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Construgdo e validago de conteddo do formuldrio de autoavaliagdo
de prdticas de seguranca do paciente para Instituigoes de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas

Construction and content validation of the patient safety practices self-assessment form for Long-

Term Care Facilities

Resumo

Objetivo: Descrever a aplicacdo metodolégica da constru¢ao de um formulario de
autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente em Institui¢coes de Longa Permanéncia
para Pessoas Idosas do municipio de Porto Alegre (RS), Brasil e a sua validacio de
conteudo por especialistas. Método: Estudo metodolégico conduzido em duas etapas.
A primeira consistiu na constru¢do do Formulario, por meio de grupo focal com 12
profissionais da Vigilancia Sanitdria. A segunda envolveu a validagdo de conteido por
oito especialistas das areas de seguranca do paciente, vigilancia sanitaria e gerontologia,
utilizando critérios de clareza, pertinéncia pratica e relevancia teérica. Para o calculo da
validade dos itens, foi aplicado o Indice de Validade de Contetdo. Resultados: O processo
de construcio resultou em um instrumento composto por 81 itens organizados em oito
dominios tematicos, contemplando aspectos como estrutura, processos, seguranca da
assisténcia e indicadores. A validag¢io de conteudo evidenciou altos niveis de concordancia
quanto a clareza, pertinéncia pratica e relevancia teérica dos itens. O Indice de Validade
de Contetdo inicial foi de 0,98, ap6s ajustes sugeridos pelos especialistas, alcangou valor
final de 1,0. Conclusao: A investigacio possibilitou a construcio e validaciao do formulario,
fundamentado em normativas nacionais e diretrizes internacionais, com elevado indice de
validade de contetdo, conferindo-lhe consisténcia técnica e semantica. Apresenta potencial
de aplicag¢do na gestio institucional e vigilancia sanitaria, apoiando a autoavaliagdo, o

monitoramento e a qualificacdo da assisténcia a pessoa idosa institucionalizada.
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Abstract

Odbjective: To describe the methodological application of constructing a self-assessment
form for safety practices in Long-Term Care Facilities in the city of Porto Alegre (RS),
Brazil, and its content validation by experts. Method: Methodological study conducted
in two stages. The first consisted of developing the Form through a focus group with
12 professionals from the Sanitary Surveillance service. The second involved content

validation by eight experts in patient safety, sanitary surveillance, and gerontology, using

the criteria of clarity, practical pertinence, and theoretical relevance. The Content Validity

Index was applied to calculate item validity. Res#/ts: The construction process resulted in Keywords: Patient Safety.

Homes for the Aged. Public
Health Surveillance. Total

an instrument composed of 81 items organized into eight thematic domains, covering
aspects such as structure, processes, safety of care, and indicators. Content validation
showed high levels of agreement regarding clarity, practical pertinence, and theoretical Quality Management.
relevance of the items. The initial Content Validity Index was 0.98, and after adjustments
suggested by the experts, the final index value reached 1.0. Conclusion: This investigation
enabled the development and validation of the form, based on national regulations and
international guidelines, with a high content validity index, ensuring technical and semantic
consistency. The form shows potential for application in institutional management and

sanitary surveillance, supporting self-assessment, monitoring, and improving quality of

care for institutionalized older adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de
forma acelerada em escala global, impondo desafios
aos sistemas de saude, assisténcia e previdéncia
social'. O Estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
apresenta o maior percentual de pessoas idosas no
pais, sendo que sua capital, Porto Alegre, ocupa a
quarta posi¢ao entre os municipios brasileiros com
maior propor¢io de pessoas idosas, representando
15,76% da populagio®.

A Estratégia Global sobre Envelhecimento e
Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
propde que os paises adotem medidas e investimentos,
incluindo o provimento de cuidados de longa
duragio’. Nas Américas, embora a expectativa de
vida tenha aumentado, os anos de vida saudavel nao
acompanharam esse ritmo, resultando em cerca de 12
anos vividos com incapacidades. Esse cenario amplia
a demanda por cuidados continuos e complexos. Em
resposta, a Organizacido Pan-americana da Saude
(OPAS) publicou a Politica de Cuidados de Longa
Duragdo 2025-2034, com diretrizes para apoiar os
paises no fortalecimento de sistemas sustentaveis,
seguros e centrados na pessoa’.

Nesse contexto, as Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) assumem papel
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estratégico na protecdo e na provisao de cuidados
integrais a populacio idosa, devendo oferecer uma
assisténcia qualificada e segura. Essas instituicdes
caracterizam-se por prover moradia coletiva para
pessoas idosas em situa¢do de vulnerabilidade ou
com limita¢des funcionais que requerem cuidados
prolongados’. Conhecer a estrutura, 0s processos
e as praticas dessas institui¢es sao fundamentais
para garantir seguranca e qualidade do cuidado a
essa popula¢io®.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) é responsavel pela fiscalizagiao
e regulacdo das ILPT, ¢ define tais institui¢oes
como servicos de interesse a saude de acordo com as
normativas vigentes®. Em Porto Alegre, a Vigilancia
Sanitdria contabiliza 325 ILPI em funcionamento’.
Segundo o Censo Demografico, cerca de 161 mil
pessoas idosas vivem em ILPI no pafs, sendo 24,8%
na regiao sul, refletindo a demanda por cuidados de
longa duragdo em areas com maior envelhecimento
populacional®.

