas durante e ap6s a implementa¢ao (DYKES et al., 2019).

Posteriormente a implementacdo, ¢ indispensavel uma comunicagao
consistente com os diretores de enfermagem, os Champions do Fall TIPS e a equipe do
hospital envolvida para identificar as possiveis barreiras presentes e identificar as
exequiveis solugdes. Os resultados da auditoria mensal elaborada pelos Champions
podem auxiliar e devem ser compartilhados, pois sdo importantes para apoiar a mudanga
da pratica e para sustentar a seguranga do paciente (DYKES et al., 2019).

Para a disseminagdo, os lideres devem definir a “expectativa de mudanga”,
antepondo-a a implementa¢do das melhores praticas de prevengdo de quedas. A
lideranga continua ¢ fundamental para assegurar o envolvimento da equipe ¢ a validagdo
do Fall TIPS. Além disso, oferece a oportunidade aos enfermeiros assistenciais de
liderarem as ag¢des de melhoria em suas unidades, o que aumenta as chances de sucesso
do programa (DYKES et al., 2019).

A equipe envolvida no Programa Fall TIPS precisa estar sensibilizada para a
meta de influenciar os pacientes e seus acompanhantes no processo de prevengao de
quedas, nas trés etapas de prevencao de quedas. Por sua vez, a lideranga hospitalar deve
sempre manter o foco na implementagdo bem-sucedida e no uso do Fall TIPS como um
programa de preven¢do de quedas baseado em evidéncias (DYKES et.al., 2017

SCHOEN, 2019).

TEXTO PARA INFOGRAFICO

PONTOS DE DISCUSSAO PARA A IMPLANTACAO DO Fall TIPS
Conhecer a estrutura de governanca do seu hospital, que inclui:

Forca tarefa de prevenc¢ao de quedas

Comité de qualidade e seguranca

Enfermeiros gerentes/diretores

Enfermeiros assistenciais

Avalie a prontiddo do seu hospital para a sua execu¢do (ANEXO A). Criar um plano de

implementacio do Fall TIPS.Avaliar os componentes do seu protocolo de prevengdo de quedas com a
analise de lacunas (ANEXO B) do programa e, com isso, identificar as areas de implementagdo que possam
demandar mais atencdo para a efetivagéo.

Ainda como suporte, pode-se utilizar a lista de verificacdo de implantacio (ANEXO C) do Fall
TIPS, elencando as principais atividades preparatorias necessarias para dar inicio a adog¢do do programa. O seu

objetivo ¢ planejar e fornecer previsdo. Esta lista pode ser utilizada como um guia durante todo o processo.




130

Garantir o apoio da lideran¢a do hospital e conseguir o apoio dos enfermeiros assistenciais, que
sdo essenciais para estabelecer com sucesso o plano de prevengdo de quedas nos setores do hospital. Eles
precisam compreender a composic¢do e o que implica a implementagao do Fall TIPS.

E importante apresentar o programa:

Posteriormente a implementag@o ¢ indispensavel uma comunica¢io consistente com os diretores de
enfermagem, os Champions do Fall TIPS e a equipe do hospital envolvida, para identificar as possiveis
barreiras presentes e identificar as exequiveis solucées.

Auditorias mensais e o feedback dos pares sdo importantes para apoiar a mudanga da pratica e para

sustentar a seguranga do paciente.

Definicao;

Engajamento do paciente, familiar e equipe de satde;
Escala de Queda de Morse.

Explicar sobre:

Impacto da implementagdo do programa nos indices de quedas;

O processo de prevencdo e as suas etapas: avaliacio de risco de quedas;

Elaboracao de um plano personalizado, por meio do péster laminado, por exemplo, com as
intervengdes baseadas nos fatores de risco individualizados ao paciente de forma consistente e
com a participacdo dos atores principais.

Deve haver a disponibilizaciao dos principais recursos educacionais do programa para a equipe
de enfermagem (siteFall TIPS Brasil).

Pode também avaliar o conhecimento da sua equipe antes ¢ apés o treinamento com o Teste
de Conhecimento de Prevencdo de Quedas.

Link https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/

Fonte: A autora (2022)

QUADRO 15 Storyboard 3 Checklist da Prontidao para Implantacao

Storyboard 03 — Checklist da Prontidao para a Implantacao

Tema Checklist da Prontidao para Implantagao

Titulo Avaliagao da prontidao da equipe para adesdo ao Fall TIPS
Publico-alvo Lideres

Objetivos e  Apresentar o conceito de prontiddo para a inovagao.

e Descrever o uso do instrumento de Checklist da Prontiddo para
implantagao.

e  Apresentar sugestdo de aplicacdo do instrumento e analise dos dados
coletados, para tomada de decis@o quanto a implantagdo do Fall TIPS
pelas equipes.

Conteudo A prontiddo organizacional ¢ baseada no alinhamento de estratégias da

lideranga para a implementacdo de uma nova mudanca. Para que isso ocorra, é
preciso que as pessoas hajam com comprometimento, fazendo com que cada um
faga a sua parte para que a mudanca seja bem-sucedida e tenha eficacia,
acreditando que a equipe conseguird executar a nova pratica (BOMFIM, R.A,
BRAFF, E.C, FRAZAO, P., 2020)

Partindo do conceito, prontiddo é o grau em que as pessoas estio dispostas

para a mudanga ou inovagdo. Para melhor adogdo, as pessoas precisam saber as
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vantagens ¢ desvantagens da implementag@o. Por envolver mudangas no cotidiano
a inovacao colocar pressdo, necessitando que a equipe receba as novas ideias, tenha
capacidade de organizagdo e perseveranga (BENSON, T., 2019).

Para verificar se as pessoas estdo prontas para fazer a mudanga, pode-se
aplicar o instrumento de Prontiddo Organizacional para a Implementacao de
Mudanga.

Em estudos anteriores, esse instrumento mostrou-se eficaz para saber se
os profissionais estavam prontos para a implementacdo da mudanga, tendo
resultados considerados muito bons. (BOMFIM, R.A, BRAFF, E.C, FRAZAO, P,
2020)

Portanto, esse ¢ um recurso que mede a prontiddo organizacional de
maneira eficaz e € de rapida aplicagdo, podendo ser usado para obter sucesso em
novas implementagdes nos servigos de saude.

No caso da implementacdo do Programa Fall TIPS, foi desenvolvido esse
instrumento para auxiliar os hospitais a saberem se estdo prontos para implementar
as dicas de prevencao de quedas e identificarem deficiéncias que possam precisar
ser corrigidas.

Checklist da Prontidao para Implantacdo - Instrumento

O que vocé pode fazer agora:

> Reunir-se com os diretores/gerentes de enfermagem para identificar a
combinagdo ideal de profissionais lideres/multiplicadores (ex.: lideres da
enfermagem, enfermeiros assistenciais e auxiliares).

> Aumentar a conscientiza¢@o da equipe quanto a adogao do Programa Fall
TIPS.

> Identificar a data de inicio do Fall TIPS e notifica-la aos funciondrios.

O que fazer antes do inicio:

> Confirmar que os diretores/gerentes de enfermagem identificaram os
lideres/multiplicadores do Fall TIPS para todas as unidades de
internagao.

» Confirmar que os lideres/multiplicadores do Fall TIPS participaram do
Treinamento sobre o Fall TIPS e completaram o mdédulo educacional (on
line, aplicativo).

> Confirmar que os lideres/multiplicadores do Fall TIPS demostraram
competéncia no desempenho dos trés passos do programa de prevencao
de queda, especificamente, do componente de engajamento do paciente.

> Confirmar que os lideres/multiplicadores do Fall TIPS foram treinados
no Processo de Auditoria do Fall TIPS e demonstraram habilidades
acuradas em auditoria.

> Confirmar que os diretores/gerentes de enfermagem e os lideres/
multiplicadores do Fall TIPS identificaram onde, em cada quarto de
paciente da unidade, as ldminas serdo penduradas. Isso inclui um processo
formal de aprovagao (tal como aprovagao da SCIH).

> Confirmar se os materiais necessarios para o uso do Fall TIPS foram
pedidos e estdo disponiveis:

e Para pendurar os posteres vocé pode utilizar Velcro ou imas.
e Para completar os pdsteres laminados vocé pode pedir marcadores de
apagar a seco ou borrachas.

> Confirmar que existe um sistema local para atualizar os posteres Fall
TIPS e impressodes entre pacientes:
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e Ferramentas do Fall TIPS geradas pelo prontuario eletronico —
entregar para o paciente o pdster Fall TIPS com sua pasta de
orientagdes de alta ou disponibiliza-las de forma segura.

e Ferramenta laminada do Fall TIPS — esteja certo de que apagadores
estardo disponiveis para apagar as informacdes entre cada paciente.

O que fazer apos a data da implantacao:

> Participar em reunides de rotina previamente agendadas com enfermeiros
gerentes/gestores e os multiplicadores do Fall TIPS, para identificar
barreiras potenciais e estratégias para superar impedimentos para a
implantagao do Fall TIPS e revisar dados de auditoria.

> Lembrar as diretores(as) de enfermagem para acompanharem os
multiplicadores do Fall TIPS em relagdo as Auditorias do Fall TIPS
(submeter via sistema).

> Fazer circular relatérios mensais do Fall TIPS para a equipe e liderangas.
Use os relatorios para prover feedback de equipes-alvo.
Educagdo continuada e refor¢o continuo do processo de prevencdo de

queda em trés etapas sdo necessarios para a viabilidade ou manutengdo do Fall

TIPS.

PRONTIDAO PARA A IMPLANTACAO DO PROGRAMA Fall TIPS

Prontiddo ¢ o grau em que as pessoas estao dispostas para a mudanc¢a ou inovac¢do. Para melhor
adocao, as pessoas precisam saber as vantagens e desvantagens da implementagao.

Por envolver mudangas no cotidiano, a inovacao exige que a equipe receba as novas ideias, tenha
capacidade de organizacdo, comprometimento e perseveranca. Para verificar se as pessoas estdo prontas para
fazer a mudanga, pode-se aplicar o instrumento de Prontiddo Organizacional para a Implementacio de
Mudanga. Esse ¢ um recurso que mede a prontidio organizacional de maneira eficaz ¢ ¢ de rapida
aplicacio, podendo ser usado para obter sucesso em novas implementagdes nos servigos de saude.

No caso da implementac@o do Programa Fall TIPS, foi desenvolvido esse instrumento para auxiliar
os hospitais a saberem se estio prontos para implementar as dicas de prevencao de quedas e

identificarem deficiéncias que possam precisar ser corrigidas.

Checklist da Prontidao para Implantacio
O que vocé pode fazer agora:

> Reunir-se com os diretores/gerentes de enfermagem para identificar a combinagdo ideal de
profissionais lideres/multiplicadores (ex.: lideres da enfermagem, enfermeiros assistenciais e
auxiliares).

> Aumentar a conscientizagdo da equipe quanto a adogdo do Programa Fall TIPS.

> Identificar a data de inicio do Fall TIPS e notifica-la aos funcionarios.

O que fazer antes do inicio:

> Confirmar que os diretores/gerentes de enfermagem identificaram os lideres/multiplicadores do Fall
TIPS para todas as unidades de internagao.

> Confirmar que os lideres/multiplicadores do Fall TIPS participaram do Treinamento sobre o Fall TIPS
e completaram o mddulo educacional (on line, aplicativo).

> Confirmar que os lideres/multiplicadores do Fall TIPS demostraram competéncia no desempenho dos
trés passos do programa de prevencdo de queda, especificamente, do componente de engajamento do
paciente.
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Confirmar que os lideres/multiplicadores do Fal/l TIPS foram treinados no Processo de Auditoria do
Fall TIPS e demonstraram habilidades acuradas em auditoria.

Confirmar que os diretores/gerentes de enfermagem e os lideres/multiplicadores do Fall TIPS
identificaram onde, em cada quarto de paciente da unidade, as laminas serdo penduradas. Isso inclui
um processo formal de aprovacao (tal como aprovagdo da SCIH).

Confirmar se os materiais necessarios para o uso do Fall TIPS foram pedidos e estdo disponiveis:
Para pendurar os posteres vocé pode utilizar Velcro ou imas.

