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RESUMO

Objetivos: apresentar o modelo teérico, modelo l6gico e matriz de analise e julgamento
do programa Fall TIPS Brasil. Métodos: pesquisa qualitativa, participativa do tipo estudo de
avaliabilidade, contempla as fases (1) analise do problema; (2) design, desenvolvimento e
adaptacdo do programa a realidade brasileira; (3) disseminagao do programa. Os dados foram
coletados por analise documental e oficinas. Resultados: a partir da analise documental,
oficinas com stakeholders da instituicao participante e valida¢ao junto a informantes-chave,
foi possivel identificar os objetivos do programa, os resultados esperados e o publico
beneficiado, construir os modelos tedrico e l6gico e, mediante perguntas avaliativas, apontar
indicadores para a avaliacdo do programa Fall TIPS Brasil. Considerac¢des Finais: o estudo
trouxe conhecimentos sobre o programa Fall TIPS, sobre a temética de prevencao de quedas
hospitalares, e os modelos e indicadores propostos podem ser empregados na implantacéo
e em processos avaliativos futuros do programa.

Descritores: Avaliacdo de Programas e Projetos de Sauide; Seguranca do Paciente; Acidentes
por Quedas; Hospital de Ensino; Ciéncia da Implementacao.

ABSTRACT

Objectives: to present the theoretical model, logic model, and the analysis and judgment
matrix of the Fall TIPS Brazil Program. Methods: a qualitative, participatory research approach,
in the form of an evaluability study, encompassing the phases (1) problem analysis; (2) program
design, development, and adaptation to the Brazilian context; (3) program dissemination.
Data were collected through document analysis and workshops. Results: through document
analysis, workshops with stakeholders from the participating institution, and validation with
key informants, it was possible to identify the program’s objectives, expected outcomes,
and the target audience. This allowed the construction of theoretical and logic models and,
through evaluative questions, the identification of indicators for the evaluation of the Fall
TIPS Brazil Program. Final Considerations: this study has provided insights into the Fall
TIPS program, the topic of hospital fall prevention, and the proposed models and indicators
can be employed in the implementation and future evaluative processes of the program.
Descriptors: Program Evaluation; Patient Safety; Accidental Falls; Hospitals Teaching;
Implementation Science.

RESUMEN

Objetivos: presentar el modelo teérico, modelo légico y matriz de andlisis y juicio del
programa Fall TIPS Brasil. Métodos: investigacidn cualitativa, participativa tipo estudio de
evaluabilidad, que abarca las fases (1) analisis del problema; (2) disefio, desarrollo y adaptacion
del programa a la realidad brasilefia; (3) difusion del programa. Los datos se recopilaron
mediante andlisis documental y talleres. Resultados: a través del anélisis documental, talleres
con partes interesadas de la institucion participante y validacion con informantes clave,
se pudieron identificar los objetivos del programa, los resultados esperados y el publico
beneficiario, construir los modelos tedrico y 1dgicoy, a través de preguntas evaluativas, sefalar
indicadores para la evaluacion del programa Fall TIPS Brasil. Consideraciones Finales: el
estudio aport6 conocimientos sobre el programa Fall TIPS, sobre la tematica de prevencion
de caidas en hospitales, y los modelos e indicadores propuestos pueden ser utilizados en
laimplementacion y en futuros procesos de evaluacion del programa.

Descriptores: Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud; Seguridad del Paciente;
Accidentes por Caidas; Hospitales de Ensefianza; Ciencia de la Implementacién.
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INTRODUCAO

As quedas ocorridas entre pacientes internados sdo incidentes
de seguranca do paciente frequentes, complexos, cuja preocupacgdo
se agrava pelo seu carater potencialmente prevenivel (1) a partir da
implementacéo de estratégias multimodais e com o envolvimento
de paciente, acompanhante e equipe multiprofissional”2. Além
disso, estdo frequentemente associadas a incrementos nos custos
comaassisténcia a saide®*. No Brasil, estdo entre os incidentes mais
notificados, em um recorte historico do periodo de 2014 a 2022,

Em resposta a necessidade de enfrentamento dessa situacao,
o Fall Tailoring Interventions for Patient Safety (Fall TIPS) é um pro-
grama de prevencdo de quedas concebido nos Estados Unidos,
resultado de mais de uma década de pesquisas e adotado em
mais de 200 hospitais no mundo. Consiste em um portfélio de
ferramentas ancoradas cientificamente para avaliagdo consistente
dos riscos de queda, proposicdo e implantacao compartilhadas de
um plano personalizado para a sua prevencao. Tem centralidade
no engajamento de gestores, lideres, champions, estes entendidos
como multiplicadores, além de profissionais de satide, pacientes e
acompanhantes®. Embora originalmente esses envolvidos sejam
denominados stakeholders no programa original, neste estudo séo
chamados“agentes’, em razdo do emprego do termo*“stakeholders”
na metodologia adotada.