Desse modo, as diretrizes de seguranca do
paciente sdo fundamentais para prevenir eventos
adversos e danos evitaveis nas IL.PI, diante dos
multiplos riscos presentes na assisténcia as pessoas
idosas institucionalizadas®. Esse cenirio tornou-
se ainda mais evidente durante a pandemia de




Seguranca do paciente em Instituides de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas: construgdo e validagdo de formuldrio

covid-19, periodo em que muitas dessas unidades
demonstraram fragilidade na ado¢iao de medidas
eficazes para a protecio da populagio idosa. Estima-
se que, nas fases iniciais da crise sanitaria, quase
metade das mortes registradas globalmente tenha
ocorrido nesses contextos institucionais'.

A Anvisa publicou o Plano Integrado para a
Gestdo Sanitaria da Segurancga do Paciente, visando
avaliar hospitais e orientar a¢des prioritarias de
seguranca assistencial'’. Contudo, ainda ndo
existem avaliagbes sistematizadas com ferramentas
voltadas as ILPI. Espera-se que a implementa¢io
de avalia¢gGes adaptadas as ILPI estimule e
sustente agoes preventivas para a popula¢io idosa
institucionalizada. Adicionalmente, o Plano de A¢ao
Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030
da OMS estabelece como seu terceiro objetivo
estratégico, Seguranca dos Processos Clinicos, a
promogio da seguranca do paciente em todos os
contextos de cuidado, incluindo ILPIS.

Para que as avaliages de seguranca do paciente
no contexto das ILPI sejam adequadas, a obten¢ao
de dados validos e representativos constitui uma
etapa fundamental no delineamento de investigacoes
cientificas. Formularios e questionarios sdo
amplamente utilizados, e a qualidade dos resultados
depende do uso de instrumentos com evidéncias
sélidas de validade e confiabilidade!®!®. Dessa forma,
a construcdo e o aprimoramento metodolégico de
instrumentos sao essencials para assegurar a precisio
e consisténcia na avaliacdo dos construtos tedricos.
Destaca-se a validade de contetdo, que verifica se
os itens do instrumento representam de forma clara,
coerente e abrangente os conceitos e dominios a
serem mensurados'.

Considerando a relevancia das praticas de
Seguranca do Paciente, e especificamente da pessoa
idosa em cuidados de longa duragio, o crescimento
dessa populagdo, o numero expressivo de ILPI e a
necessidade de fomentar a adesdo a praticas seguras
e de qualidade, formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: como ocorre o processo de construgiao
e validacido de um formulario de autoavaliacdo de
praticas de Seguranca do Paciente para Instituicdes
de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas no
municipio de Porto Alegre/Rio Grande do Sul (RS)?

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢250149

O objetivo desta investigacdo ¢é descrever a
aplicacdo metodolégica da construcdo de um
formulario de autoavaliacio das praticas de seguranca
da pessoa idosa no municipio de Porto Alegre (RS),
Brasil e a sua validagdo de contetido por especialistas.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido
em duas etapas. Estudos metodolégicos visam
desenvolver, aprimorar ou avaliar métodos cientificos,
contribuindo para a qualidade e reprodutibilidade
das pesquisas. Na area da saude, sdo essenciais na
construcao e validac¢do de instrumentos de medida,
assegurando sua confiabilidade, validade e adequagio
em relacio aos construtos tedricos em analise!'.

A primeira etapa consistiu na construcao de
um Formulario de Autoavaliacio das Praticas de
Seguranca do Paciente em ILPI (FAPSP-ILPI),
utilizando a Técnica de Grupo Focal. A segunda
etapa envolveu a validacdo de contetido do
instrumento por um painel de especialistas. Este
estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado
“Efeitos de um ciclo de melhoria nos indicadores
relacionados a seguranca do paciente em institui¢oes
de longa permanéncia para pessoas idosas: um ensaio
clinico randomizado”.

A Etapa 1: Constru¢do do Formulario de
Autoavaliagio de Praticas de Seguranga do
Paciente em ILPI (FAPSP-1LPI), foi tealizada nas
dependéncias da Diretoria de Vigilancia em Saude
(DVS) da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Participaram do estudo profissionais da Equipe de
Vigilancia de Servigos de Interesse a Saude (EVSIS)
da DVS, que atenderam aos critérios de inclusio de
atuar na fiscalizacdo de ILPI ou integrar o Nucleo
de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria
(NSP VISA). Os critérios de exclusio contemplaram
os profissionais que nao exerciam atividades ha
pelo menos um ano. Os integrantes dessa equipe,
conforme seu interesse em participar, compuseram o
grupo focal. O grupo focal foi realizado no ambiente
de trabalho dos participantes, com anuéncia dos
responsaveis e justificada pela necessidade de
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constru¢do de um formulario diagnéstico e de

interesse do servico.