Para completar os posteres laminados vocé€ pode pedir marcadores de apagar a seco ou borrachas.
Confirmar que existe um sistema local para atualizar os posteres Fall TIPS e impressdes entre
pacientes:

Ferramentas do Fall TIPS geradas pelo prontuario eletrénico — entregar para o paciente o poster Fall
TIPS com sua pasta de orientagdes de alta ou disponibiliza-las de forma segura.

Ferramenta laminada do Fall TIPS — esteja certo de que apagadores estardo disponiveis para apagar
as informagdes entre cada paciente.

O que fazer apos a data da implantacao:

Participar em reunides de rotina previamente agendadas com enfermeiros gerentes/gestores e os
multiplicadores do Fall TIPS, para identificar barreiras potenciais e estratégias para superar
impedimentos para a implanta¢do do Fall TIPS e revisar os dados de auditoria.

Lembrar os(as) diretores(as) de enfermagem para acompanharem os multiplicadores do Fall TIPS em
relagdo as Auditorias do Fall TIPS (submeter via sistema).

Fazer circular relatorios mensais do Fall TIPS para equipe e liderangas. Use os relatorios para prover
feedback de equipes-alvo.

Educagdo continuada e refor¢co continuo do processo de prevencdo de queda em trés etapas sdo

necessarios para a viabilidade ou manuten¢do do Fall TIPS.

Link https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/

Fonte: A autora (2022)

QUADRO 16 Storyboard 4 Analise de Lacunas

Storyboard 04 —Analise de Lacunas

Tema

Analise de lacunas

Titulo

Analise de Lacunas — uma ferramenta para o sucesso na implementag¢ao do Fall TIPS

Publico-alvo

Lideres

Objetivos e  Apresentar o instrumento de analise de lacunas para implementagdo do Fall
TIPS.
e Descrever as fases do instrumento Andlise Lacunas.
e  Apresentar sugestdo de aplicacdo do instrumento e analise dos dados coletados,
para tomada de decisdo quanto a implanta¢ao do Fall TIPS.
Conteudo A analise de lacunas ¢ considerada uma ferramenta importante para lidar com as

deficiéncias organizacionais. A meta ¢ implementar a¢des corretivas e monitorar o
progresso da implantagdo do Programa. Ela possibilita constatar, compreender e abranger
as lacunas nos servigos e reunir informagdes para encontrar possiveis solugdes para as
principais deficiéncias identificadas nos processos.

No contexto da implantacdo de programas de seguranca do paciente, os lideres
de enfermagem devem deferir, aferir, controlar, supervisionar e realizar soluc¢des

executdveis para auxiliar as instituicdes de saude a organizarem estratégias para resolver
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as lacunas, com o objetivo de alcangar o plano esperado ¢ identificar as reais condigdes
que colaboram para o mau desempenho na qualidade da prestacdo dos cuidados de satde.
Importante ressaltar que a analise de lacunas pode ajudar a identificar e diminuir as falhas
existentes entre a pratica profissional e o servico almejado, entre os resultados da
qualidade dos cuidados e os resultados dos cuidados realizados aos pacientes, comparando
a evidéncias cientificas e, concomitantemente, incluindo os anseios e as perspectivas dos
profissionais e da principal parte interessada, os pacientes. Este processo fornece um ciclo
de feedback ativo que direciona a avangos congruentes.

A andlise de lacunas fornece estratégias para Planejar (Plan), Fazer (Do),
Controlar (Check) e Agir (Act) — (PDCA) e ajuda a identificar os problemas existentes ¢
qual a ordem de prioridade de resolugao. Com isso, € possivel diagnosticar a diferenca
entre o desejavel e as condigdes reais, além de buscar a opinido das partes interessadas
para saber os diferentes pontos de vista.

A analise de lacunas é composta por etapas:

1) Os lideres deverdo identificar e classificar o problema/lacuna em um foco de
dominio principal — servigo, pratica ou resultados dos pacientes.

E, entdo, subclassificar o dominio principal por escala ou escopo do problema
em termos de urgéncia, gravidade ou permanéncia e perspectiva (populagdo, unidade
organizacional ou individual), ¢ determinar o periodo de tempo (retrospectivo ou
prospectivo) e a sofisticacdo do modelo (linear, bidimensional ou algoritmico) necessarios
para a analise. A subclassificag@o por escala e objetivos ajuda a determinar a perspicacia
da analise necessaria para compreender a lacuna e orientar as decisdes sobre a alocacdo
de recursos para investigar e abordar a lacuna. Isso ampara a determinacdo de
quaisestratégias de gerenciamento de mudangas seguir.

Algumas lacunas s3o passiveis de melhoria desenvolvivel, enquanto outras
exigem transformacdes e mudangas imediatas, por exemplo, uma lacuna nos padroes de
seguranca associada a um “evento nunca”, como queda do leito hospitalar. Atribuir um
dominio principal (servigo, pratica ou resultados do paciente) e usar subclassificagdes
para escala e escopo (urgéncia, gravidade, abrangéncia) também ajudam a determinar o
tipo de dados necessarios e disponiveis ¢ qual perspectiva tomar para obter o desejado,
em contraste com as percepgdes ¢ expectativas reais das principais partes interessadas
sobre a seguranga do paciente e os resultados de qualidade.

Determinar o tipo de problema, qual perspectiva assumir e o nivel de sofisticag@o
do modelo necessario para analisar o problema ajuda a determinar os tipos conhecimentos
e habilidades necessarios para conduzir uma analise de lacunas. Os lideres podem, entdo,
reunir equipes apropriadas, com experiéncia suficiente no tema para conduzir essa analise.

A classificagdo do problema também fornece orientagao para etapas posteriores,
identificando as evidéncias para as melhores praticas. O foco do dominio principal pode

também ser restrito a indicadores de prestagdo de servigos (por exemplo, satisfagdo do
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paciente), padrdes de pratica de enfermagem de cuidados, medidas de cuidados sensiveis
a enfermeiros e indicadores de qualidade.

2) Identificar e definir as evidéncias que indicam as melhores praticas associadas
ao problema e mapear as evidéncias para o foco do dominio principal previamente
identificado. A definicdo das melhores praticas comeca depois que a lacuna selecionada
¢ classificada por dominio principal, escala, escopo e perspectiva, e os lideres avaliam o
nivel de sofisticagdo do modelo necessario para que a analise obtenha a estrutura, o
processo e os resultados que influenciam a lacuna. Definir as melhores praticas envolve a
revisdo das expectativas legais e regulamentares apropriadas e padrdes e referéncias de
cuidados de satide e enfermagem. A revisdo identifica, codifica e mapeia as melhores
praticas pertinentes para a lacuna sob revisdo.

3) Profissionais com experiéncia no dominio principal sob investiga¢ao poderao
usar uma abordagem sistematica e dindmica para medir as condigdes reais em relagdo a
padroes desejados e referéncias de exceléncia. Esta etapa avaliard o quao perto a
organizagdo ou o departamento de enfermagem atendem aos pardmetros de referéncia
baseados em evidéncias. As medidas de condi¢do da pratica assistencial prestadas sdo
classificadas usando o desempenho. Varias ferramentas medem as lacunas em relacdo aos
padrdes.

4) Extrair informagdes sobre fatores contextuais internos e externos que
contribuem ou atenuam o problema, incluindo a participagdo das principais partes
interessadas (stakeholders).

Parte 1. Nesta etapa, a analise SWOT geralmente é empregada para mapear o
desempenho organizacional em relacdo ao ideal, enquanto fornece as percepcdes das
partes interessadas. Como a organizacao aplica em relag@o aos referenciais baseados em
evidéncias é colocado no quadro SWOT, junto com as informagdes obtidas dos principais
interessados. As percepcdes do paciente vém a tona durante esta etapa. A analise SWOT
fornece estrutura para lancar fatores organizacionais internos e influéncias externas
associadas a lacuna.

Em portugués, esse instrumento ¢ conhecido como Formulario de Analise de
Forgas, Fraquezas, Oportunidades ¢ Ameagas (FOFA). SWOT ¢é um acronimo para
Strengths (Forca), Weakenesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) and Threats
(Ameagas).

Ela ¢ utilizada para verificar, principalmente, as percepc¢des do paciente, além

de fornecer “um espaco” para explorar as perspectivas de varias partes interessadas.
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Fonte: CASAROTTO, 2019.

Forgas sdo as potencialidades da organizagdo que aperfeigoam o desempenho e
podem ser usufruidas para apoiar a instituicdo a maximizar a eficiéncia e eficacia. As
fragilidades conotam fatores que dificultam ou impedem o desempenho desejado da
organizagdo. As oportunidades englobam tendéncias, forgas, eventos e/ou ideias externas
que podem ser aproveitadas para melhorar a prestagdo de servigos, o desempenho de
qualidade ou os resultados do paciente. Finalmente, as ameacas sdo influéncias externas
ou situagdes ndo planejadas,onde a organizagdo precisa reduzir o desempenho ou os
resultados ndo desejaveis. A aplicagdo da analise SWOT oferece o reconhecimento das
expectativas dos stakeholders.

Parte 2. Levantar as perspectivas dos stakeholders.

Neste momento, instigam-se perspectivas adicionais das partes interessadas,
geralmente, usando uma analise SWOT. Com base nas informagdes coletadas na analise
SWOT, um instrumento de pesquisa pode ser desenvolvido com o objetivo de determinar
os fatores significativos que impulsionam a lacuna. A pesquisa apresenta um conjunto de
experiéncias mensuraveis e a declaracdo de expectativas com base nas areas de foco de
resumo identificadas na analise SWOT. Pode ser aplicada a pacientes, gerentes ou outras
partes interessadas influentes na criagdo da lacuna ou diretamente impactados pela lacuna
na pratica. A investigagdo dos dados pode determinar os fatores significativos percebidos
pelos profissionais como geradores da lacuna entre as condi¢des desejadas e as reais. Os
resultados podem ser medidos, quantificados e resumidos para ajudar os lideres a
determinarem como abordar e monitorar de forma mais adequada o progresso na lacuna].]

5) Compilar as descobertas e refinar ainda mais como as informagdes se
comparam aos padrdes e referéncias, e as principais percepcdes e expectativas das partes
interessadas.

Como resultado, a analise de lacunas deve gerar discussdes e decisdes sobre
como agir sobre as descobertas e monitorar o progresso no sentido de afetar a mudanga

pretendida.
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A medi¢do de lacunas identificaveis podera fornecer elementos que auxiliardo

na tomada de deciso para estabelecer prioridades e monitorar o desempenho das agdes.

Essas lacunas podem ser classificadas entre:

a. Expectativas e percepcdes do paciente sobre o servico, qualidade e resultados.

Percepcao da gestdo acerca das expectativas do paciente.

c. Indicadores especificos de qualidade de desempenho de prestagdo de servico e
resultados do paciente.
d. Indicadores de qualidade de desempenho de entrega de servigo, em comparagio

com as condig¢des reais na institui¢ao.

e. Condigdes reais de desempenho de prestagdo de servigo, em comparagdo com o
que ¢ comunicado ao enfermeiro ou ao publico sobre o servigo, qualidade e

resultados.

Para realizar todas as etapas do processo de analise de lacunas,os enfermeiros
lideres precisam condensar as informagdes para definir as prioridades da instituicao para
abordar as questdes reveladas com a utilizagdo da ferramenta, e ¢ nesse momento que se
estabelece a destinagdo de recursos, ja que os resultados podem revelar areas que
necessitem de mais investimentos ou de readequagdes na maneira de distribuir a equipe
para concentrar os esforcos. Isso podera auxiliar a determinar como implantar os recursos.

A aplicacdo deste instrumento auxiliara na avaliacdo dos componentes do seu

protocolo de prevencdao de quedas atual e como eles se comparam aos componentes

necessarios para a implementacao do Fall TIPS.

Sintese das etapas para realizar a Analise de Lacunas

Etapa 1: identificar
e classificar o problema

E necessario classificar o problema e
identifica-lo para ter maior clareza sobre como
resolver a situacdo. A classificacdo pode ser feita
por dominio, escala, escopo, perspectiva.

Etapa 2: identificar
e definir as melhores
estratégias

Apds revisao,vé-se quais as melhores
solugdes para a lacuna e s3o estabelecidas as
decisdes.

Etapa 3: parte 1
medir e comparar

Sao comparados os pardmetros reais com a
literatura, para saber a distancia entre o atual e as
melhores praticas. A ferramenta utilizada ¢ a
AHRQ GA.