As ferramentas do programa Fall TIPS contemplam um poster
laminado colorido para fixacdo a beira leito ou acoplada a um
monitor eletrénico; mddulos informatizados a serem incorporados
ao prontuario eletrénico; além de instrumentos e materiais edu-
cacionais que orientam sua implementacao e monitoramento".
No Brasil, o programa estd em processo de implementacao desde
2019, periodo em que transcorreram sua adaptacao transcultural,
a confeccdo de materiais educacionais e dos modelos teérico e
I6gico. Em associacdo, foi desenvolvido um website, destinado
a alocagdo e disseminagao dessas produgdes?”.

A maior parte dos programas ndo dispde, antes de suaimplantacéo,
de modelos tedricos e légicos que os representem®. Para suprir essa
lacuna, o interesse da academia e cendrios de pratica profissional
em saude pela adaptacdo do Fall TIPS para a realidade brasileira,
tal como ja acontece em outros paises do mundo, abriu caminho
para a conducao de um Estudo de Avaliabilidade (EA), também
conhecido como analise da situacao, andlise estratégica e andlise
l6gica®. Os EA, constituidos por um conjunto de procedimentos
preparatorios para a avaliacdo, sdo pertinentes em qualquer fase
do seu desenvolvimento, especialmente pela participacdo® de sta-
keholders, entendidos como apoiadores e interessados cujas decisdes
podem afetar o futuro do programa e acrescentar conhecimentos
capazes de maximizar as chances de utilizagdo de resultados de uma
avaliacao futura®'™. Os modelos tedrico e [6gico"®'? consistem em
ferramentas de comunicacdo fundamentais para a compreensao
dos componentes, recursos, atividades e resultados atribuiveisa um
programa‘*'¥, Promovem, também, a construcao de indicadores,
Uteis a realizacao de processos avaliativos futuros.

OBJETIVOS

Apresentar o modelo teérico, modelo l6gico e matriz de anélise
e julgamento do programa Fall TIPS Brasil.

Medeiros ARP, Gongalves LS.

METODOS
Aspectos éticos

Estudo conduzido conforme as diretrizes nacionais da ética
em pesquisa e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, participativa’, do tipo estudo de avalia-
bilidade""9, Esta inserida na segunda fase do projeto “Difusao e
adocao do Fall TIPS Brasil: engajamento de pacientes, profissionais
e lideranca clinica para a prevencdo de quedas em ambiente hos-
pitalar’, que contempla quatro fases para o periodo de fevereiro
de 2020 a julho de 2023: (1) analise do problema; (2) design, de-
senvolvimento e adaptagdo do programa a realidade brasileira; (3)
disseminacao do programa. A fase 4, contemplando implantacéo e
consequente avaliacdo, esta prevista para o periodo de 2024-2026.

Procedimentos metodolégicos

O Quadro 1 apresenta os componentes do EA e respectivos
objetivos e estratégias.

Cenario do estudo

Hospital publico e de ensino no Sul do Brasil, que desenvolve,
ha mais de uma década, atividades ligadas a gestdo da qualidade
e seguranca do paciente, por meio de seu Setor de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente e de parcerias com a academia.

Fonte de dados

Os stakeholders, que participaram dos componentes um e dois,
foram constituidos por 15 profissionais de saude, selecionados por
amostragem ndo probabilistica intencional, mediante indicacéo
da gestao hospitalar. Suas contribuicdes levaram a construcao
de uma primeira versao dos modelos, que foi considerada ade-
quada para o componente seguinte, onde informantes-chave
aprofundaram e qualificaram os materiais.

Os critérios de inclusao abrangiam profissionais que atuassem
na drea assistencial, gerencial e/ou na gestao de riscos assistenciais,
além daqueles que exerciam responsabilidades técnicas e de
lideranca, independentemente de sua categoria profissional. Seu
recrutamento ocorreu por meio de convites feitos pelos gestores
de enfermagem e pelos responsaveis pela gestao da qualidade
e seguranca do paciente da instituicao participante, seguindo
um cronograma pré-estabelecido para a realizagdo das oficinas.

Por outro lado, quatro informantes-chave, que participaram do
componente trés, foram selecionados com base em sua atuacdo
na docéncia e/ou gestao na area de seguranca do paciente, ou
por sua experiéncia na avaliacdo de servicos de saude e pelo
conhecimento prévio sobre o programa Fall TIPS. Foram recru-
tados por meio de convites enviados por e-mail. Para todos os
participantes, o critério de exclusao foi o afastamento de ativi-
dades académicas, de ensino, gerenciais ou assistenciais durante
o periodo de coleta de dados, devido a diversos impedimentos.
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Quadro 1 - Componentes, objetivos e estratégias do estudo de avaliabilidade

1.Defini¢do do foco do
EA.