O grupo focal foi formado por 12 especialistas em
Vigilancia em Saude: seis agentes de fiscalizacio, trés
profissionais do NSP VISA (sendo trés enfermeiras
e uma médica) e trés gestores da Vigilancia Sanitaria
de Servicos de Satde (uma enfermeira, uma médica
veterinaria e um agente de fiscaliza¢do). Foram
realizadas duas sessoes grupais, com agendamento

acordado entre os participantes, nos meses de mar¢o
e abril de 2024.

O desenvolvimento do Grupo Focal foi composto
pelas etapas de planejamento, ambientacio,
recrutamento e sessoes grupais, baseado no estudo
de Kinalski®.

A construcio dos itens avaliativos sobre as
praticas de seguranca do paciente no ambito da
ILPI, que integraram o formulario, foi realizada
de forma participativa pelo grupo focal. Esses
itens foram elaborados com base nas Resolucoes
da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n°
36/2013 e n° 502/2021'"" no Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP)", no Plano de
Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021—
2030° e nas Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente'®. Essas Metas representam uma referéncia
global, fundamentadas nas recomendacdes da
Joint Commission International, com forte respaldo
da OMS e validadas pelo PNSP por meio de seus

protocolos'®.

Para a finalizagdo dessa etapa, o formulario
construido foi enviado aos participantes do grupo
focal para que avaliassem a correspondéncia dos
itens em relacdo as discussOes e decisoes previamente

estabelecidas no grupo.

Na etapa 2, foi realizada a validacdo de conteddo
da versao do FAPSP-ILPI por um comité de juizes
especialistas. Para a coleta de dados, foram seguidas
as fases para validacido de conteudo preconizadas
por Davis'”: preparagio do formulario, sele¢io de
um painel de revisdo de especialistas, condugdo da
validac¢io de conteudo, revisio de dominio e itens,
fornecimento de pontuacio para cada item avaliado
e calculo de indice de validade de conteddo (IVC).
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A validade de conteido corresponde ao grau em
que os itens de um instrumento sio considerados
apropriados e representativos em relagdo ao construto
avaliado®. Segundo Lynn, envolve duas etapas:
a elaboracdo do instrumento com base tedrica e
conceitual, seguida da avalia¢io critica dos itens por
especialistas™. A validacio de conteudo foi realizada
com base nos critérios de clareza e compreensio,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica sugeridos
por Yusoff e descritos no seguimento™.

* Grau de clareza e compreensio: a clareza das
instrucdes e da linguagem esta relacionada a
auséncia de ambiguidade e a precisio na formulacio
dositens, de modo a evitar multiplas interpretagoes,
enquanto a compreensio diz respeito a capacidade
dos respondentes de interpretar adequadamente as
palavras e sentencas utilizadas®. Uma escala Likert
de quatro pontos foi fornecida aos especialistas: 1
= o item ndo ¢ claro e compreensivel; 2 = o item
¢ um pouco claro e compreensivel; 3 = o item é
claro e compreensivel; e 4 = o item é muito claro
e compreensivel.

* Grau de pertinéncia pratica: a pertinéncia pratica
objetiva analisar se o item é, de fato, importante na
constitui¢io do instrumento®. Uma escala Likert
de quatro pontos foi fornecida aos especialistas:
1 = o item ndo tem pertinéncia pratica; 2 = o
item tem pouca pertinéncia pratica; 3 = o item
tem pertinéncia pratica; 4 = o item tem muita
pertinéncia pratica.

*  Grau de relevincia tedrica: ja a relevancia tedrica
busca avaliar o grau de associagdo entre o item e a
teoria que lhe oferece suporte”. Uma escala Likert
de quatro pontos foi fornecida aos especialistas: 1
= o item nio ¢ relevante; 2 = o item necessita de
revisao para ser avaliada a relevancia; 3 = o item
¢ relevante, necessita de pequenas alteragoes; 4
= o item ¢ absolutamente relevante.

Um dos aspectos importantes nessa avaliacio
refere-se a0 numero e a qualificacdo dos juizes
especialistas. Recomenda-se a participagao de cinco
a dez especialistas, considerando as caracteristicas do
instrumento, bem como a formacio, qualificacio e
disponibilidade dos profissionais envolvidos®. Por
sua vez, Yusoff recomenda que o numero minimo
de especialistas seja seis, ndo ultrapassando dez
participantes™.
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No presente estudo, o comité de juizes foi
constituido por oito especialistas que atenderam
aos critérios adaptados de Fehring®, de no minimo
sete pontos, nos itens: titulaciao de mestre (2 pontos);
titulacio de doutor (4 pontos); dissertacio/tese (2
pontos); residéncia e/ou especializa¢io (2 pontos);
pratica profissional na area de gerontologia, seguranca
do paciente ou vigilancia sanitaria de servicos de
interesse a saide de no minimo dois anos (2 pontos);
experiéncia docente (1 ponto); e publicacio de artigo
em periddicos indexados e/ou capitulos de livros
(1 ponto). Nio foram convidados especialistas com
atuacio em ILPI situadas no municipio de Porto
Alegre (RS). Destaca-se que, dentre os selecionados,
dois possufam expertise em seguranca do paciente,
trés em vigilancia sanitaria de servigos de saide, dois
em gerontologia, e um com experiéncia em ambas as
areas: gerontologia e seguranca do paciente.