Etapa 3, parte 2:
SWOT

E utilizada para verificar, principalmente,
as percep¢des do paciente, além de fornecer “um
local” para explorar as perspectivas de varias partes
interessadas.

Etapa 4: levantar as
perspectivas das partes
interessadas

Com a etapa anterior feita, sabendo as
perspectivas das partes envolvidas, ¢ possivel ter
uma visao geral da lacuna, para que os responsaveis
por tomar a decisdo possam escolher o melhor
caminho para a resolug@o do problema.

Etapa 5: alocacdes
de recursos e feedback

Os lideres de enfermagem precisam reunir
todas as informagdes para tomar a decisao de onde
implementar os recursos e resolver as lacunas.
Além de implementar um ciclo de feedback para
saber se as mudangas estdo sendo efetivas e pontos
de melhora.
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INSTRUMENTO ANALISE DE LACUNAS — APLICACAO NA PRATICA

Estratégia de prevencio

baseada em evidéncia

Performance

Comenta

rios

1. Apoio a lideranga:
hospital/unidade//time de
melhores praticas

SIM

Queda do paciente/danos sao
indicadores de qualidade
reportados nas reunides da
qualidade de todo o hospital.

A dire¢ao de enfermagem
apoia (verbalmente ou por
meio de acdes) os esfor¢os de
prevencao de quedas.

Comité de prevengdo de
quedas (pode ser parte do
comité da qualidade)

Enfermeiros gestores focados
na melhoria das praticas de
prevencao de queda

Enfermeiros multiplicadores
da prevencao de quedas em
cada unidade

Feedbacks consistentes,
medidos oportunamente,
relacionados aos processos e
resultados da prevengao de
quedas

2. Engajamento da familia e
paciente

Sim

Paciente e familiar estdo
totalmente envolvidos na
avaliagdo do risco de para
quedas.

Paciente e familiar estdo
totalmente envolvidos no
desenvolvimento de um plano
de prevencao de quedas.

Paciente e familiar estdo
totalmente envolvidos na
execugdo do plano (eles
sabem seu papel/sua fung@o).

3. Avaliacdo do risco de
queda

Sim

Nao

Uma  escala  confidvel de
triagem/avaliagdo de risco de
quedas ¢ utilizada (e ndo
modificada).

4. Plano de cuidado
adaptado de prevengao de
quedas

Sim

Nao

As intervengdes sdo selecionadas
para abordar cada éarea de risco
identificada na avaliagdo de risco.
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5. Implementagado Sim Nao
consistente do plano de
cuidado personalizado

Cada plano personalizado do plano
esta disponivel a beira do leito.

6. Gerenciamento pos-queda | Sim Nao

Avaliagdo fisica/exame fisico
p6s-queda preenchidos.
Detalhes da queda estdo
documentados.

Avaliagao do risco de quedas
esta atualizado.

Plano de prevengao de queda
esta atualizado.

Institui¢ao esta notificada.

Familia esta notificada.

Comunicagdo do time de
mudanga nos fatores e risco e
no plano adaptado

TEXTO PARA INFOGRAFICO

ANALISE DE LACUNAS — UMA FERRAMENTA PARA O SUCESSO NA IMPLEMENTACAO
DO Fall TIPS

A analise de lacunas ¢ considerada uma ferramenta importante para lidar com as deficiéncias
organizacionais. A meta é implementar acdes corretivas e monitorar o progresso da implantacio do
programa. Ela possibilita constatar, compreender e abranger as lacunas nos servigos e reunir informagdes
para encontrar possiveis solucdes para as principais defici€ncias identificadas nos processos.

No contexto da implantagdo de programas de seguranca do paciente, os lideres de enfermagem devem
deferir, aferir, controlar, supervisionar e realizar solugdes executaveis para auxiliar as institui¢des de saude a
organizarem estratégias para resolver as lacunas, com o objetivo de alcangar o plano esperado e identificar as
reais condi¢des que colaboram para o mau desempenho na qualidade na prestagdo dos cuidados de saude.

Importante ressaltar que a analise de lacunas pode ajudara identificar e diminuir as falhas existentes
entre a pratica profissional e o servigo almejado, entre os resultados da qualidade dos cuidados e os resultados
dos cuidados realizados aos pacientes, comparando a evidéncias cientificas e, concomitantemente, incluindo
os anseios ¢ as perspectivas dos profissionais ¢ da principal parte interessada, os pacientes. Este processo
fornece um ciclo de feedback ativo que direciona a avancos congruentes.

A analise de lacunas oferece estratégias para Planejar (Plan), Fazer (Do), Controlar (Check) e
Agir (Act) - (PDCA) e ajuda a identificar os problemas existentes e qual a ordem de prioridade de
resolucdo. Com isso, ¢ possivel diagnosticar a diferenca entre o desejavel e as condicdes reais, além de
buscar a opinido das partes interessadas para saber os diferentes pontos de vista.

A analise de lacunas ¢ composta por etapas:

1) Os lideres deverao identificar e classificar o problema/lacuna em um foco de dominio principal —

servigo, pratica ou resultados dos pacientes.
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E, entdo, subclassificar o dominio principal por escala ou escopo do problema em termos de urgéncia,
gravidade ou permanéncia e perspectiva (populagdo, unidade organizacional ou individual), ¢ determinar o
periodo de tempo (retrospectivo ou prospectivo) a e sofisticagdo do modelo (linear, bidimensional ou
algoritmico) necessarios para a analise. 2) Identificar e definir as evidéncias que indicam as melhores praticas
associadas ao problema e mapear as evidéncias para o foco do dominio principal previamente identificado.

3) Profissionais com experiéncia no dominio principal sob investigagdo poderao usar uma abordagem
sistematica e dindmica para medir as condigdes reais em relagdo a padrdes desejados e referéncias de
exceléncia.

4) Extrair informagdes sobre fatores contextuais internos e externos que contribuem ou atenuam o
problema, incluindo a participagdo das principais partes interessadas (stakeholders).

Parte 1. Nesta etapa, a andlise SWOT geralmente é empregada para mapear o desempenho
organizacional em relagdo ao ideal, enquanto fornece as percepcdes das partes interessadas, inclusive dos
pacientes. As percepcdes do paciente vém a tona durante esta etapa. A analise SWOT fornece estrutura para
lancar fatores organizacionais internos e influéncias externas associadas a lacuna e oferece o reconhecimento
das expectativas dos stakeholders.

Parte 2. Levantar as perspectivas dos stakeholders.

Com base nas informagdes coletadas na analise SWOT, um instrumento de pesquisa pode ser
desenvolvido com o objetivo de determinar os fatores significativos que impulsionam a lacuna. A pesquisa
apresenta um conjunto de experiéncias mensuraveis e a declaragdo de expectativas com base nas areas de foco
de resumo identificadas na analise SWOT. Pode ser aplicada a pacientes, gerentes ou outras partes interessadas
influentes na criag@o da lacuna ou diretamente impactados pela lacuna na pratica. A investigagdo dos dados
pode determinar os fatores significativos percebidos pelos profissionais como geradores da lacuna entre as
condigdes desejadas e as reais.

5) Compilar as descobertas e refinar ainda mais como as informagdes se comparam aos padrdes e
referéncias, e as principais percepgdes e expectativas das partes interessadas.

Como resultado, a andlise de lacunas deve gerar discussdes e decisdes sobre como agir sobre as
descobertas e monitorar o progresso no sentido de afetar a mudanga pretendida.

A medicdo de lacunas identificaveis podera fornecer elementos que auxiliardo na tomada de decisao
para estabelecer prioridades e monitorar o desempenho das ac¢des. Essas lacunas podem ser classificadas entre:

Expectativas e percepcdes do paciente sobre o servigo, qualidade e resultados.

Percepcdo da gestdo acerca das expectativas do paciente.

Indicadores especificos de qualidade de desempenho de prestagdo de servigo e resultados do paciente.
Indicadores de qualidade de desempenho de entrega de servigo, em comparagdo com as condigdes
reais na instituicao.

e. Condigdes reais de desempenho de prestacdo de servigo, em comparagdo com o que ¢ comunicado ao
enfermeiro ou ao publico sobre o servico, qualidade e resultados.

Para realizar todas as etapas do processo de analise de lacunas, os enfermeiros lideres precisam

ao o

condensar as informacdes para definir as prioridades da instituicdo para abordar as questdes reveladas com
autilizag@o da ferramenta, e é nesse momento que se estabelece a destinaciio de recursos, ja que os resultados
podem revelar areas que necessitem de mais investimentos ou de readequagdes na maneira de distribuir a equipe

para concentrar os esfor¢os. Isso podera auxiliar a determinar como implantar os recursos.

Link https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/

Fonte: A autora (2022).
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QUADRO 17 Storyboard 5 Checklist de implantag@o do Fall TIPS

Storyboard 5 — Checklist de implantacio do Fall TIPS

Tema

Atividades preparatorias para a implantagdo do Fall TIPS

Titulo

Checklist de implantagdo do Fall TIPS

Publico-alvo

Lideres

Objetivos

e Apresentar a lista de verificagdo de implementagao do
programa Fall TIPS;

e  Apresentar sugestio da aplicacdo da lista de verificagdo,
para a tomada de decisdao quanto a previsao para a
implantacao.

Conteudo

Esta lista de verificagdo define as principais atividades
preparatorias necessarias para a implantacdo do Fall TIPS. Aborda
etapas e € util para fins de planejamento ¢ fornece previsdo. Pode ser

usada como guia durante todo o processo de implementagao.

CHECKLIST DE IMPLANTACAO DO FALL TIPS

Vocé defendeu a implantacio?

a.  Vocé reuniu dados sobre as principais medidas que mostram
que a preven¢ao de quedas precisa ser aprimorada?

b. Que relatos vocé coletou que refor¢ardo a necessidade de
melhor comunicagdo ¢ trabalho em equipe para a prevengdo
de quedas?

c.  Vocé tem uma estratégia para compartilhar dados e relatos
com as equipes das unidades e a administragdo do hospital?

e Os recursos necessarios foram alocados?

a. As pessoas qualificadas estdo alinhadas com o treinamento
Fall TIPS?

b. Foi alocado tempo para que a equipe participasse dos
treinamentos?

¢.  Vocé ja reuniu incentivos para motivar as pessoas a
participarem dos treinamentos?

d. Foram alocados tempo e recursos para apoiar o
planejamento, treinamento e monitoramento das atividades?

e Vocé selecionou os disseminadores para a implantagao do
Fall TIPS?

a. Na administragao do seu hospital, vocé tem um disseminador
que realmente deseje que esta implantacao tenha sucesso?

b. No hospital, vocé tem um ou mais médicos que advoguem
pelo Fall TIPS para os seus colegas?

c. Naunidade, vocé tem enfermeiros (idealmente de cada
plantdo e finais de semana) que irdo advogar pelo Fall TIPS
para seus colegas?
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Seu plano de implantacio esta em vigor?
Seus capacitadores estdo preparados e equipados para
ministrar o treinamento?
b. Os treinamentos para a equipe estdo agendados (para atingir
diferentes agendas e plantdes)?
Vocé tem todos os materiais de treinamento necessarios?
Vocé propiciou alguma forma de incentivo?
1. Vocé pode incorporar o treinamento Fall TIPS nos
objetivos anuais dos funcionarios;
il. Vocé pode incorporar a implantagdo do Fall TIPS nos
objetivos da unidade.

o

oo

Os seus passos de monitoramento estao em vigor?

Vocé tem uma estratégia para reforcar o treinamento inicial

da unidade?

b. Como vocé fornecera o treinamento continuo para garantir
que novos membros da equipe ou aqueles que perderam o
treinamento inicial sejam expostos ao Fall TIPS?

c. Vocé estabeleceu acordos com relagdo a medidas que lhe
permitirdo acompanhar o progresso e identificar melhorias?

d.  Vocé tem maneiras de capturar relatos de sucesso para

comemorar o progresso que esta sendo feito?