Componentes do estudo o -
de avaliabilidade® Objetivos Estratégias
Andlise de documentos, relatérios e publicagdes cientificas sobre seguranca do paciente,
Definir o foco do EA. prevencao de quedas e sobre o programa Fall TIPS, realizada pela pesquisadora,

Identificar os stakeholders do
programa na instituicao de
saude pesquisada.

desenvolvida de agosto de 2021 a julho de 2023.

Realizagdo de seis reunides com gestores da instituicdo, que antecederam a solicitagdo
de indicagdo de stakeholders junto aos gestores de enfermagem e ao Setor de Gestao da
Qualidade e Seguranca do Paciente.

2.Desenvolvimento de
uma teoria inicial do
programa.

Construir os modelos
tedrico e légico e propor
indicadores para a avaliacdo
do programa Fall TIPS Brasil.

Conducao de seis oficinas"” pela pesquisadora e participagao dos stakeholders:

- Cada uma com duragdo de 60 minutos, realizadas de setembro a novembro de 2022.

- Gravacdo em dudio com autorizagdo prévia. Utilizacdo de um planner. Contaram com a
presenca de observadores que fazem parte do projeto Fall TIPS Brasil.

3.Coleta de feedback
sobre a teoria do
programa.

Validar o modelo tedrico,
modelo l6gico e indicadores
para o programa Fall TIPS
Brasil.

Condugao de trés oficinas para validagao""” pela pesquisadora, duas online e uma presencial:
- Cada uma com duracao de 90 minutos, realizadas de junho a julho de 2023, sob a orientacdo
da pesquisadora;

- Gravagao em audio, com autorizacao prévia.

4.Contribuicdes para os
usos do EA.

Sintetizar os principais
resultados do estudo.

Elaboracao de uma sintese sobre os usos do EA pela pesquisadora, em julho de 2023.

EA - estudo de avaliabilidade; Fall TIPS - Fall Tailoring Interventions for Patient Safety.
Coleta e organizacao dos dados

No componente um, focado na definicdo do foco do EA, os
dados coletados de documentos e publicagdes foram organiza-
dos de forma a responder aos pontos-chave necessarios para a
elaboracdo dos modelos tedrico e l6gico!'™®. Em seguida, esses
dados foram registrados em planilhas eletronicas, que foram
usadas para a criacdo dos fluxogramas contendo as informacgoes
necessarias para a construcao dos modelos tedrico e légico do
programa Fall TIPS Brasil. Esse material foi discutido entre os
membros da equipe de pesquisa com o objetivo de colaborar
na geracao de ideias e no aprimoramento dos diagramas dos
modelos tedrico e légico.

Nos componentes dois e trés, foram realizadas oficinas organi-
zadas com base nos 4 Rs da Pesquisa Convergente Assistencial®?,
que sao: “Repensar’, “Reconhecer”, “Revelar” e “Repartir”. Com
excecdo da primeira oficina, que comegou com “Reconhecer/
revelar’, cada oficina foi iniciada pelo “Repensar’, com a projecao
do material da oficina anterior junto com as sugestdes de alteracédo
resultantes das discussdes anteriores. Em seguida, houve uma
nova discussao do tema até que houvesse consenso. Apds isso, a
etapa“Reconhecer/revelar”envolveu uma breve apresentacdo do
tema do dia, seguida pela etapa“Repartir’, destinada a discussao,
breve sintese, comunica¢des e agradecimentos.

No componente dois, que se concentrou no desenvolvimento
de uma teoria inicial do programa, os dados foram coletados por
meio do uso de um material individualizado chamado “planner’,
que continha um cédigo QR para acesso eletrénico a materiais
no website brasileiro sobre o programa®. Esse “planner”também
continha uma versao preliminar dos modelos tedrico e Idgico,
com questdes abertas e 26 perguntas avaliativas sugeridas pela
literatura"®, dispostas em uma Escala Likert de 10 pontos, sendo
um o mais importante e dez o menos importante, além de espaco
para inclusdo de novas perguntas. Em duas oficinas, foram realiza-
das duas rodadas para priorizacdo da importancia das perguntas
avaliativas. Em cada rodada, as respostas foram transcritas e os

dados foram organizados em planilhas eletronicas para calcular
as frequéncias relativas, buscando-se um consenso minimo de
20% para identificar as perguntas prioritarias. As respostas dos
participantes nos “planners” receberam codificacao alfanumé-
rica de Participante (P), de um a 15, e foram organizadas em
planilhas eletrénicas. As discussdes foram gravadas em recursos
audiovisuais, transcritas usando editores de texto e receberam a
mesma codificagcdo dos“planners”. Como resultados, obtivemos
uma primeira versdo dos modelos e duas perguntas avaliativas
que alcangaram consenso.