O calculo do IVC possibilita examinar a clareza,
relevancia e pertinéncia dos itens que compéem o
instrumento, assegurando sua coeréncia conceitual
e adequagido semantica aos objetivos da pesquisa.
Em relagdo ao escore do IVC, para cinco ou menos
especialistas, é necessario que haja concordancia
uninime quanto a relevancia de cada item®. Com
seis ou mais avaliadores, recomenda-se um escore
minimo de concordincia de 0,78!. Yusoff acrescenta
que o IVC deve apresentar, no minimo, 0,80, sendo
desejavel que atinja 0,90 ou mais, para assegurar
maior robustez na validade de conteddo™.

O escore do indice de validade de conteido?
foi calculado por meio da soma da pontuagio de
resposta de cada especialista que indicou pontuagao
“3” ou “4” dividido pelo total de respostas dos
especialistas. A formula utilizada foi IVC = numero
de resposta “3” ou “4” / numero total de respostas.
O IVC foi calculado inicialmente para cada item,
conforme clareza e compreensio, pertinéncia pratica
e relevancia teorica. Posteriormente, o IVC foi
calculado para cada dominio e, ao final, para o total
do FAPSP-ILPI. Os itens que receberam pontua¢iao
“1” ou “2” foram revisados, uma nova rodada de
avaliacdo pelos especialistas foi realizada e o IVC
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foi novamente calculado para cada item, dominio e
para a versao final do FAPSP-ILPI.

O estudo em questdo esta aninhado em um projeto
maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
o niumero 6.608.476 e CAAE 74671523.7.3001.5338,
conforme as Resolucoes n° 466,/2012% e n° 580/2018%,
com as devidas autoriza¢oes dos responsaveis das
instituicGes envolvidas. Os participantes das duas
etapas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitag@o ao autor correspondente. O FAPSP-1LPI
na sua integra foi disponibilizado no repositorio
figshare® e pode ser acessado em: https://figshare.
com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045, DOL:
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.31045477.

RESULTADOS

Na etapa 1, durante as reunides do grupo focal, foi
construido o FAPSP-ILPI, composto por questdes
fechadas. O grupo focal utilizou as etapas baseadas
no estudo de Kinalski" e descritas a seguit:

a) Planejamento

O planejamento do Grupo Focal previu a dimensio
de participantes que compusessem um grupo tematico
e metodolégico, tendo em vista suas experiéncias
prévias. Foi coordenado por uma moderadora
(doutoranda, autora da pesquisa) e uma observadora
(professora orientadora e responsavel pela pesquisa).
As ferramentas utilizadas para a conducio das sessoes
grupais incluiram a ambientac¢ido nos locais de estudo
para o recrutamento dos participantes e um guia
de temas estruturado em torno de trés objetivos
principais, cada qual servindo como foco central de
uma sessdo. A sintese dos momentos-chave de cada
encontro estd apresentada no Quadro 1.



https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045
https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045
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Quadro 1. Momentos-chave das sessdes grupais. Porto Alegre, RS, 2024

SESSOES DE GRUPO FOCAL

Momentos-chave Sessdo 1

Abertura da sessiao

pesquisadoras e objetivo da pesquisa.

Apresentagao dos participantes
participantes.

Recepeio, apresentagdo das

Apresentagao formal de todos os

Sessao 2

Sintese da sessdo anterior e
esclarecimento do objetivo desta sessao.

Apresentacio de uma participante que
N30 estava na sessao anterior.

Esclarecimentos acerca da dindmica e | Informacoes sobre o desenvolvimento da sessdo e guia de temas.

discussdo participativa

Estabelecimento do sezting

Acordo dos aspectos relacionados a logfstica e dinamica das sessoes e uso de

equipamentos eletronicos.

Compromisso com o carater confidencial da pesquisa.

Assinatura do Termo de Consentimento Livtre e Esclarecido.

Debate Tema definido para a sessdo 1: dados
gerals, infraestrutura e processos de
trabalho nas instituicdes.

Sintese

Encerramento da sessio
proxima sessao.

Fonte: adaptado®

b) Ambientacio

A pesquisadora realizou uma visita preliminar
ao campo com o objetivo de identificar a estratégia
mais adequada para o recrutamento e selecdo dos
participantes. Na ocasido, foi apresentado um convite
formal a equipe, buscando mapear o numero de
interessados e, de forma consensual, definir o local,
a data e o horario mais adequados para a primeira
sessdo grupal.