®

TEXTO PARA INFOGRAFICO

Define as principais atividades preparatérias necessarias para a implantacio do Fall TIPS. Este
instrumento pode ser usado como um guia durante todo o processo de implementagdo, pois pode ser utilizado
para fins de planejamento e de previsdo. Fornece informacdes sobre a necessidade de melhorar a
comunicaciio ¢ o trabalhoem equipe, a necessidade de as medidas de prevencao serem aprimoradas, se os
recursos foram devidamente alocados, incluindo pessoas qualificadas, treinamentos, motivagao, tempo e
maneiras para o planejamento e monitoramento das atividades. Ainda poderd fornecer dados sobre os
disseminadores a respeito da implantacdo e divulgacdo do programa. Avaliard também se o plano de

implantacio e os passos do monitoramento estio consolidados na instituicao.

CHECKLIST DE IMPLANTACAO DO FALL TIPS

Link https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/
Fonte: A autora (2022)
QUADRO 18 Storyboard 6—Classificagdo do Sucesso do Fall TIPS
Storyboard 6 —Classificagdo do Sucesso do Fall TIPS
Tema Avaliagdo do sucesso de implementag¢do do Programa Fall TIPS
Titulo Classificacdo do Sucesso do Fall TIPS

Publico-alvo

Lideres

Objetivos

e  Descrever o formulario de Classificagdo do Sucesso do Fall TIPS.
e  Apresentar sugestao e aplicagdo do formulario.
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Conteudo

O proposito deste formulario é permitir que as unidades identifiquem éxitos e
problemas que devam ser avaliados ap6s o periodo de implementagdo inicial do Fall
TIPS.

Com a aplicacdo desse instrumento, o lider deve pontuar cada um desses
critérios de 1 a 5, onde o escore 1 indica problemas com a adog¢ao e o 5 indica sucesso

na adogao.

Processos Gerais

A implanta¢do do Fall TIPS pela nossa
equipe, de maneira geral, foi bem-sucedida.
A lideranca do nosso hospital apoia o Fall
TIPS e regularmente acompanha o
progresso com a equipe.
Processos logicos

Os posteres Fall TIPS estao exibidos em
um local padronizado nos quartos dos
pacientes.
Os quartos dos pacientes estio equipados
com as ferramentas necessdrias para
exibirem o poéster Fall TIPS (ex.: imas,
velcro, etc.).
Os recursos necessarios para completar os
posteres laminados do Fall TIPS estao
disponiveis para a equipe (ex.: canetas,
apagadores).
Para os hospitais que usam os posteres
gerados pelo Prontuario Eletronico, as
impressoras  estio  acessiveis para
enfermeiros e funcionando
adequadamente.
Nossa equipe tem um sistema local em que
trabalha para a atualizacio da ferramenta
do Fall TIPS entre pacientes (quando tém
alta).

Processos relacionados a Equipe
Todos os enfermeiros das unidades
complementaram o médulo Educative do

Fall TIPS (online, etc.).
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Existe um sistema das unidades para
educar enfermeiros novos na unidade.
Auxiliares de enfermagem estiio cientes do
Fall TIPS como uma ferramenta de
comunicacio e estio notificando os
enfermeiros sobre atualizacées no estado
de risco do paciente.
Multiplicadores do Fall TIPS séo
competentes no processo de prevencio de
quedas em trés passos.

Processos relacionados a Auditoria
Nosso time alcanca consistentemente a
meta estipulada para a auditoria mensal
por setor.
Nossa equipe consistentemente prové
feedback apés conduzir uma Auditoria Fall
TIPS.
Relatorios de Auditoria do Fall TIPS sao
gerados mensalmente.
Relatorios de Auditoria do Fall TIPS sao
compartilhados mensalmente com

enfermeiros clinicos e lideranca.

TEXTO PARA INFOGRAFICO

CLASSIFICACAO DO SUCESSO DO FALL TIPS

O proposito deste formulario ¢ permitir que as unidades identifiquem os éxitos e problemas que devem
ser avaliados apés o periodo de implementacao inicial do Fall TIPS. Com a aplicacdo desse instrumento, o lider
pontua cada um desses critérios de 1 a 5, onde o escore 1 indica problemas com a adogdo e o 5 indica sucesso na
adogao.

Entre as varidveis analisadas, apontard se a lideranca do hospital apoia e acompanha a
implementacio do Programa; se ha exposicio do poster em lugares pré-determinados ¢ os recursos materiais
disponiveis para o seu preenchimento; se todos os enfermeiros realizaram o Treinamento Educativo; a
competéncia dos multiplicadores; o alcance das metas nas auditorias ¢ a ocorréncia de feedback com a equipe
depois da sua realizagdo; a realizaciio de relatorios referentes as auditorias, assim como a sua apresentacio aos
enfermeiros assistenciais e a lideranga hospitalar.

Aplicagdo deste instrumento fornecera informagdes aos lideres de quais unidades tém ou estdo tendo

sucessos e potenciais problemas que devam ser corrigidos ap6s a implementagao.

LINK https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/

Fonte: A autora (2022)
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QUADRO 19 Storyboard 7 — Relatério Mensal de Envolvimento

Storyboard 7 — Relatorio Mensal de Envolvimento

Tema Modelo de relatério mensal de envolvimento
Titulo Relatério mensal de envolvimento
Publico-alvo Lideres

Objetivos e  Aplicar/analisar/discutir o modelo de relatério mensal de

envolvimento para a implementag@o do programa Fall TIPS.
e Instrumentalizar os enfermeiros para realizar o relatorio para
analisar o envolvimento na implementa¢do do Programa.

Contetdo Os relatérios representam o que acontece nas instituicdes
relacionado as rotinas, praticas, indicadores, podendo ser usados como
um recurso estratégico, porque norteiam a tomada de decisdo. Sem as
informagdes atualizadas obtidas com a leitura ¢ a analise desses
documentos, as decisdes poderdo ser tomadas com base em suposigoes,
aumentando muito as chances de erros que resultardo em prejuizo e
poderdo comprometer toda a implementacdo do Programa.

Por outro lado, isso ndo quer dizer que a confianga nos
relatdrios eliminara totalmente as chances de enganos. Eles continuardo
existindo. Todavia, com decisdes basecadas em detalhes que de outra
forma passariam despercebidos, torna-se possivel acompanhar
o desempenho de cada unidade e identificar eventuais problemas antes
que eles apresentem consequéncias maiores.

Para a elaboragdo de um relatério ¢ preciso que ele seja
composto de informacdes completas, compreensiveis, de rapida
visualizacio e atualizadas mensalmente, pois, na hora de uma
decisdao rapida, ele pode se tornar uma ferramenta de alicerce
importante para lideres.

Como modelo de relatério para utilizagdo nas instituigdes
hospitalares, o Programa Fall TIPS Brasil preconiza que sejam
utilizadas as Diretrizes de implementag@o de boas praticas: Plano de
Projeto. No primeiro més é necessario que se desenvolvam o orgamento
e um plano de projeto, e isso inclui verificar a adesdo da gestdo e o
recrutamento de membros para que componham a equipe de
desenvolvimento do programa. A partir dos meses subsequentes, ¢
importante que seja formalizado um plano de comunicagdo entre todos
os envolvidos, com apresentacdes (orais) do programa aos principais
interessados, realizagdo de grupos focais para analisar a implementagéo
e as necessidades de educacdo continuada para as equipes assistenciais,
e o desenvolvimento de um workshop relacionado com tdpicos de

orientagdes.
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Link https://saude-ufpr.thapcom.com.br/material-educativo/lideres/

TEXTO PARA INFOGRAFICO

Para a elaboragdo de um relatério ¢ preciso que ele seja composto de informacdes completas,
compreensiveis, de rapida visualizacio e atualizadas mensalmente, pois, na hora de uma decisdo rapida,
ele pode se tornar uma ferramenta de alicerce importante para lideres.

Como modelo de relatorio para utilizagao nas instituicdes hospitalares, o Programa Fall TIPS Brasil
preconiza que sejam utilizadas as Diretrizes de implementagdo de boas praticas: Plano de Projeto. Para a
sua realizacdo ¢ necessario que haja agdes como:

e Desenvolver um or¢amento ¢ um plano de projeto, ¢ isso inclui:
o Verificar a adesdo da gestio;
o Recrutar membros para que componham a equipe de desenvolvimento do
programa.
A partir dos meses subsequentes, ¢ importante:

e  Formalizar um plano de comunicacfo entre todos os envolvidos, com apresentacdes (orais)
do programa aos principais interessados;

e Realizar de grupos focais para analisar a implementacao e as necessidades;

e  Suceder com educaciio continuada para as equipes assistenciais;

o Desenvolver um workshop relacionado com topicos de orientacoes.

Fonte: A autora (2022)



147

APENDICE C - STORYBOARDS PARA A ELABORACAO DOS PODCASTS

QUADRO 20Storyboard 01 do Podcast Prontidao para a implantacao

Storyboard — 01 Podcast Prontidiao para a implantacio

Tema Prontidao para implantacao

Titulo Checklist da Prontidao para implantacao

Publico-alvo Lideres

Objetivos e  Apresentar o conceito de prontiddo para a inovacao

e Descrever o uso do instrumento de Checklist da Prontidao para a implantagdo
Apresentar sugestdo de aplica¢do do instrumento e analise dos dados coletados, para
tomada de decis@o quanto a implantagdo do Fall TIPS pelas equipes.

Contetudo A Prontiddo ¢ o grau em que as pessoas estdo dispostas para a mudanca ou
inovacdo. Para verificar se as pessoas estdo prontas para fazer a mudancga, pode-se aplicar o
instrumento de Prontidao Organizacional para a Implementacio de Mudanca.

Esse instrumento poderd auxiliar os hospitaisa saberem se estio prontos para
implementar as dicas de prevencao de quedas e identificarem deficiéncias que possam
precisar ser corrigidas.

Selegdo do MP 4

Formato

Duragéo do 8’53~

audio

Identidade visual Nao tem

Identidade Upsom Produtora

sonora

Link https://open.spotify.com/episode/507RrU9P49n 1 Fr7QmqrMDv?si=f8842fec4cd141e6
Fonte: A autora (2022).
QUADRO 21Storyboard 02 do podcast Programa Fall TIPS Brasil
Storyboard — 02 — Podcast Programa Fall TIPS Brasil

Tema Conhecendo o Programa Fall TIPS Brasil

Titulo Programa Fall TIPS Brasil

Publico-alvo Lideres

Objetivos Apresentar os objetivos do programa Fall TIPS Brasil e suas contribui¢des para a

Cultura de Seguranga.

Conteudo Funcionamento do Programa

Etapas de execugdo
Avaliagdo do risco de quedas
2. Desenvolvimento de um plano personalizado de prevencdo de quedas
3. Implementagdo do plano
A parceria entre pacientes, acompanhantes e profissionais
Instrumentos utilizados no Fall TIPS
Escala de Morse, o que avalia e porque foi escolhida
Diferencial do Fall TIPS para outras estratégias de prevencdo de quedas: a principal
caracteristica do programa ¢ o engajamento.]
1 - Conta para nés: O que é o programa Fall TIPS, como ele surgiu, quais os seus
preceitos e como essa ideia chegou aqui no Brasil? Quais os profissionais envolvidos?

—

2- Como o Fall TIPS prevé a identificacdo de risco para quedas do paciente?
Quais sao as etapas de execucdo do programa?

1. Avaliacdo do Risco de Quedas:
e Historico de quedas;
e Diagndstico de outras doengas;
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Auxilio para andar;

Uso de medicamentos endovenosos;

Caminhada;

Estado mental,
. Plano Personalizado: Para que reconhegam a justificativa do Plano e seu papel na
realizacao.
3. Implementacdo do Plano: Para que o planejamento aconteca de forma consistente e
em parceria entre os pacientes, acompanhantes e profissionais de satide (DYKES et al.,
2018; DYKES et al., 2019a).

Ve o 0o

3- Um dos instrumentos utilizados pelo Fall TIPS é a escala de Morse. O que ela
avalia e por que foi a escolhida?
Sobre a escala de Morse, ¢ importante destacar que ela avalia seis itens:

1. Historico de quedas (O paciente caiu alguma vez durante a
internagdo? E nos Gltimos 3 meses?);
2. Diagnéstico de outras doencas (existem fatores que podem aumentar

o risco de quedas, como, por exemplo, doengas que necessitem da utilizagao multiplos
medicamentos ou que causem efeitos colaterais);

3. Auxilio para andar;

4, Uso de medicamentos endovenosos;
5. Caminhada; e

6. Estado mental.

Para cada pergunta existe uma possibilidade de varia¢ao de pontos especifica, podendo
iniciar em O e atingir 30 pontos.