No componente trés, que envolveu a coleta de feedback
sobre a teoria do programa, no inicio da primeira oficina com
informantes-chave, foram entregues versées impressas dos
produtos do componente dois, acrescidas de uma proposta
de indicadores para avaliacdo do programa Fall TIPS Brasil. As
discussées foram gravadas usando equipamentos audiovisuais,
codificadas (Informante (1), 11 a I3) e transcritas usando editores
de texto. O componente quatro, que incluiu as contribuicdes para
os usos do EA, envolveu a sintese dos achados dos componentes
anteriores. Todos os componentes foram conduzidos pela pes-
quisadora, enfermeira, especialista em seguranca do paciente
e doutoranda em enfermagem, que atua profissionalmente na
instituicao participante desde 2004.

Analise dos dados

Para os dados do componente um do EA, os pontos-chave
usados como guia para a elaboracdo dos modelos foram os
seguintes:

. Asituacdo problema que o programa se destina a solucionar.
. O programa de saude criado para abordar essa situacéo.
. O objetivo geral do programa.

. Os objetivos especificos do programa.

. As metas que o programa pretende alcancar.

. A populagado-alvo do programa.

O h WN =
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7. Asdimensdes do programa.

8. As atividades desenvolvidas no ambito do programa.

9. As estruturas necessdrias para que o programa cumpra
sua funcao.

10. Os produtos que se espera obter com a realiza¢do do
programa.

11. Os resultados que o programa pretende alcancar.

Medeiros ARP, Gongalves LS.

seu carater qualitativo, que permite uma andlise aprofundada de
aspectos subjetivos, reconhecendo a ndo neutralidade entre o
pesquisador, o objeto de pesquisa e o contexto. Os dados foram
correlacionados e incorporados aos modelos tedrico e légico,
fornecendo a base para a proposicao de indicadores de avaliacéo,
que foram considerados categorias tematicas.

12. Quais fatores externos podem influenciar o alcance

RESULTADOS

dos resultados, além dos relacionados diretamente ao

programa‘'®,

Componente um: definicao do foco do estudo de
avaliabilidade

Apds a obtencédo do corpus textual, que resultou da transcricdo

dos“planners”e da gravacéo das oficinas com os stakeholders e
informantes-chave (componentes dois e trés), foi realizada uma
analise de conteudo?. A escolha dessa técnica se justifica pelo

A consulta a documentos subsidiou a resposta a questdes-cha-
ve'"® sobre a tematica das quedas hospitalares e sobre o programa
Fall TIPS, e a sintese dos achados se encontra no Quadro 2.

Quadro 2 - Fontes de informacdes para a elaboracdo dos modelos tedrico e l6gico do programa Fall Tailoring Interventions for Patient Safety Brasil e sua
correlagdo com pontos-chave respondidos

Questoes-chave

Respostas aos pontos-chave

1 Situacdo problema a ser
solucionada com o programa

Quedas hospitalares, frequentemente causadas por multiplos fatores, séo preveniveis em mais de 90% das
situagdes. Na maioria das vezes, ocorrem em ambientes adjacentes ao leito e ao quarto do paciente, apesar da
avaliagdo de risco para quedas e da recomendacgao de cuidados universais para sua preven¢ao®?>29,

2. Programa de saude criado para
resolver o problema

Fall TIPS adaptado ao contexto brasileiro2®34,

3. Objetivo geral do programa

Prevenir quedas e seus danos, em institui¢oes de satide, por meio de um pdster laminado para fixagao a beira
leito, disponivel a pacientes adultos, acompanhantes e equipes assistenciais, que possibilita o preenchimento,
em conjunto, de fatores de risco individuais e sua correlacdo com estratégias preventivas de quedast®3%.

4. Objetivos especificos do programa

(4a) Proporcionar cuidado centrado no paciente com base nas experiéncias relacionadas a prevencao de quedas
oriundas do programa®®34,

(4b) Contribuir para a disseminagdo da cultura de seguranca entre profissionais, pacientes e acompanhantes®34,
(4c) Facilitar a comunicacao efetiva entre profissionais, pacientes e acompanhantest®34,

(4d) Desenvolver habilidades e competéncias na equipe de satide necessarias para prestar cuidados centrados
nas pessoas®®34,

5. Metas a serem alcangadas pelo
programa

(5a) Instituir normas, padrdes e rotinas focadas na prevencao de quedas entre pacientes internados em
instituicoes de saude, desde o planejamento, execucdo, avaliagdo e monitoramento de interveng¢des preventivas
personalizadas para cada paciente®34,

(5b) Desenvolver o processo de trabalho das equipes com foco no cuidado centrado no paciente®34,

(5¢) Envolver o paciente/acompanhante na prevencdo de quedas, desde a admisséo até a alta?®,

6. Qual a populagao alvo do
programa

Os envolvidos incluem profissionais de salide, pacientes internados e acompanhantes®?®34,

7. Quais as dimensdes do programa

Os recursos sao subdivididos em financeiros, fisicos, materiais e humanos; a dimenséo assistencial abrange
champions, profissionais de satde e pacientes/acompanhantes; a dimensdo engajamento do paciente e do
acompanhante; a educagéo permanente e a dimenséo de gestao®®34.