¢) Recrutamento

Ap6s a visita exploratoria ao campo de estudo, a
pesquisadora enviou convites institucionais para o
e-mail da equipe de trabalho, esclarecendo ddvidas
e verificando o interesse em participar.

d) Guia de Temas

Foram elaborados guias de temas estruturados,
contendo um roteiro que orientou a condugao dos
encontros, delineando os momentos-chave de cada
sessa0, a fim de favorecer uma discussao direcionada e
produtiva. Foram desenvolvidos dois guias tematicos
distintos, cada um alinhado aos objetivos especificos
de sua respectiva sessao.
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Tema definido para a sessdo 2:
seguranca da assisténcia a pessoa idosa,
educacio permanente ¢ continuada e
indicadores assistenciais

Revisio e validacio das ideias centrais da discussio patticipativa.

Agradecimento e combina¢Ges para a | Agradecimento pela participagio.

e) Sessoes Grupais

Todas as etapas foram criteriosamente
organizadas e instrumentalizadas para mediar
a dimensio da tarefa. Durante as sessoes, a
moderadora facilitou a dinimica grupal e realizou as
gravacOes das falas. A observadora, atuando como
participante, integrou-se ao grupo, contribuindo
com a conducgio dos encontros, além de observar

e controlar o tempo.

As sessdes ocorreram nos meses de mar¢o
e abril de 2024 e cada sessdo teve duracio de 2
horas. O grupo debateu sobre questdes relativas
a estrutura e processos das instituigdes, com
foco na seguranca do cuidado em saude. Foram
elencados oito dominios, sendo eles: dados gerais
da ILPI, constituicdo legal, recursos humanos,
infraestrutura, seguranca na assisténcia a pessoa
idosa, processos de trabalho, educagio permanente e
continuada e indicadores assistenciais; constituindo
um formulario com 92 questdes. Apds revisiao
pelas autoras, 11 questdes foram suprimidas por
similaridade, totalizando 81 questdes na versio

final do formulario nessa etapa.
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Por fim, a versio final do FAPSP-ILPI foi
encaminhada aos participantes do grupo focal por
meio eletronico, acompanhada de um convite para
revisio critica e manifestagdo quanto a necessidade
de ajustes adicionais. Todos os participantes
confirmaram a adequacio do conteido e da forma
do FAPSP-ILPI, nio havendo novas sugestdes ou
solicitacbes de modificaciao. Conclui-se, assim, a
revisdo qualitativa da fase de construco, aprovando-
se, na etapa 1, sua versao final.

Na etapa 2, para a valida¢do de conteido da
FAPSP-ILPI, foram utilizadas as fases:

a) Preparacio do formulario de validagio de
conteudo: passo inicial que consistiu no preparo do
instrumento contendo o FAPSP-ILPI, com o objetivo
de assegurar que o comité de juizes especialistas
compreendesse claramente a tarefa de analisar os 81
itens quanto aos critérios de clareza e compreensao,
pertinéncia pratica e relevancia teérica, conforme
proposto por Yusoff*’.

O Quadro 2 apresenta um demonstrativo do
instrumento contendo o FAPSP-ILPI, enviado para
os integrantes do comité de juizes especialistas para
a validac¢io do conteudo.

Quadro 2. Demonstrativo do instrumento enviado ao comité de juizes especialistas para a validagdo de contetdo

do FAPSP-ILPIL. Porto Alegre, RS, 2025.

DOMINIO 5 - SEGURANCA NA ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA (RESIDENTE)

Questdes do formulario (itens testados)

Clareza e compreensao

Pertinéncia pratica

Relevancia tedrica

35) A institui¢do possui algum

mecanismo de identificacio do

residente? Se sim, assinale qual (is)

mecanismo (s) utilizado (s):

O Pulseira com nome do residente

0 Placa com nome do tesidente na cama

0 Placa com nome do tresidente na
parede

0 Placa com nome do tresidente na
porta do quarto

0 Niéo possui mecanismo de
identificacdo do residente

O Outros

1()naoéclaroe
compreensivel

2 () é pouco claro e
compreensivel
3()éclaroe
compreensivel

4 () é muito claro e
compreensivel

1( ) nio tem
pertinéncia pratica

2 () tem pouca
pertinéncia pratica

3 () tem pertinéncia
pratica

4 () tem muita
pertinéncia pratica

1 () ndo é relevante

2 () necessita de revisdo
para ser avaliada a
relevancia

3 () é relevante,
necessita de pequenas
alteracdes

4 () é absolutamente
relevante

Comentarios ou sugestdes

36) A ILPI disp6e de orientagbes

visuais (cartazes, folders) ou lembretes

que estimulem a pratica de higiene de

maos para profissionais, residentes

e familiares na instituicao? Se sim,

assinale qual(is) orientagio(Ges)

utilizada (s):