Por exemplo, se o paciente tem um historico de queda recente, ele obtém 25 pontos,
que podem somar com mais 15 pontos caso ele tenha algum tipo de diagndstico secundario
também, e com mais 20 pontos se fizer terapia endovenosa. Caso necessite de auxilio na
deambulagdo, a pontuacdo pode variar de 15 a 30 pontos. Se a marcha for fraca ou
comprometida, pode gerar 10 ou 20 pontos. E, caso o estado mental seja comprometido, também
obtém mais 15 pontos.

Compreende-se que, dependendo da condigdo clinica do paciente, a pontuacao pode
variar entre um periodo e outro do dia (URBANETTO et al., 2013).

O resultado da escala de Morsepode atingir a pontuacdo maxima de 140 pontos, e o
paciente que obtiver 45 ou mais pontos ¢ considerado como de alto risco para quedas
(URBANETTO et al., 2013).

O que é 0 engajamento e qual a sua importancia para a prevenc¢ao de quedas?

O engajamento ¢ o “combustivel” para o funcionamento e sucesso do programa Fall
TIPS. Consiste em oportunizar aos individuos o conhecimento dos fatos que envolvem a
condi¢@o de satde e motiva-los para o cuidado (DYKES et al., 2020).

Sua importancia reside no fato de que envolver o paciente, acompanhante e
profissional de saude potencializa os resultados de preven¢ao de quedas.

Selecgao do MP4
formato

Duragdo do audio 3°17”
Identidade visual Naio tem

Identidade sonora

Upsom Produtora

Link

https://open.spotify.com/episode/72pABrAg4sO0OdsmbPViprj?si=833991197cd84646

Fonte: A autora (2022).

QUADRO 22 Storyboard 03 do Podcast Execugao do Programa Fall TIPS Brasil para a implantagao

Storyboard — 03 Podcast Execucio do Programa Fall TIPS

Tema Atividades necessarias para a execu¢do Programa Fall TIPS
Titulo Execugdo do Programa Fall TIPS

Publico- Lideres

alvo
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Objetivos Descrever de maneira clara as etapas de aplicagdo do programa.
Conteudo Como fazer o Fall TIPS acontecer nas institui¢oes hospitalares?

A implantagdo do Fall TIPS depende de pactos com a gestdao, requerendo a dedicagdo ¢

comprometimento de todos os envolvidos. O processo de implantagdo ocorre em trés etapas:
1. Incialmente, realiza-se a avaliacdo do Risco de Queda;
2. Na sequéncia, com base no risco encontrado, é realizado o planejamento

sob medida para prevencao de quedas; e

3. Por fim, ocorre a implantagdo consistente do plano de cuidados (DYKES

et al., 2020)

3- Considerando as colocacdes, quais as ferramentas que compéoem o Fall TIPS?

Veja bem, podemos elencar trés ferramentas: a capacitagdo, instrumentos que auxiliam o
planejamento, a execu¢do e o monitoramento das agdes do programa, além de material para
treinamento de profissionais, comunicagdo efetiva entre os envolvidos (profissionais, paciente ¢
acompanhantes) e podster laminado que fica disponivel na cabeceira do leito. Sdo ferramentas
“palpaveis” e “ndo palpaveis” que s6 funcionam com o engajamento dos envolvidos (DYKES et al.,
2020).

4- Quais os componentes do poster laminado e como ele deve ser usado?

Poster Poster laminado:
laminado utilizado no Entre as ferramentas propostas pelo programa Fall TIP
programa Fall TIPS identificacdo dos riscos para quedas e indicacdo dos cuidados requeri
paciente, encontra-se o poster laminado. A ferramenta pode ser utilizada en
impresso ou eletronico. (DYKES et al., 2010; DYKES et al., 2018; DYK]|
2019).
Imagem Detalhes do instrumento:
parcial (cabegalho) do A parte superior ¢ utilizada para identificacdo do paciente e registr
poster laminado da avaliacdo (DYKES et al., 2010; DYKES et al., 2018; DYKES et al., 20
Imagem A coluna a esquerda ¢ usada para indicar se existem fatores de r
parcial (coluna da quedas, identificados com base no preenchimento da escala de Morse (D
esquerda) do poster al., 2010; DYKES et al., 2018; DYKES et al., 2019b).

laminado

Detalhes do instrumento:

Imagem A coluna da direita ¢ usada para indicar os cuidados/inte]
parcial (coluna da necessarias para evitar quedas do paciente (DYKES et al., 2010; DYKES et
direita) do poster DYKES et al., 2019b).

laminado

Fall TIPS na A pratica das acdes propostas pelo programa tem evidenciado re
pratica incidéncia de quedas, principalmente aquelas que geram danos mais gravg
assim, utilize os recursos do programa SEM MODERACAO!! (DYKES et

DYKES etal., 2018; DYKES et al., 2019b; DYKES et al., 2020).

Viu s6 como o Fall TIPS Brasil ¢ uma proposta totalmente con
acessivel a realidade dos servigos? Acabamos de finalizar mais um episo6
séric de podcast “cheinha” de conhecimentos. No nosso proximo
aprofundaremos esses conhecimentos e falaremos um pouco ma
engajamento.

Até nosso proximo episoédio! Bons estudos!

Selegdo do MP4

formato

Duracao 3°37”

do 4udio

Identidade Nao tem

visual

Identidade Upsom Produtora

sonora

Link https://open.spotify.com/episode/32TZQM30SUdINMo513561u3?si=15831553£5894ed9

Fonte: A autora (2022).
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Storyboard 01 Podcast Lideranca Transformacional e pontos de discussio para a implantacéio

Tema Lideranca e pontos de discussao

Titulo Lideranca Transformacional
Publico-alvo Lideres

Objetivos e Discorrer sobre a definigdo e principios da lideranga transformacional;

e Discutir a importancia da Lideranga, especialmente a Transformacional, no contexto

do exercicio da lideranca no Programa Fall TIPS;

e Apresentar principios da lideranga transformacional como estratégia para

implementagao de programas de seguranga do paciente, por enfermeiros;

e O papel do lider no Programa Fall TIPS.

Conteudo Ol4, tudo bem?

Neste episodio falaremos sobre lideranga Transformacional.

Ela ¢ definida, principalmente, por ag¢des transformadoras, que buscam melhorar a
percepcao dos individuos sobre a importancia das atividades realizadas e do trabalho, para que
se envolvam efetivamente com a causa da instituicdo e atuem em favor da conquista de suas
metas. Quando este estilo é exercido por enfermeiros no ambiente profissional, gera confianca
na equipe e a motiva, e isso resulta em maior eficacia do desempenho do lider. O objetivo ¢é
alcancar o auge do potencial da equipe para que os resultados almejados sejam alcangados.

A redugdo de conflitos e a criagdo de um ambiente saudavel sdo decorrentes de um lider
engajado efetivamente nas atividades da equipe. Isso inspira o sentimento de cooperacdo e
facilita as relagdes entre as pessoas.

A lideranca transformacional apresenta-se como uma alternativa para liderar, pois
proporciona o enfrentamento de alguns desafios que dificultam o reconhecimento da atuacao
do enfermeiro como lider e pode proporcionar a mudanca de cultura organizacional, que ¢
exatamente o que o Programa Fall TIPS propoe.

Um primeiro passo para a implantacdo do Fall TIPS ¢é conhecer a estrutura de
governanga do seu hospital, que pode incluir:

e Forga tarefa de prevencdo de quedas

e Comité de qualidade e seguranca

e Enfermeiros gerentes/diretores

e Enfermeiros assistenciais

E importante também criar um plano de implementacio do Fall TIPS.

Avaliar a prontidao do seu hospital para a sua execucao.

Avaliar os componentes do seu protocolo de prevencdo de quedas com a Analise de
Lacunas.

Identificar as areas de implementagdo que possam demandar mais atengdo para a
efetivacao.

Utilizar a lista de verificacio de implantag¢do do Fa/l TIPS,que também sera explicada
nos proximos modulos.

Garantir o apoio da lideranca do hospital.

Conseguir o apoio dos enfermeiros assistenciais.

Lembre-se de que é importante apresentar o programa:

e Definicao;

e Engajamento do paciente, familiar e equipe de satide;

e Escala de Queda de Morse.

Explicar sobre:

e Impacto da implementacdo do programa nos indices de quedas;

e O processo de prevencao e as suas etapas: avaliacio de risco de quedas;

o FElaboracio de um plano personalizado, por meio do péster laminado;

e Disponibilizar recursos educacionais do programa para a equipe de enfermagem.

e Avaliar o conhecimento da sua equipe antes ¢ apos o treinamento com o Teste de

Conhecimento de Prevengao de Quedas.

Selegdo do MP4
formato
Duragao do 2°55”

audio (minutos /
segundos)
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Identidade Nao tem.

visual

Identidade Upsom Produtora

sonora

Link https://open.spotify.com/episode/SL.2wT7¢c4TmmRFBsaMY A20y?si=d8a5d84617014968

Fonte: A autora (2022).
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ANEXO A — FALL TIPS CHECKLIST DA PRONTIDAO PARA IMPLANTACAO

FALL T.I.P.5, CHECKLIST DA PRONTIDAO PARA IMPLANTACAO
Este formuldrio tem o propdsite de guiar s equipes do hospital @ liderangas enguanto se preparam

DATA DE INICIO PROJETADA:

1. O QUEVOCE PODE FAZER AGORA

I Reunir com o diretores! gerentes de enfermagem para identificar a combinacho ideal de profissionais
lideresimultipficadores (ex. Iideres da enfermagem, enfermeiros clinicos, auxiliares).

Ll Aumentar a consclenlizacio da equipe em relacho & adocdo do Programa Fall TIPS (este ndo & um programa piloto, mas
uma padronizacio de culdado do hospital),

Identdficar a data de inicio do Fall TIPS & notifica-la acs funcondrics.

O

Fad

{0 QUE FAZER ANTES DO INICID

Confirmar que os dirstores! gerantes de enfermagem identificaram os lHderes/imultiplicadores doFall TIPS para fodas as
unidades de internacio,

~ Confirmar que os lideresimultiplicadores do Fall TIPS participaram do Treinamenta sabre o Fall TIPS & completaram o
maddulo educacional (online, aplicativa),

O Confierar que os lideres | muliplicadores da Fall TIPS demonstraram competéncia no desempenho dos 3 passos do
programa de prevengao de queda, especificameante do componente de angajamento do packente.

O

Confirmar que os lideres / mutiplicadores do Fall TIPS foram treinados no Processo de Auditoria do Fall TIPS e
demonsiraram habikdades acuradas em auditoria.

[l Confirmar que os diretores/gerentes de enfermagem e os lideres / multiplicadores do Fall TIPS identificaram onde em cada
quaric de pacienta da unidade as [Aminas serdo penduradas.ksso inclui processo formal de aprovagio (tais como

aprovacio do SCIH),

Confirmar se os materiais necessarios para o wso do Falitips foram pedidos e se estdo disponiveis:
*  Para pendurar os pisieres vool pode utilzar Velors ou imés,
= Para completar phateres taminados vood pode pedir marcadores de apagar a seco ou borrachas,

|

Confirmar que existe um sistema local para aluakizar os posteres Fall TIPS & impresstes enbre pacienies

= Farramantas do Fall TIPS geradas peso pronbudeio aletrinico - entrégar pare o packents o posler Fall TIPS com sua pasts de onaniacies
da alta ou disponibifiza-la do fomm segura
- Formamanta laminada do FALL TIPS - astoja cario de gue apagadores ast@o disponimis par apagar as inforamagties entre cada pacanta

i

0 QUE FAZER APOS A DATA DE IMPLANTACAO

[ Participar em reunides de rotina previamente agendadas com enfarmeinos gerentes’ diretores @ os multipbcadores do Fall
TIPS para identificar barreiras potencials e estratégias pra superar Impedimentos para a Implantagao do Fall TIPS e revisar

) dados da auditaria.

[ Lembrar as diratoras de aenfarmagern para acompanhar cs multiplicadores do FALL TIPS em refagio as Auditorias do Fall
TIPS (submeter via sistema)

) Fazer crcular relatdrios mensals do Fall TIPS para equipe e iderangas, Use os relataros para prover feedback de eguipes
alva.