8. Quais as atividades desenvolvidas
dentro do programa

O programa envolve a avaliagdo do risco de quedas, a proposicao e implementacao de um plano de cuidados
com o engajamento de pacientes, acompanhantes e profissionais de saiide em todas as suas etapas. Também
inclui a gestdo da mudancga do processo assistencial e a cooptacao e capacitacdo de profissionais de satide para
participarem do programa. O engajamento de pacientes e acompanhantes é essencial ?334,

9. Estruturas demandadas pelo
programa para que ele cumpra sua
fungao

Os recursos necessarios para o programa incluem um ambiente fisico para a educagao permanente de
profissionais de satide, recursos financeiros, recursos humanos, materiais e insumos necessarios a sua
implantacao e sustentabilidade, incluindo o poster laminado para fixagao a beira do leito®>34,

10. Quais os produtos que se espera
obter com a realizacdo do programa

Redugao de quedas e seus danos em pacientes internados em institui¢es hospitalares a partir de cuidados
centrados nas pessoas®’3034,

11. Quais resultados o programa
pretende alcancar

Evolucao positiva da cultura de seguranca no quesito coproducéo de cuidados com pacientes e acompanhantes
para uma internagao hospitalar livre de quedas®334,

12. Que fatores podem influenciar
no alcance dos resultados, além dos
relacionados ao programa.

a) Fatores de contexto interno/politico/institucional se referem aos fatores relacionados ao apoio da gestdo na
implementacao do programa, incluindo a alocacao de recursos humanos, financeiros, fisicos e materiais, bem
como a cultura institucional @304,

b) Fatores de contexto externo estdo ligados a organizagéo dos sistemas de satde, sejam eles publicos ou
privados, e estdo relacionados ao cenario politico, econdmico e aos programas de satde do pais?3%34,
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Componente dois: desenvolvimento de uma teoria inicial
do programa

No componente 2, todos os 15 stakeholders indicados parti-
ciparam do estudo: 14 enfermeiros, sendo 13 (92,5%) do sexo
feminino e 1 (7,14%) do sexo masculino. Uma profissional do
sexo feminino, formada em medicina, foi indicada devido a sua
participacdo anterior em ciclos de melhoria continua na insti-
tuicdo. Entre os 15 stakeholders, a média de idade foi de 41,46
anos, sendo que seis (40%) tinham menos de 40 anos. O tempo
de formacgao variou de dois a 27 anos, com uma média de 16,3
anos. Em relagdo a maior titulacdo, dois possuiam graduacéo
(13%), trés tinham especializacdo latu sensu (20%), seis tinham
mestrado (40%) e quatro tinham doutorado (27%). O tempo de
atuacgao na area atual variou de menos de um ano a 15 anos,
com uma média de seis anos. Quanto a area de atuacao, dois
trabalhavam na seguranca do paciente; cinco estavam na gestao
de enfermagem e comissdes de educacdo permanente e siste-
matizacdo da assisténcia de enfermagem; e oito estavam nas
unidades de transplante de medula éssea, infectologia, clinica
cirirgica e atendimento materno-infantil.

Partiu-se de uma proposta inicial de modelo teérico do pro-
grama que incluia um diagrama simples em formato de blocos,
abordando os contextos externo e interno, a implementacéo
e os efeitos do programa. Sobre o diagrama, as opinides dos
stakeholders divergiram, com alguns expressando estranheza e
atribuindo graus variados de importancia a temética da prevencéo
de quedas entre pacientes internados, conforme os excertos:

Os profissionais de satide tém que ter entendimento ou sensibilizagdo
quanto ao que aimplementagdo do programa vai contribuir para
aredugao de quedas. (P9)

[precisa] Fortalecer a prevengdo de quedas como uma das metas
institucionais [...] e estimulo a notifica¢do de quedas [...]. (P4)

Nesse contexto, os participantes ofereceram sugestdes sobre o
que seria necessario no ambiente interno para a implementacao
do programa Fall TIPS, conforme os excertos:

Mudanca de cultura institucional [...]. (P1)
Treinar, formar os profissionais [...]. (P1, P2)

[...] os profissionais “precisam” entender ou “deixar mais clara” a
importdncia do engajamento de pacientes e acompanhantes. (P13)

No que diz respeito ao modelo l6gico, a proposta inicial
construida havia sido organizada com base nas atividades desem-
penhadas por cada agente dentro do programa. No entanto, na
ultima oficina com os stakeholders, foi apresentada uma versao que
reunia todos os agentes, mas essa versao foi considerada pouco
clara e carente de informacgdes, conforme apontado no excerto:

O diagrama [do modelo |8gico] ndo reflete o planejamento e
implementacéo da estratégia [programa Fall TIPS], ndo consegui
visualizar seu propdsito [...] pois nédo alcanga seu objetivo [...].
(P6,P7,P10)
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Em relagdo as perguntas avaliativas contidas no planner, ndo
foram sugeridas inclusdes pelos stakeholders. As duas perguntas
gue alcancaram consenso e as quais foi atribuida maior prioridade
foram: 1) Quais necessidades que o programa atende e quais
necessidades devem ser atendidas, com 44% de consenso; 2)
Quiais sao os objetivos percebidos do programa e quais devem
ser os objetivos, com 33% de consenso. No entanto, é importante
observar que duas perguntas relacionadas aos recursos humanos
e a disponibilidade de documentos/dados para a avaliagdo do
programa apds sua implantacdo alcancaram menor prioridade,
ocupando respectivamente o 6° lugar com 44% de consenso
e o 10° lugar com 33% de consenso. Vale destacar que essas
perguntas estdo mais relacionadas a necessidade de obter um
conhecimento mais profundo do programa e do problema que
ele se propde a resolver, que sdo as quedas em hospitais.

Componente trés: coleta de feedback sobre a teoria do
programa

Entre as quatro informantes-chave convidadas, trés efetivamente
participaram, todas do sexo feminino, com uma média de idade
de 53,6 anos e um tempo de formacgao variando entre 15 e 43
anos, com uma média de 31,6 anos. Duas possuiam doutorado e
uma mestrado em enfermagem. Neste componente, apds o de-
senvolvimento de uma teoria inicial do programa e as mudancas
sugeridas pelos stakeholders, foram obtidos o modelo tedrico, o
modelo légico e uma proposta de indicadores para avaliagao,
todos validados pelas informantes-chave.

As informantes-chave concordaram com os stakeholders quanto
afalta de clareza e fizeram sugestdes que levaram a inclusao de
uma figura central no modelo tedrico, tornando evidente o papel
dos diferentes stakeholders no programa Fall TIPS Brasil. Portan-
to, foi sugerida a inclusdo do termo “Organizacdo em redes” no
contexto externo, com uma visao sistémica que inclui o ambiente
interno da instituicdo de saude. Além disso, o contexto externo
abrangeu os prestadores de servicos de saude publicos e privados,
ambos sujeitos as diretrizes e legislagdes brasileiras, bem como
as prerrogativas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Nesse contexto, reconheceu-se que a organizacao dos
servicos publicos e privados em redes é uma realidade que pode
promover praticas de saude mais seguras.

No que diz respeito ao modelo l6gico, as informantes-chave
também sugeriram a inclusao de um glossério de termos e dos
arquétipos com animais da fauna brasileira que representam
cada agente no programa (elaborados em outra etapa do projeto
maior). Outra sugestéo foi a inclusdo dos nomes das ferramentas
e instrumentos que passaram por traducao e adaptacdo trans-
cultural, abordando as dimensdes e atividades do programa.
Portanto, optou-se por incluir ainformacdo“uso das ferramentas
e instrumentos do Fall TIPS” nas subdimensdes.

Além disso, as informantes-chave sugeriram a reorganizagao
do modelo em duas grandes dimensdes: processo gerencial e
processo assistencial. A dimensao processo gerencial incluiu as
subdimensodes pré-implantacdo, implantacao e execucao, e agregou
recursos; acdes de educacao permanente; acdes de planejamento
e implantacao; e as relacionadas ao monitoramento de adesao
e resultados do programa. Ja a dimensdo processo assistencial,

Rev Bras Enferm. 2024;77(2):€20230348 5 de9



Programa Fall Tailoring Interventions for Patient Safety Brasil: estudo de avaliabilidade em hospital de ensino

com uma subdimenséo intitulada execucdo, incorporou os itens:
acdes de recrutamento/cooptacdo de profissionais apoiadores do
programa; agdes de engajamento de pacientes e acompanhantes,
associadas a avaliacdo de riscos; desenvolvimento; e execucao
do plano personalizado de prevencao de quedas.

As informantes-chave destacaram o papel da cultura de segu-
ranca como resultado das atividades do programa Fall TIPS listadas
no modelo l6gico, além de outros dois temas: a) a necessidade
deinclusdo de estudantes em atividades académicas no hospital
como agentes no programa Fall TIPS, no caso de hospitais de
ensino; e b) o papel dos profissionais envolvidos na gestao de
altas hospitalares de pacientes sob risco de quedas. Por fim, os
impactos previstos para o programa Fall TIPS Brasil extrapolaram
o cenario hospitalar e a prevencao de quedas, incluindo aspectos
relacionados a saude e a economia da sociedade e do sistema
de saude.

Como resultado dessas discussoes, foram elaborados o modelo
tedrico (Figura 1) e o modelo légico (Figura 2) do programa Fall
TIPS para hospitais brasileiros.