O Técnica correta de higiene de maos

0 Os 5 momentos de higiene de maos
preconizados pela OMS

0 Recados sobre a importancia da
higiene de mios

0 A ILPI nao dispbe de orientagdes ou
lembretes visuais no momento

0 Outros

1 ()nioéclaroe
compreensivel

2 () é pouco claro e
compreensivel
3()éclaroe
compreensivel

4 () é muito claro e
compreensivel

1( ) nio tem
pertinéncia pratica

2 () tem pouca
pertinéncia pratica

3 () tem pertinéncia
pratica

4 () tem muita
pertinéncia pratica

1 () ndo ¢ relevante

2 () necessita de revisao
para ser avaliada a
relevancia

3 () é relevante,
necessita de pequenas
alteracdes

4 () é absolutamente
relevante

Comentarios ou sugestdes

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025
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b) Sele¢do de um painel de revisio de especialistas:
foi baseada nos critérios adaptados de Fehring,”
que considerou a experiéncia individual com o tema
a ser estudado. O comité foi composto por oito
especialistas revisores.

¢) Condugio da valida¢do de contetdo: apds
contato inicial apresentando a proposta, a versiao
do FAPSP-ILPI foi enviada aos especialistas via
e-mail acompanhada de instrugdes claras.

d) Revisio de dominios e itens: os especialistas
foram solicitados a revisar criticamente cada dominio
e seus itens, conforme os critérios estabelecidos.
Também foram incentivados a fornecer comentario
escrito para melhorar a relevincia dos itens em
relacio a0 dominio alvo. Todos os comentarios foram
levados em consideracdo para refinar os dominios
e seus respectivos itens.

e) Fornecimento de pontuagio para os
itens avaliados: apés a revisio de cada item
em seus respectivos dominios, os especialistas
foram solicitados a atribuir pontuagio de forma
independente, utilizando uma Escala Likert de 4
pontos, para cada um dos trés critérios.

f) Calculo de IVC: apés o retorno do instrumento
contendo o FAPSP-ILPI por cada um dos
especialistas, foi criado um banco de dados em
planilha Excel® contendo todas as avalia¢des por
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item e dominio. Para o cilculo de IVC, utilizou-se
o software Excel®. O calculo foi realizado por item,
por dominio e para o escore final do formulario.
No seguimento, a classificacio de pontuagio foi
recodificada como 1 (para as pontuagdes 3 ou 4)
ou zero (para pontuagdes 1 ou 2).

A Tabela 1 apresenta a sintese das pontuagoes
conforme cada dominio, por especialista e por
critérios, realizadas na primeira etapa do Comité
de especialistas.

Tendo em vista que os Dominios Dados Gerais,
Infraestrutura, Seguranca do Paciente e Processos
de Trabalho obtiveram sugestoes de alteragcoes e
pontuacdo 1 ou 2 na dimensio clareza e compreensio
pelos especialistas A, E e F, foram realizadas reunices
individuais com esses revisores nos meses de janeiro
e fevereiro de 2025. As reunides tiveram a finalidade
de validar as modifica¢Ges propostas e permitir uma
nova avaliacdo dos itens. Apds a reavaliacdo, os
especialistas atribuiram novas pontuagdes, resultando
em um calculo de IVC de 1,0 para todos os itens e

seus respectivos dominios, conforme demonstrado
na Tabela 2.

A versdo final na integra do FAPSP-ILPI
estd apresentada no Apéndice A, disponivel em:
https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b56332fi
1le=61003045 A Tabela 3 apresenta a estrutura dos
oito dominios e seus 81 itens.

8del5


https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045
https://figshare.com/s/5487913f0e544e6b5633?file=61003045
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Tabela 1. Indice de Validade de Conteddo dos dominios do FAPSP-ILPI da primeira avaliagio pelo Comité de
Juizes Especialistas, conforme critérios de clareza e compreensao, pertinéncia pratica e relevancia teérica (N=8
especialistas). Porto Alegre, RS, 2025.

DOMINIOS DO FAPSP-ILPI
Comité de Educacio
Especialistas/ Dadgs Constituicio Recursos Infraes- Seguranga . Processos Permanente . IVC
Critério geralse’ . Legal Humanos trutura daPessoa de e Conti- Indicadores Total
demogtificos Idosa Trabalho uada
CC 1,0 1,0 1,0 0,81 0,75 0,75 1,0 1,0 0,91
E1 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E2 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E3 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 1,0 1,0 1,0 0,99
E4 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 0,94 0,87 1,0 1,0 0,96
E5 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 0,84 1,0 1,0 1,0 0,94 1,0 1,0 1,0 0,96
E6 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E7 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E8 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
gifji 0,99 1,0 1,0 0,99 0,98 0,98 1,0 1,0 0,98

E1 a E8 = Especialistas participantes; FAPSP-ILPI = Formulario de Autoavaliagdo das Priticas de Seguranga do Paciente em Institui¢des do
Longa Permanéncia para Pessoas Idosas; CC = Clareza e compreensao; PP = Pertinéncia Pratica; RT = Relevancia Teérica; IVC = Indice de
Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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Tabela 2. Indice de Validade de Contetido dos dominios do FAPSP-ILPI da avaliacio final pelo Comité de
Juizes Especialistas, conforme critérios de clareza e compreensao, pertinéncia pratica e relevancia teérica (N=8
especialistas). Porto Alegre, RS, 2025.