Educagio continuada e reforgo continuo do processo de prevengao de queda em 3
etapas é necessario para a viabilidade ou manutengio do Fall TIPS

Contact PHSFallTIPS&partners.org with any questions.
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ANEXO B - FORMULARIOPROGRAMA DE PREVENCAO DE QUEDA BASEADO
EM EVIDENCIAS — ANALISE DE LACUNAS

Programa de prevencao do quada baseado om evidéncias - Analise do lacunas
Diata:

Nomae do Hospital:

B sgia de pi I is mm ovichnois

Pecfarmande

1. Apoia 3 lideranga: Hospitaliunidadetima de melhores pritoss

*  Queda do pacants | miirica de qualdade para leada mponants repedada e iodo o Foasp il
e reundes da quakidatde

B S —

=  Gemntes da enfermagesn com foco em praticas dao | 8o de guada

* T de snbentigem de prevenclo de queds &n cadn unidads

-

1 Engajamento da familia ¢ packento

= Pacerie & farmiiar sstio compistaments anvolideos na avaliaghy de fco pira gusda

s Paperds e famdinr eelio snakidos no dessnsaivements da um pluno de prevenisa de guedi

«  Facecia @ farmdiar 83io snaridos 1a sacucas oo DG (e saberm s apelsus hegaa)

1 Avaliagio da risco de gueda

4. Plaro deo cuidedo adsptado de prevencio de gueda

-

5 mplementagio consistors do plano de cuidado sdaptado S MO
= Cada plano personalmaco do pacients estl dsponive! o ber-ierto
6 Gerenciamenio do pis-gueda YES NO

+  Avalacic fuca complat pas-queda

= Dwiaihes da gueda eslio doumaniadcs

= Ayniscio da nsoo de queda esia shaskrado

o  Plang da preveccio de queds satd shealirsdo

® Fornecedor esta notficado

& Farmila eshd nolificacs

= Comumisgas do lime ge mudanca mis telones de fE0 & no pland sdapteco
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ANEXO C — CHECKLIST DE IMPLANTACAO DO FALL TIPS

CheckList de implantacao do Fall TIPS

Este Checklist pode ser utilizado para asseqgurar que vocé ndo esqueceu de algumas atividades preparatarias

chaves,

= Vocé defendeu a implantagdo?

a.

b.

Vocé reuniu dados sobre as principais medidas que mostram que a prevencio de guedas precisa
sar aprimorada?

Que relatos vooé coletou que reforgardo a necessidade de uma melhor comunicagio e trabalho
em equipe para prevencao de quedas?

Wocé term uma estratégia para compartilhar dados e relatos com as equipe das unidades e a
administracdo do hospital?

« Os recursos necessarios foram alocados?

da.

As pessoas qualificadas estdo alinhadas com o treinamento Fall TIPS?

b. Foi alocado tempo para que a equipe parficipasse dos treinamentos?
.
d. Fol Alocado tempo e recursos para apoiar o planejamento, treinamento e monitoramento das

\focé ja reuniu incentivos para incentivar as pessoas a participar dos treinamentos?

atividades?

= Vocé selecionou os disseminadores para a implantagdo do Fall TIPS?

a.

Ma administragdo do seu hospital, vocé tem um disseminador gue realmente desaja que esta
implantagdo tenha sucesso?

b. No hospital, vocé tem um ou mais médicos que advogam pelo Fall TIPS para seus colegas?

Ma unidade, vocé tem enfermeiras e outros clinicos (idealmente em cada plantdo e finais de
semana) que irdo advegar pelo Fall TIPS para seus colegas?

» Seu plarm de implantagao esta em vigor?

aon oo

Seus capacitadores estdo preparados e equipados para ministrar o treinamento?
Os treinamentos para a equipe astdo agendados (para atingir diferentes agendas e planideas)?
Wocé tem todos os materiais de treinamento necessarios?
Seus participantes (incluindo médicos) foram recrutados para seus treinamentos?
\locé propiciou alguma forma de incentivo?
i. Vocé pode incorporar o treinamento Fall TIPS nos objetivos anuais dos funcionarios?
ii. Vocé pode incorporar a implantac@o do Fall TIPS nos objetivos das unidades?

« Seus passos de monitoramento estdo em vigor?

a.
b.

Yocé tem uma estratégia para reforcar o treinamento inicial na unidade?

Como vocE fornecera o treinamento continuo para garantir gue novos membros da equipe ou
aqueles que perderam o treinamento inicial sejam expostos ac Fall TIPS?

Wocé estabeleceu acordos em relagdo a medidas que o permitirdo acompanhar o progresso e
identificar melhorias?

Vocé tem maneiras de capturar relatos de sucesso para COMEMOTar o prograsso que asta sendo
feito?

Addupted frivm : TEE m STE P PS‘TH

Cuestives” Contact TeamSTEPPS ol con



ANEXO D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Data _/

Mome da tecnologia educacional: (Inserir nome)

Parte 1 - Identificacdo do Pablice Alve
ldentificacio - Codigo:
Tilale:
Escolaridade:
Area de formacio

Tempo de fermacgio:
Tempo de trabalho;

Area de trabalho:

Fungio/cargo na instituigio

Tempo de trabalho na instituicio:
Titulagio: Especializacio ( ) Mestrado { ) Doutorado ( ) Pas-Doutorado { )
Especificar a drea:

Publicacies na drea, especilficar:
Género: Feminino () Masculino { ) Prefiro ndo dizer { )

Parte 2 - Instrucies

Leia a tecnologia educacional. Em seguida, utilize o questiondnio marcande wn dos
milimeros que estio na frente de cada afirmacio, Té sua opimio de acordo com a valoracio
que melhor represente sen ponto de vista sobre cada eriténo, lembrando que ¢ nmportante

responder todo o questionano ¢ que sui resposta pode me apudar a8 welhorar a tecoologia

educacional
Critério Inadequadao Parcialmente Addequado Totalmente
Adequado adeguado
Valor 1 2 3 4

** Para as opedes | e 2, JUSTIFIQUE a valoragdo dada no espago destinado apds o item.
Mo existem respostas coretas ou emadas, O que importa @ a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens,

UTILIZE O CAMPO ABERTO DISPONIBILIZADO NO FINAL DE CADA SEL'ED
PARA DEIXAR COMENTARIOS SOBRE O CONTEUDO.
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1 — Dbjetivos: Referem-se a propdsitos, metas on fins que se deseja atingir com a

utilizagio das Tecnologias Educacionais (TE).

1.1 Esta tecnologia atende aos objetivos do publico-alvo

1 (2|3 |4
1.2 Séo coerentes do pontoe de vista da educagio para os profissionais
de sande para o processo de prevengio de quedas L (23 (4
1.3 Promove mndanga de comportamento e atitude.

112 |3 |4
1.4 Pode circular no meio cientifico da drea de seguranga do paciente

1 |2 |3 |4
1.5 Atende aos objetivos das institnigbes e a profissionais que
traballam com seguranca do paciente. L (23 (4

Se marcou | ou 2, poderia dizer o motive? Sua resposta e muito iImportante para que eu

possa melhorar meus mstmunentos.

2 — Estrutura ¢ Apresentacio: Refere-se a fonma de apresentar as onentagdes. Isto inchu

slla organizagio geral, estrofura, estratégia de apresentagiio, coeréncia e formatagio.

2.1 As capas sio atraentes? Indicam o 1 2 3 4

contenido do materal?

22 As mensagens estio apresentadas de 1 2 3 4
maneira clara e objetiva
23 As mformacdes apresentadas estio 1 2 3 4

clentificamente corretas

24 O material estd adequado ao nivel 1 2 3 4

sociocultural do publico-alvo proposto

(]
fad
e

2.5 Sequencia logica do contenido proposto. 1

[
fad
B

2.6 As informagaes estio bem estmutiradas 1

em concordancia e ortografia




suficientes,

2.7 0 eshlo da redagio corresponde ao nmivel 2 3
de conhecimento do piblico-alvo
28 As ilustragdes esldo expressivas € 2 3

2.9 0 matenal esta apropriado

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o motive? Sta resposta & muito importante pata gue éu

possa melborar mes mstromentos,

3 - Relevincia: Refere-se s caracteristicas que avaliam o gran de significacio do objeto

- tecnologia educacional apresentada.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que

devem ser reforgados.

32 A tecnologia educacicnal permite a
transferéncia e &  generalizacio  do
aprendizado a diferentes contextos na area
hospitalar.

33 A fecnologia educacional propde ao
profissional de sande adguirir conhecimento
pama a efetiva prevengdo de quedas

(]

34 A tecnologma educacional aborda os
AssIEI0s necessinios para o profissional de
satide conseguir aplicar o Fall TIPS e
prevenir quedas de maneira adequada

3.5 Esta adequado para ser wilizado por
qualquer profissional na drea de sade.

Se marcou 1 ou 2, poderia dizer o motiva? Sua resposta & muito imporiante paca que eu

possa melhorar mews mstmentos.,

FONTE: Adaptado de Oliveira (2006),
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ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE  “GREraard -
CEFANUTTR FEDERAL DO PARANA -
ANEXO 4- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

' DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Difissdo ¢ adogio do Fall TIPS no Bmsil: engajamento de

pacientes, profissionais ¢ hderanga climca para a prevencio de quedas em ambiente
hospitalar.

Pesquisador: LUCLANA SCHLEDER GONCALVES Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 256375198 00000096

Instituigio Propenente:Hospital de Clinicas da Umversidade Federal do

Patrocinador Principal: Fmanciamento Propno

DADOS O PARECER

Nimero do Parecer: 1819 150

Apresentagio do Projeto:

Segundo os autores, trats-se de projeto de pesguisa de movagio tecnologica de
produto & processos, que ulilizard métodos qualitatives ¢ quaniitatives para tradurir,
adaptar, implantar e avaliar o programa Fall TIPS para uso em hospitais brasileiros. Tem
como imstitnigio participante o Complexo Hospital de Clinicas da UFPR (CHC-UFPR).
Contempla fases de andlise de problemas, tradugao e adaptacio transcultural do kat de
ferramentas do programa, testes ¢ implantagies piloto no CHC-UFPR. ¢ avalingdo dos
resultados.

Objetivo da Pesquisa:

Os olyetivos segundos os milores sio:;

Objetivo Priminio (Geral): Adaptar e disseminar o uso do programa Fall TIPS
de prevencao de quedas em hospitais brasilemos.

Objetive(s) Secundanos (Especificos):

Tradunr e reabizar adaptagio tmnsculiuml dos instrumentos que compoe o
kit do programa Fall TIPS parso pormguss (Brasil).



- Refinar o kit de ferramentas do programa Fall TIPS aasileiro e testar sua
aplicagho em hospitais comdiferentes caracteristicas.

- Avalinr o implantagio do progrmma Falf TIPS em hospitais brasileiros ¢
sens impactos sobre s guedis, Pagion 01 de

- Constroar won ambaente virtiual - colaboative pam disseminagie  do
proguaima Fall TIPS brasileiro,

Avallagiio dos Riscos ¢ Beneliclos:

Rascos ¢ benelicios segundo os mitores;

A metodologin  proposts parn execugho  deste projeto permitud (1) o
aprmoramenta do progooms msttocional de prevengio  de quedss no bospiial
participante, principalmente por considerar o refinmmento do kit de lertamentas proposio
parn o realidade brasileim e peln incluséo do paciente e sun familin no processo de
identificagio do nseo de quedn - o que ¢ preconizado peln Organizagio Mundial da Smide,
e (1) contribuigdo para um enidado hospitalar livee de danos. Assim, para os participantes,
o8 beneficios sio imdiretos,

Esta pesquisa nde implicad risea direto aos seus participantes, Hi wn risco
i, de possivel constrangimento so panticipante, relscionado com alginng questdo
e/ont recero de Ter suns opindes expostas on pode gerar win desconfono devido o tempo
gasto pata responder os questionimos, entrevistas e participagho em grupos foends,

O risco & minimo, devido & obedidnein aos preceitos élicos dn pesquusn con seres
Inumanes por parte dos pesquisadores e considerando os métodos propostos,

O participante poderd desssti o qualquer momento de confun o responder o
que lhe for perguntado e oho sofrerd nenbum prepizo. Os dados coletados seriio
predominnniemente de naturesn qualitativi, mas tanbém quantitativi e obtidos mediame
umn processo de ampln explicagio dos objetivos dn pesquisa e voluntiria participagio,
sendo mantides em sigilo ¢ asseguradn a conlidencinlidade de todo o progessa, O lempo
de dirngio tnmbém semn estinndo para que oo hga exaustho do paticipanle e/on
prejuizos no andamento do trabalho, Por fm, neste estudo ndo ser realizado
procedimennto invasive, que possa implicar dor on risco aos participantes,

Comentirios ¢ Conslderagies sobire o Pesquisa:

Envio de corregies de pendéncias ¢ documentos de projeto de pesguisa
previamente submetido a este CEP

Conslderagies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termios de apresentagio obngaldna estio comelos,
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Recomendacies:

Ajpustar a wiformacio de institugde coparticipante, pois el amda consta no
desenhio do estudo | obiigatons trazer 5o CEPHC uiia via do Termo de Consenitimedlo
Livre e Esclarecido gque for aprovado, para assinatura ¢ mibnica, o mesmo deve esiar cin
formningio adequada & com as cmxas de nibncas no rodape das pagimas que nibo
contenham assnatwa. Apos, fazer copma fiel do TCLE aprovado e mibnicado em duas vias:
uma ficard com o pesquisador ¢ outra com o participante da pesquisa,

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequaghes:

Todas as pendéncias ¢ documentos necessinos foram comigides confonne os
apontamenios.