Figura 1 - Modelo tedrico do programa Fall Tailoring Interventions for Patient
Safety para hospitais brasileiros

As participantes extrapolaram as perguntas avaliativas previa-
mente selecionadas no componente dois e sugeriram indicadores
relacionados ao modelo [6gico com base em suas experiéncias com
aimplantacdo do programa em outros cendrios. Esses indicadores
foram divididos entre processo gerencial e processo assistencial:

Processo Gerencial:

1. Percentual de conformidade com o uso do poster laminado.

2. Percentual de profissionais de saude e lideres/champions
que concluiram os treinamentos sobre o programa Fall TIPS.

3. Taxa de quedas por 1000 pacientes/dia.

4. Taxa de quedas com dano por 1000 pacientes/dia.

5. Percentual de satisfacdo da equipe de saude em relacao
ao programa Fall TIPS.

Processo Assistencial:

1. Percentual de pacientes em que a avaliacao de risco foi
concluida.
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2. Percentual de prescricdo e implementacdo do plano per-
sonalizado de prevencao de quedas.

3. Percentual de envolvimento de pacientes e acompanhantes
no programa Fall TIPS.

Figura 2 - Modelo légico do programa Fall Tailoring Interventions for Patient
Safety para hospitais brasileiros

Esses indicadores abrangem tanto a eficacia do programa na
prevencao de quedas quanto a adesdo e engajamento dos profis-
sionais de saude, pacientes e acompanhantes nas atividades do
programa. Eles fornecem uma visdo abrangente do desempenho
e dos resultados do programa Fall TIPS Brasil em instituicdes de
saude brasileiras.

Componente quatro: contribuic6es para os usos do estudo
de avaliabilidade

Em resumo, os resultados do estudo indicam que o progra-
ma Fall TIPS Brasil é passivel de avaliacdo, uma vez que foram
desenvolvidos e validados modelos teérico e l6gico, além da
proposicao de indicadores para sua avaliacdo e monitoramento.
Dado o carater inovador do programa no pais, essas informacoes
podem ser valiosas no planejamento de abordagens de avalia-
¢ao, de acordo com as necessidades que surgirem durante sua
implementacdo em diferentes contextos.

DISCUSSAO

Desenvolvidas na década de 1980 e reforcadas pelas criticas a
ciéncia social positivista, as abordagens participativas no processo
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avaliativo e pré-avaliativo, como os EA, sdo caracterizadas pelainclusao
de grupos de interesse afetados por uma dada intervengao®>39, Assim,
destacam a importancia do envolvimento das partes interessadas
na definicdo dos indicadores a serem avaliados para garantir que os
resultados avaliados, definidores do sucesso programético, sejam
relevantes e significativos em um cenario especifico®”.

Desta forma, a definicdo do foco do estudo convergiu para
o apontamento de caminhos para a melhor compreensao do
programa Fall TIPS, seus objetivos®® e resultados, dentre eles a
reducdo entre 15 e 25% no numero de quedas entre pacientes
jovens32, bem como a reducao de 34% nas quedas com danos
em pacientes mais velhos™. Em adicéo, o foco do estudo supriu
demandas pertinentes as particularidades de implantacdo do
programa no cendrio de saude brasileiro.

Em relagcdo ao modelo tedrico, os itens apontados nos contextos
interno e externo convergiram com a literatura, especialmente
no tocante a influéncia e reciprocidade entre eles e suas relagdes
com os componentes, objetivos, recursos, atividades e efeitos
de um programa®. Da mesma forma, destacou-se a notagdo de
cultura de seguranga a permear os dois contextos“, dado seu
carater intrinseco e transversal. O contexto externo inclui aspectos
sociais, politicos e econdmicos externos a instituicao™”, em que
a organizacdo dos servigos publicos e privados em redes é uma
realidade e um fator capaz de fomentar praticas de saide mais
seguras. Da mesma forma, no cendrio brasileiro, ambas as esferas
de prestacéo de servicos sao influenciadas pelo PNSP, suas legis-
lacbes e pelo Sistema Unico de Saude (SUS), universal, publico,
descentralizado quanto a atribui¢ées e recursos e inspirado em
valores como igualdade, democracia e emancipagao®?.

Da sua concepcdo a implantacdo em diferentes realidades,
os idealizadores do programa Fall TIPS aprimoraram processos
capazes de facilitar sua adogao em diferentes contextos®¥, com
base na ciéncia da implementacdo. Para além de implementar,
avaliar resultados e definir impactos de programas, um dos de-
safios é converter erros e acertos provenientes do processo de
mudanca em aprendizado continuo nos sistemas de satide“.
Assim, a disponibilidade de ferramentas e instrumentos no web-
site Fall TIPS vem ao encontro de uma caracteristica importante
durante aimplantacdo de praticas baseadas em evidéncias, que é
a possibilidade de adaptagdes. Para tanto, precisam ser feitas de
maneira sistematica e fiel aos principios do programa (44), além
de ter ciéncia e colaboragao dos seus idealizadores®?.