Dominios do FAPSP-ILPI
Comité de Educagio
Especialistas/ Dad'os Constituigdo Recursos  Infraes- Seguranga - Processos Permanente . 1vC
Critério geralse, . Legal Humanos trutura da Pessoa  de e Conti- Indicadores Total
demograficos Idosa Trabalho nuada
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
El PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E2 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E3 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E4 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
cC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E5 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E6 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E7 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CC 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
E8 PP 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
RT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ggﬁi?é L0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

E1 a E8 = Especialistas participantes; FAPSP-ILPI = Formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente em Institui¢des do
Longa Permanéncia para Pessoas Idosas; CC = Clareza e compreensdo; PP = Pertinéncia Pritica; RT = Relevancia Tedrica; IVC = Indice de
Validade de Conteudo. Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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Tabela 3. Estrutura do FAPSP-ILPI, conforme dominios e seus respectivos quantitativos de itens. Porto Alegre,

RS, 2025.

Dominios FAPSP-ILPI N° de itens
Dominio 1 - Dados gerais e demograficos 13
Dominio 2 - Constitui¢do Legal 4
Dominio 3 - Recursos Humanos

Dominio 4 — Infraestrutura 11
Dominio 5 - Seguranca do Paciente/Pessoa idosa 33
Dominio 6 - Processos de Trabalho 8
Dominio 7 - Educagio Permanente e Continuada

Dominio 8 — Indicadores

Total de itens FAPSP-ILPI 81

FAPSP-ILPI = Formulario de Autoavaliagdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Institui¢des do Longa Permanéncia para Pessoas Idosas.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

DISCUSSAQ

A Politica de Cuidados de Longa Duragio da
OPAS destaca a importincia de avalia¢Ges amplas,
consistentes e culturalmente sensiveis em ILPI,
aliadas a formulagao de padrées de qualidade e a
implementacdo de mecanismos de monitoramento e
gestdo®. Tais avalia¢oes devem subsidiar a melhotia
continua das praticas de cuidado, desde agoes
preventivas até os cuidados de fim de vida’. Outro
elemento fundamental para o fortalecimento das
ILPI ¢ o uso estratégico da informagao, por meio de
sistemas consistentes e transparentes que representem
as necessidades da populacio idosa institucionalizada,
orientem a tomada de decisées e subsidiem politicas
publicas baseadas em evidéncias®.

No campo da pesquisa aplicada, persiste
uma lacuna significativa na disponibilidade de
instrumentos especificos para mensurar a seguranca
do paciente em ILPI. Uma revisio de escopo recente
identificou 47 ferramentas voltadas a diferentes
contextos assistenciais, como: hospitalar, emergéncia,
pré-hospitalar e atengdo primaria; mas nenhuma
voltada as TLPI%,

Um estudo metodolégico sobre a construcao
e validacido de conteddo de um instrumento de
autoavaliacdo da qualidade do cuidado em ILPI,
publicado em 2024, embora adote como foco padroes
multidimensionais, considerando a seguran¢a uma
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das dimensbes da qualidade, aborda questoes
relacionadas a seguranca do ambiente, cuidado a
pessoa idosa, rotinas técnicas e uso de indicadores™.
Embora ambos os instrumentos compartilhem
dominios estruturantes relacionados a qualidade
do cuidado, o FAPSP-ILPI se distingue por explorar
aspectos diretamente vinculados a seguranga no
cuidado a pessoa idosa. Essa énfase especifica reforca
a relevancia do instrumento para monitoramento
continuo, qualifica¢do das praticas assistenciais e
promocao de ambientes mais seguros nas ILPL

Estudos internacionais corroboram a relevancia
de instrumentos avaliativos em ILPI e iniciativas tém
sido desenvolvidas com esse propésito. A Nursing Home
Survey on Patient Safety Culture da Agency for Healthcare
Research and Quality avalia a cultura de seguranca
em ILPI%, no entanto, nio contempla a avaliacio
de praticas do cuidado, infraestrutura e processos
institucionais conforme normativas nacionais, lacuna
que o instrumento validado neste estudo busca suprit.
Na Coreia do Sul, autores validaram um questionario
para avaliar a seguranca e qualidade do cuidado
em ILPI, contemplando dominios como resposta
a emergéncias, gestdo do conforto, prevencio de
infecgoes, capacitagio da equipe, recursos materiais e
adequacio de pessoal®. De forma aniloga, o FAPSP-
ILPI propde avaliar a seguranca assistencial em
ILPI brasileiras, considerando as particularidades do
cenario normativo nacional alinhado as diretrizes
internacionais.
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Um estudo realizado na Holanda validou o Quality
Evalnation Questionnaires— Nursing Homes (QEQ-NH),
voltado a mensuracio da qualidade do cuidado sob trés
perspectivas complementares: residentes, familiares
e profissionais, com boa validade e confiabilidade
(@>0,70), porém focado em dimensdes subjetivas®.
Ainda que o QEQ-NH capte multiplas dimensdes
da qualidade do cuidado, seu foco principal esta
nas percepgoes subjetivas, enquanto o FAPSP-
ILPI integra dimensbes objetivas e normativas,
fundamentadas em mecanismos regulatérios.
Ambas as ferramentas compartilham o propdsito
de subsidiar a gestao qualificada e fomentar a cultura
organizacional voltada a qualidade e seguranca do
cuidado a pessoa idosa institucionalizada.