Consideragies Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-
UFPR, de ncordo com as atribuigdes definidas tn Resolugio CNS 466201 2 e nn Notma
Operacional N* 0012013 do CNS, manifesta -se pela aprovagio do projeto, confonme
proposto, para micto da Pesquisa Sohicilamos que sejam apresentados a este CEP
relatarios semestmis sobre o andamento da pesquisa, bem como informagies relativas is
modificagbes do potocolo, cancelamento, encerramento ¢ desting dos conhecimentos
obtidos. Os documentos da pesquisa devemn ser mantidos arcnvados,

Too A P Aoy
lodramcbes Bimcn PB_INFORMALOES BASI | 06012030 Aceie
do Projeto CAS DO_PROIETO_1471688pdf | 105704
Recuno  Anewado | pendencimCEPCHCUTPROG0] pdf | 06012020 | LUCTANA Aceito
pelo Pesquisador 108700 SCHLEDER
Declmngao de GeclaracacC w0601 il | 06012020 | LUCIANA Aceito
Pesqusadores 104620 SCHLEDER
Brochurs Pewguiss 0601 20_FFALLTIPS pdfl 060012020 LUCTANA Aceiin

10465 0 SCHLEDER
Folln de Rovio Tollsderosiod pdf 06012020 | LUCTANA Aceiio
093742 SCHLEDER
TOLE | Tenne de TCLEs docx 3102000 | LUCIANA Acello
Asventimento | 174437 SCHLEDER

F dever do CEP pcompanhar o desenvolvimento dos projetos por mein de
relatorios semesran dos pesquisadores ¢ de outms esimiégas de monitormmento, de
acordo com o nsco merenie & pesquisa.
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Este parecer fol elaborado baveado nos documentos abaixo relaclonados:
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Aunéncia 112019 SCHLEDER
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Irvestigador 17:41:49 SCHLE
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GONCA
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Brochun 112019 NA
v estipaden 17:30:48 SCHLE
DER
GONCA
LVES
Crutron checklitFall TIPS docs 13 | LUCIANA Acciio
12019 SCHLEDER
162041
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112019 SCHLEDER
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Onros DeclamcaoCogart pdf 13112019 | LUCIANA Aceiio
16:23:59 SCHLEDER
| Declaragho de Diecluacankaugs ey 1312019 | LUCIANA Acewa
Prsqumadores 16:23:21 SCHLEDER
Declascho de declaracaot.quipe pdl 13112019 | LUCIANA, Aceio
Pesquesadares 16:11-5] SCHLEDER
[T declaracan nato docy 1V | LUCIANA Aceto
112019 SCHLEDER
16:2139
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO LIDERES

ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LIDERES

MNas, Luciaia Schleder Gongalves, Lillian DG Walff, Karla Crozeta Figneiredo,
professores; Ana Paula Henmann, Adeli R P de Medeiros, Alda Sonza Figneredo, Gisele
C Meira, Elizabete da Silva Dantas de Jesus, Paula T. Soares da Rocha, técnicos do
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR: Camila Zanesco, Dowtoranda do Programa de
Pos Gradusgio em Enfermagem da UFPR, Ingnd Marcela Pinto Gariba De Andrade,
Aluna do Mestrado Profissional; Anderson Fagundes; Leticia Santi Silva; Eduarda Singer
Barbosa Cavaleante; Luiza Carmelita Borges Gongalves:; Laura Machado Gomes Fana;
Rayssa RBavelll dos Santos, alunos de graduagdo em Enfennagem; e Gabnels Barmos
Porte, aluna de graduacio em Infonminca Biomédica da Universidade Federal do Parand,
estarmos comvidando (o Senhor, a Senhora) profissional de saide envolvido na tenitica
da prevencio ¢ gerenciamento do evento adverso queda, em unidades defimdas pela
gestio e liderangas clinmeas do Complexo Hospital de Clinieas da UFPR a parfieipar de
um estudo wtilado Difusdo e adoglio do Fall TIPS no Brasil: engajmmento de
stakeholders para prevengio de quedas em hospitais. A partir das diversas etapas deste
estudo, serdo definidas novas maneiras de idenfificar o risco de quedas e como preveni-
las, aprimorando A coltura do hospital para que o cuidado seja realmente centrado nas
necessidades dos pacientes

O objetivo desta pesquisa & adaptar ¢ dissemimar o uso do programa Fall TIPS
de prevengio de quedas para hospitais msileiros

Caso (0 Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sem necessano

{ ) Fase | - responder a entrevistas online sobre sua experiéncia no processo de
identificagio do nsco de queds e manejo do paciente.

{ ) Fase 2 — pamicipar de reunides de consenso das raducoes dos formuldnos 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 prevengio
de quedas na sua unidade

{ ) Fase 4 - responder a entrevistas para avaliagdo do programa

{ ) Fase 5 — responder a formulinos para avaliagio dos treinamentos,

Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera acessar (. ) o ambiente virtual Microsoft

Teams, em dia e hora a serem acordados com as chefias das unidades de maneira a niio



prejudicarem nem as atvidades laborais, nem causarem hora extra, ( ) os formulanos de
pesquisa para () preenchimento de questionario, () participagio de reunides, ( )
entrevistas, e ( ) testes mlotos, o quie levard aproximadamente | hora para as reunides, 15
minutos para as entrevistas ¢ preepchimento de questionanos, € os durante suas atividades
laborais.

Epussive]qne{n Senbor, a8 Senhorz) expenmente algum desconforto ou
constrangimento, relacionados ao fato de ter suas opiudes expostas ou devido ao tempo
gasto pam responder ans questiondnios, entrevistas e participacio nos grupos focais.

Alpms nscos podem relacionados ao esmudo podem ser: desconforto ou
constmngimento nas entrevistas, nos grapos focais, quebra da confidencialidade.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao. o aprimoramento do programa
de prevencio de quedas do hospital, pelo refinamento do kit de fermamentas do programa
proposto para a realidade brasileira e pela inclusio do paciente e sua familia no processo
de identificacio do nseo de queda ¢ plangjamento de cudados., embora nem sempie (o
Senhor, a Senhora) seja diretamente beneficiado(a) por sua participagho neste estodo,

Os pesquisadores Luciana Schleder Goncalves, Lillian DG Wolff, Karla
Crozeta Figueiredo, professores; Ana Panla 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 dan UFPR: Camila Zanesco,
Doutoranda do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem da UFPR: Ingrid Marcela
Pmto Ganba De Andrade, Ahma do Mestrado Profissional, Anderson Fagimdes; Leticia
Santi Silva; Edunrda Singer Barbosa Cavaleante; Luiza Carmelita Borges Gongalves;
Laura Machado Gomes Faria Rayssa Ravelli dos Samfos, alunos de graduacho em
Enfernmgem; e Gabriela Barmos Porto, aluna de graduacio em Informatica Biomeédica da
Universidade Federal do Parand responsiveis por este estudo, poderio ser localizados
para esclarecer eventuais dividas que (o Senhor, a Senhora) possa ter ¢ fomecer-lhe as
mfommagoes que quema, antes, durante ou depms de encemado o estudo a por e-mal,
telefone em hordno comercial (projetoquedasimomail com, 41-3361-3773, das 8h s
17h). Em simactes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas 3 pesquisa. 05 Mesmos
poderdo ser contatados pelo telefone (Prof Luciana 41-992776976, Prof Lillian 41-
995281712, Prol. Karla 41988523681, Enf Adeli 41-999960304),

Se (o0 Senhor, a Seuhora) tiver dinvidas sobre seus direitos como pamicipante de
pesquisa, poderd confatar o Comité de Enica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPHC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 0%:00 horas as 14200 horas de segunda a
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sexia-feirn. O CEP ¢ de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e nio
cientificos que realizam a reviso elica inicial e continuada do estudo de pesquisa parn
nanle-1o segiro ¢ proleger seus diretos.

A sua parficipagiio neste estudo € voluntina ¢ se (o Senhor, a Senlom) nio
quiser mais fozer parte da pesquisa, poderd desistiv o gualquer momento & solicilar que
Ihe devolvam este Termo de Consentunento Livre e Esclarecido sssinado. O sen
(stendimento elou tratamento) esth garantido ¢ nao sera interrompido o (o Senhor, a
Senborn) desista de participar.

As mnformagdes relacionadas ao estudo poderio conhecidas por pessoas
autorizadas, os membros do grupo de pesquisa. No entanto, se qualquer informagio for
divulgadn em relatorio on publicagho, serd feito sob forma codificada, para que a sun
identidade seja preservada e sejn mantida a confidencialidade. Para estudos que envolvem
entrevistas pravadas, sen anonimsto tmnbém serd respeitado, 160 logo sepa transenita &
entrevista e encermada a pesqiisa, o contenudo sera desgravado ou destruido

O material obhido (questionirios, imagens, gravagho, video) ser utilizado
nmcanente parn esta pesquiss ¢ seri destruido ao tEmmino do estudo.

As despesas necessanas para a realizagio da pesquisa (elaboragio das lminas
do Fall TIPS, desenvolvimento do website) nio sio de sun responsabilidade ¢ (o Senhor,
a Senhora) nao receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participagio.

Quando os resullados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, ¢ sim m
codigo.

En, li esse Tenno de Consentunento
e compreend 4 pahwezn e objelive do estudo do qual concordei em participar. A

explicagio que recebi menciona os 11scos e beneficios. En entendi que sou livie parn
inferromper minkha participagio a qualguer momento sem justificar minha decisio e sem
qualquer prejuizo para mim nem para o andamento do men trabalbo rotineire na
Instituigio.

En concordo voluntaniamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal
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Assmatera do Parficipante e/on Responsivel Legal

{Somente para o responsavel do projero)
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntina, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante o séu representanle legal para a participagao neste estudo,

Kome extenso do Pesqusador efon quem aphceon o TCLE
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ANEXO G — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE  “GREraard -
CEFANUTTR FEDERAL DO PARANA -
ANEXO 4- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

' DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Difissdo ¢ adogio do Fall TIPS no Bmsil: engajamento de

pacientes, profissionais ¢ hderanga climca para a prevencio de quedas em ambiente
hospitalar.

Pesquisador: LUCLANA SCHLEDER GONCALVES Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 256375198 00000096

Instituigio Propenente:Hospital de Clinicas da Umversidade Federal do

Patrocinador Principal: Fmanciamento Propno

DADOS O PARECER

Nimero do Parecer: 1819 150

Apresentagio do Projeto:

Segundo os autores, trats-se de projeto de pesguisa de movagio tecnologica de
produto & processos, que ulilizard métodos qualitatives ¢ quaniitatives para tradurir,
adaptar, implantar e avaliar o programa Fall TIPS para uso em hospitais brasileiros. Tem
como imstitnigio participante o Complexo Hospital de Clinicas da UFPR (CHC-UFPR).
Contempla fases de andlise de problemas, tradugao e adaptacio transcultural do kat de
ferramentas do programa, testes ¢ implantagies piloto no CHC-UFPR. ¢ avalingdo dos
resultados.