Nos EA a definicdo de perguntas avaliativas sucede a definicao
sobre o que é o programa, seus objetivos, metas, e sobre como
seus componentes se articulam para o alcance de objetivos®.
Por isso constitui um passo importante para a reflexao sobre o
programa®). Nesse sentido, a constatacdo de formas de enten-
dimento dispares sobre a magnitude das quedas no ambiente
estudado sugere que seja dada atencao acerca do problema e
do programa junto a stakeholders, durante todo o processo de
implantacao. Essa medida pode ser uma condicdo facilitadora a
medida em que aponta para aspectos conceituais Uteis“o.

A implementacdo de programas baseados em evidéncias
em diferentes realidades é drdua, a comecar pelo tempo que
resultados e preferéncias relatados pelo paciente levam para
serem convertidos em solugdes sustentaveis“”. Para além da
reducao de quedas e seus danos, entende-se que a experiéncia
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com a adocéo do kit de ferramentas e documentos do programa
Fall TIPS proporcionara aos profissionais e servicos brasileiros o
desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais Uteis
as equipes de saude durante a gestao dos demais incidentes de
seguranca do paciente. Isso se dard pelo emprego de estratégias
para abordagem, encorajamento e engajamento de pacientes e
acompanhantes, entendidos como primordiais para a promogéao
de uma cultura para a prestagao de cuidados de satide seguros®“®),

Para o estabelecimento de fung¢des ao longo do processo de
implementacdo, o mapeamento de stakeholders em todos os niveis
e setores antecede o desenvolvimento de estratégias e a estimativa
de tempo destinado ao seu engajamento®. Destaca-se que a
concretizacdo de projetos complexos nédo € isenta de surpresas
no que se refere a problemas eventualmente ndo antecipados, os
quais podem trazer tensoes e desafios a implementacao“. Nesse
interim, reconhece-se aimportancia de informacoes provenien-
tes das fases de planejamento, implementacéo e concluséo de
projetos ou interven¢des como ferramentas para a implantacao
de programas® e como arcabougos para a continuidade de
pesquisas avaliativas?. Para aumentar a validade interna e a
confiabilidade do estudo, foram empregadas evidéncias cientifi-
cas disponiveis, incluindo a analise de documentos, a realizacdo
de oficinas com stakeholders e informantes, além da revisao de
literatura predominantemente dos ultimos 5 anos.

Limitacoes do estudo

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes. O adiamento das
fases do projeto Fall TIPS Brasil foi uma limitagao atribuida a pan-
demia de Covid-19. A indicagao de stakeholders, majoritariamente
ligados a enfermagem, pode apontar para viés de selecao. Além
disso, a realizacdo da coleta de dados em meio a um periodo
pandémico também pode ter influenciado os resultados. Outra
limitacdo é que neste estudo o EA foi utilizado como uma etapa
preparatéria, sem aplicacdo pratica dos seus produtos, o que
pode constituir uma limitagao.

Contribuicdes para a Area

As principais contribuicdes deste estudo para a érea da enfer-
magem e seguranca do paciente incluem a disponibilizacdo de
modelos tedrico e l6gico do programa Fall TIPS Brasil, juntamente
com uma proposta de indicadores que supera visdes positivis-
tas de avaliacao. A execucdo do método, alinhado a ciéncia da
implementacao, incluindo a divulgacéo dos produtos relacio-
nados, oportuniza a reducao do tempo entre a publicacdo de
novas evidéncias e sua implementa¢do em cendrios assistenciais
diversos. Os produtos do EA serdo disponibilizados no website
do programa Fall TIPS Brasil, e poderao ser utilizados por orga-
nizagdes hospitalares brasileiras interessadas na implantacao
do programa e conducéo de processos avaliativos futuros do
programa em organizagdes hospitalares brasileiras.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste EA, elaborou-se a teoria do programa, estabelecendo a
contextualizacdo e o seu desenho légico, com objetivos, metas,
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atividades, produtos, resultados e impacto, até entdo nao siste- CONTRIBUICOES
maticamente explicitados na literatura e em documentos sobre
o programa Fall TIPS. Ao mesmo tempo, antecipou os desafios Medeiros ARP e Gongalves LS contribuiram com a concepgao

trazidos pela concretizacao de projetos complexos pautadosem  ou desenho do estudo/pesquisa. Medeiros ARP e Gongalves LS
abordagens participativas, que nem sempre seguem caminhos  contribuiram com a analise e/ou interpretacao dos dados. Me-
controlados e requerem flexibilidade, criatividade e aberturaa  deiros ARP e Gongalves LS contribuiram com a revisao final com
adaptacbes por parte de seus envolvidos. participacdo critica e intelectual no manuscrito.
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