Na Italia, estudo destacou que a mensuracio da
seguranc¢a do paciente em ILPI é estratégica para
fomentar interven¢oes qualificadas e consolidar
uma cultura institucional pautada na transparéncia,
responsabilizacio e participacdo dos profissionais
e familiares™. Esse entendimento converge com a
proposta do FAPSP-I1LPI de promover um ambiente
organizacional comprometido com a seguranca

assistencial.

No Brasil, a Matriz de Avaliacdo da Qualidade
das ILPI’" aplicada a entidades participantes do
Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social
representa avan¢o na avalia¢do institucional,
com base em um modelo multidimensional que
contempla aspectos assistenciais e sociais. Todavia,
sua abordagem difere do escopo do FAPSP-ILPI,
que foi concebido especificamente para avaliar
a seguranca da assisténcia a saide, com foco em
praticas e indicadores diretamente vinculados a
prevencio de eventos adversos e conformidade com
normativas sanitarias.

A promocido da seguranca do paciente nas
ILPI requer instrumentos especificos, sensiveis ao
contexto institucional e normativo brasileiro. O
FAPSP-ILPI avanca nesse cenario ao preencher
lacuna metodolégica e oferecer ferramenta para
subsidiar praticas de gestdo, avaliacdo e melhoria
continua da qualidade do cuidado. Sua aplicagao
pode fortalecer a cultura de seguranca, articulada
com politicas publicas e alinhada a diretrizes

internacionais. Além disso, evidencia a importancia
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de ampliar pesquisas aplicadas aos cuidados de longa
duracido, como estratégia essencial para assegurar
a seguranca, integridade e bem-estar das pessoas
idosas institucionalizadas.

Apesar da estruturacdo das temdticas que
compuseram a discussdo no grupo focal estar
fundamentada em referenciais robustos relacionados
a Seguranca do Paciente, Gerontologia e Vigilancia
Sanitaria, identifica-se como limita¢do a ndo realizacao
de uma revisio sistematica da literatura. Outra
limitagdo que pode comprometer a generalizagio do
formulario para outras regides do pais, em funcao das
diferencas estruturais, regulatorias e culturais, refere-
se a composi¢ao dos participantes do grupo focal e
do comité de juizes especialistas, majoritariamente
composta por profissionais do municipio de Porto
Alegre, com exce¢iao de um juiz que atua em outro

estado do pafs.

CONCLUSAOQ

O estudo apresentou a descricio metodologica
para a construgio e validacdo do Formulario de
Autoavaliagdo de Praticas de Seguranca do Paciente
em Instituicbes de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas, baseado em normativas nacionais e diretrizes
internacionais, permitindo a formulagio de itens
contextualizados as praticas institucionais. A validagao
de contetdo evidenciou clareza e compreensio,
pertinéncia pratica e relevancia teérica, com Indice
de Validade de Conteudo inicial de 0,98 e final de
1,0 ap6s ajustes sugeridos pelos especialistas. Esses
resultados conferem ao instrumento consisténcia
semantica e fundamentacdo técnica para aplicacio

na gestdo da seguranca assistencial.

Diante da escassez de instrumentos especificos
para InstituicGes de Longa Permanéncia para Pessoas
Idosas, o Formulario de Autoavaliacio de Praticas de
Seguranca do Paciente em ILPI configura-se como
uma contribuic¢io relevante para subsidiar processos
de autoavaliagdo, monitoramento e aprimoramento
das praticas institucionais, favorecendo uma
cultura de seguranca voltada a populacio idosa
institucionalizada. Apresenta ainda potencial de
uso por Vigilancias Sanitarias municipais e estaduais,

apoiando as a¢des de inspecio e induzindo melhorias
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nos padrdes de cuidado e seguranca. Espera-se
que este estudo estimule novas pesquisas e acdes
integradas entre academia, gestdo publica e servicos,
promovendo praticas baseadas em evidéncias e

centradas na seguranga e qualidade da assisténcia.

AUTORIA

e Tais Fernanda da Silva Anelo — concepgao, redagao
do artigo e a sua revisdo critica, delineamento,
analise e interpretacdo dos dados, aprova¢io
da versdo a ser publicada e responsabilidade
por todos os aspectos do trabalho, garantindo
questdes relacionadas a precisdo ou integridade

de qualquer parte da obra.
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