Objetivo da Pesquisa:

Os olyetivos segundos os milores sio:;

Objetivo Priminio (Geral): Adaptar e disseminar o uso do programa Fall TIPS
de prevencao de quedas em hospitais brasilemos.

Objetive(s) Secundanos (Especificos):

Tradunr e reabizar adaptagio tmnsculiuml dos instrumentos que compoe o
kit do programa Fall TIPS parso pormguss (Brasil).



- Refinar o kit de ferramentas do programa Fall TIPS aasileiro e testar sua
aplicagho em hospitais comdiferentes caracteristicas.

- Avalinr o implantagio do progrmma Falf TIPS em hospitais brasileiros ¢
sens impactos sobre s guedis, Pagion 01 de

- Constroar won ambaente virtiual - colaboative pam disseminagie  do
proguaima Fall TIPS brasileiro,

Avallagiio dos Riscos ¢ Beneliclos:

Rascos ¢ benelicios segundo os mitores;

A metodologin  proposts parn execugho  deste projeto permitud (1) o
aprmoramenta do progooms msttocional de prevengio  de quedss no bospiial
participante, principalmente por considerar o refinmmento do kit de lertamentas proposio
parn o realidade brasileim e peln incluséo do paciente e sun familin no processo de
identificagio do nseo de quedn - o que ¢ preconizado peln Organizagio Mundial da Smide,
e (1) contribuigdo para um enidado hospitalar livee de danos. Assim, para os participantes,
o8 beneficios sio imdiretos,

Esta pesquisa nde implicad risea direto aos seus participantes, Hi wn risco
i, de possivel constrangimento so panticipante, relscionado com alginng questdo
e/ont recero de Ter suns opindes expostas on pode gerar win desconfono devido o tempo
gasto pata responder os questionimos, entrevistas e participagho em grupos foends,

O risco & minimo, devido & obedidnein aos preceitos élicos dn pesquusn con seres
Inumanes por parte dos pesquisadores e considerando os métodos propostos,

O participante poderd desssti o qualquer momento de confun o responder o
que lhe for perguntado e oho sofrerd nenbum prepizo. Os dados coletados seriio
predominnniemente de naturesn qualitativi, mas tanbém quantitativi e obtidos mediame
umn processo de ampln explicagio dos objetivos dn pesquisa e voluntiria participagio,
sendo mantides em sigilo ¢ asseguradn a conlidencinlidade de todo o progessa, O lempo
de dirngio tnmbém semn estinndo para que oo hga exaustho do paticipanle e/on
prejuizos no andamento do trabalho, Por fm, neste estudo ndo ser realizado
procedimennto invasive, que possa implicar dor on risco aos participantes,

Comentirios ¢ Conslderagies sobire o Pesquisa:

Envio de corregies de pendéncias ¢ documentos de projeto de pesguisa
previamente submetido a este CEP

Conslderagies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termios de apresentagio obngaldna estio comelos,
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Recomendacies:

Ajpustar a wiformacio de institugde coparticipante, pois el amda consta no
desenhio do estudo | obiigatons trazer 5o CEPHC uiia via do Termo de Consenitimedlo
Livre e Esclarecido gque for aprovado, para assinatura ¢ mibnica, o mesmo deve esiar cin
formningio adequada & com as cmxas de nibncas no rodape das pagimas que nibo
contenham assnatwa. Apos, fazer copma fiel do TCLE aprovado e mibnicado em duas vias:
uma ficard com o pesquisador ¢ outra com o participante da pesquisa,

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequaghes:

Todas as pendéncias ¢ documentos necessinos foram comigides confonne os
apontamenios.

Consideragies Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-
UFPR, de ncordo com as atribuigdes definidas tn Resolugio CNS 466201 2 e nn Notma
Operacional N* 0012013 do CNS, manifesta -se pela aprovagio do projeto, confonme
proposto, para micto da Pesquisa Sohicilamos que sejam apresentados a este CEP
relatarios semestmis sobre o andamento da pesquisa, bem como informagies relativas is
modificagbes do potocolo, cancelamento, encerramento ¢ desting dos conhecimentos
obtidos. Os documentos da pesquisa devemn ser mantidos arcnvados,

Too A P Aoy
lodramcbes Bimcn PB_INFORMALOES BASI | 06012030 Aceie
do Projeto CAS DO_PROIETO_1471688pdf | 105704
Recuno  Anewado | pendencimCEPCHCUTPROG0] pdf | 06012020 | LUCTANA Aceito
pelo Pesquisador 108700 SCHLEDER
Declmngao de GeclaracacC w0601 il | 06012020 | LUCIANA Aceito
Pesqusadores 104620 SCHLEDER
Brochurs Pewguiss 0601 20_FFALLTIPS pdfl 060012020 LUCTANA Aceiin

10465 0 SCHLEDER
Folln de Rovio Tollsderosiod pdf 06012020 | LUCTANA Aceiio
093742 SCHLEDER
TOLE | Tenne de TCLEs docx 3102000 | LUCIANA Acello
Asventimento | 174437 SCHLEDER

F dever do CEP pcompanhar o desenvolvimento dos projetos por mein de
relatorios semesran dos pesquisadores ¢ de outms esimiégas de monitormmento, de
acordo com o nsco merenie & pesquisa.
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ANEXO H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO LIDERES

ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LIDERES

MNas, Luciaia Schleder Gongalves, Lillian DG Walff, Karla Crozeta Figneiredo,
professores; Ana Paula Henmann, Adeli R P de Medeiros, Alda Sonza Figneredo, Gisele
C Meira, Elizabete da Silva Dantas de Jesus, Paula T. Soares da Rocha, técnicos do
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR: Camila Zanesco, Dowtoranda do Programa de
Pos Gradusgio em Enfermagem da UFPR, Ingnd Marcela Pinto Gariba De Andrade,
Aluna do Mestrado Profissional; Anderson Fagundes; Leticia Santi Silva; Eduarda Singer
Barbosa Cavaleante; Luiza Carmelita Borges Gongalves:; Laura Machado Gomes Fana;
Rayssa RBavelll dos Santos, alunos de graduagdo em Enfennagem; e Gabnels Barmos
Porte, aluna de graduacio em Infonminca Biomédica da Universidade Federal do Parand,
estarmos comvidando (o Senhor, a Senhora) profissional de saide envolvido na tenitica
da prevencio ¢ gerenciamento do evento adverso queda, em unidades defimdas pela
gestio e liderangas clinmeas do Complexo Hospital de Clinieas da UFPR a parfieipar de
um estudo wtilado Difusdo e adoglio do Fall TIPS no Brasil: engajmmento de
stakeholders para prevengio de quedas em hospitais. A partir das diversas etapas deste
estudo, serdo definidas novas maneiras de idenfificar o risco de quedas e como preveni-
las, aprimorando A coltura do hospital para que o cuidado seja realmente centrado nas
necessidades dos pacientes

O objetivo desta pesquisa & adaptar ¢ dissemimar o uso do programa Fall TIPS
de prevengio de quedas para hospitais msileiros

Caso (0 Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sem necessano

{ ) Fase | - responder a entrevistas online sobre sua experiéncia no processo de
identificagio do nsco de queds e manejo do paciente.

{ ) Fase 2 — pamicipar de reunides de consenso das raducoes dos formuldnos 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 prevengio
de quedas na sua unidade

{ ) Fase 4 - responder a entrevistas para avaliagdo do programa

{ ) Fase 5 — responder a formulinos para avaliagio dos treinamentos,

Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera acessar (. ) o ambiente virtual Microsoft

Teams, em dia e hora a serem acordados com as chefias das unidades de maneira a niio



prejudicarem nem as atvidades laborais, nem causarem hora extra, ( ) os formulanos de
pesquisa para () preenchimento de questionario, () participagio de reunides, ( )
entrevistas, e ( ) testes mlotos, o quie levard aproximadamente | hora para as reunides, 15
minutos para as entrevistas ¢ preepchimento de questionanos, € os durante suas atividades
laborais.

Epussive]qne{n Senbor, a8 Senhorz) expenmente algum desconforto ou
constrangimento, relacionados ao fato de ter suas opiudes expostas ou devido ao tempo
gasto pam responder ans questiondnios, entrevistas e participacio nos grupos focais.

Alpms nscos podem relacionados ao esmudo podem ser: desconforto ou
constmngimento nas entrevistas, nos grapos focais, quebra da confidencialidade.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao. o aprimoramento do programa
de prevencio de quedas do hospital, pelo refinamento do kit de fermamentas do programa
proposto para a realidade brasileira e pela inclusio do paciente e sua familia no processo
de identificacio do nseo de queda ¢ plangjamento de cudados., embora nem sempie (o
Senhor, a Senhora) seja diretamente beneficiado(a) por sua participagho neste estodo,

Os pesquisadores Luciana Schleder Goncalves, Lillian DG Wolff, Karla
Crozeta Figueiredo, professores; Ana Panla 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 dan UFPR: Camila Zanesco,
Doutoranda do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem da UFPR: Ingrid Marcela
Pmto Ganba De Andrade, Ahma do Mestrado Profissional, Anderson Fagimdes; Leticia
Santi Silva; Edunrda Singer Barbosa Cavaleante; Luiza Carmelita Borges Gongalves;
Laura Machado Gomes Faria Rayssa Ravelli dos Samfos, alunos de graduacho em
Enfernmgem; e Gabriela Barmos Porto, aluna de graduacio em Informatica Biomeédica da
Universidade Federal do Parand responsiveis por este estudo, poderio ser localizados
para esclarecer eventuais dividas que (o Senhor, a Senhora) possa ter ¢ fomecer-lhe as
mfommagoes que quema, antes, durante ou depms de encemado o estudo a por e-mal,
telefone em hordno comercial (projetoquedasimomail com, 41-3361-3773, das 8h s
17h). Em simactes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas 3 pesquisa. 05 Mesmos
poderdo ser contatados pelo telefone (Prof Luciana 41-992776976, Prof Lillian 41-
995281712, Prol. Karla 41988523681, Enf Adeli 41-999960304),

Se (o0 Senhor, a Seuhora) tiver dinvidas sobre seus direitos como pamicipante de
pesquisa, poderd confatar o Comité de Enica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPHC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 0%:00 horas as 14200 horas de segunda a
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sexia-feirn. O CEP ¢ de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e nio
cientificos que realizam a reviso elica inicial e continuada do estudo de pesquisa parn
nanle-1o segiro ¢ proleger seus diretos.

A sua parficipagiio neste estudo € voluntina ¢ se (o Senhor, a Senlom) nio
quiser mais fozer parte da pesquisa, poderd desistiv o gualquer momento & solicilar que
Ihe devolvam este Termo de Consentunento Livre e Esclarecido sssinado. O sen
(stendimento elou tratamento) esth garantido ¢ nao sera interrompido o (o Senhor, a
Senborn) desista de participar.

As mnformagdes relacionadas ao estudo poderio conhecidas por pessoas
autorizadas, os membros do grupo de pesquisa. No entanto, se qualquer informagio for
divulgadn em relatorio on publicagho, serd feito sob forma codificada, para que a sun
identidade seja preservada e sejn mantida a confidencialidade. Para estudos que envolvem
entrevistas pravadas, sen anonimsto tmnbém serd respeitado, 160 logo sepa transenita &
entrevista e encermada a pesqiisa, o contenudo sera desgravado ou destruido

O material obhido (questionirios, imagens, gravagho, video) ser utilizado
nmcanente parn esta pesquiss ¢ seri destruido ao tEmmino do estudo.

As despesas necessanas para a realizagio da pesquisa (elaboragio das lminas
do Fall TIPS, desenvolvimento do website) nio sio de sun responsabilidade ¢ (o Senhor,
a Senhora) nao receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participagio.

Quando os resullados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, ¢ sim m
codigo.

En, li esse Tenno de Consentunento
e compreend 4 pahwezn e objelive do estudo do qual concordei em participar. A

explicagio que recebi menciona os 11scos e beneficios. En entendi que sou livie parn
inferromper minkha participagio a qualguer momento sem justificar minha decisio e sem
qualquer prejuizo para mim nem para o andamento do men trabalbo rotineire na
Instituigio.

En concordo voluntaniamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal
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Assmatuma do Paficipante e/ou Responsavel Legal

{Somernie para o responsdavel do projeto)
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntina, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante on seu representanle legal pam a parlicipagao neste estuda,

KNome extenso do Pesquisador ef'on quem aphicon o TCLE
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