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RESUMO 

 

Introdução: A Educação Permanente em Saúde (EPS) desempenha um papel 

estratégico na qualificação contínua dos profissionais de saúde, promovendo 

atualização de conhecimentos, melhoria das práticas assistenciais e fortalecimento 

da cultura organizacional voltada à segurança do paciente no ambiente hospitalar. 

No contexto da segurança do paciente, ações educativas promovidas pela EPS são 

essenciais para integrar e capacitar novos profissionais, fornecendo-lhes 

competências técnicas e comportamentais fundamentais para um cuidado seguro e 

de qualidade. No entanto, a efetividade dessas iniciativas pode ser comprometida 

pela ausência de avaliações sistemáticas, dificultando a identificação de lacunas no 

aprendizado e a implementação de melhorias contínuas nos processos assistenciais. 

Objetivo: Implementar um processo de Educação Permanente em Saúde para 

equipes de enfermagem de um hospital privado, avaliando o impacto das ações 

educativas sobre segurança do paciente. Metodologia: Estudo metodológico de 

natureza aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi conduzido 

em um hospital privado no Rio Grande do Sul. A população foi composta por dois 

grupos: (1) profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem que participaram do 

curso Segurança do Paciente: as seis metas internacionais, cuja aprendizagem foi 

avaliada por meio de questionários aplicados no pré-teste, pós-teste imediato e pós-

teste tardio (30 dias após a intervenção); e (2) juízes especialistas responsáveis pela 

validação do Manual de Segurança do Paciente, utilizando o instrumento Suitability 

Assessment of Materials (SAM). A validade do conteúdo foi analisada por meio do 

Índice de Validade de Conteúdo Individual (I-CVI) e do Índice de Validade de 

Conteúdo baseado na média (S-CVI/AVE). Resultados: A avaliação da reação ao 

curso foi satisfatória. Na aprendizagem, observou-se aumento no número de acertos 

entre o pré e o pós-teste imediato, mas a retenção do conhecimento após 30 dias foi 

limitada. A validação do Manual de Segurança do Paciente apresentou IVC superior 

a 0,8 para todos os itens, sendo considerado adequado pelos especialistas (S-

CVI/AVE = 0,942). Conclusão: O estudo evidencia a importância da avaliação de 

ações educativas em saúde para aperfeiçoar estratégias de ensino e maximizar seu 

impacto na qualidade da assistência. A implementação de programas estruturados 

de Educação Permanente pode contribuir significativamente para o ODS 3 (Saúde e 

Bem-estar), ao promover a qualificação dos profissionais e a adoção de práticas 



seguras na assistência hospitalar. Além disso, ao fortalecer a capacitação da equipe 

de enfermagem e a padronização de condutas, a pesquisa contribui para o 

letramento em saúde, auxiliando os profissionais a a interpretarem e aplicarem 

conceitos essenciais à segurança do paciente, resultando em melhorias na 

comunicação e no atendimento hospitalar. 

 

Palavra-chave: segurança do paciente; educação em saúde; qualidade da 

assistência à saúde; educação continuada; manual de referência. 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Permanent Health Education (PHE) plays a strategic role in the 

continuous qualification of healthcare professionals, fostering knowledge updates, 

improvement of care practices, and strengthening a patient safety-oriented 

organizational culture in hospital settings. In the context of patient safety, educational 

initiatives promoted by PHE are essential for integrating and training new 

professionals, equipping them with the necessary technical and behavioral 

competencies for safe and high-quality care. However, the effectiveness of these 

initiatives may be compromised by the absence of systematic evaluations, making it 

difficult to identify learning gaps and implement continuous improvements in care 

processes. Objective: To implement a Permanent Health Education program for 

nursing teams in a private hospital, evaluating the impact of educational actions on 

patient safety. Methodology: This is a methodological study with an applied nature 

and a mixed quantitative and qualitative approach. The study was conducted in a 

private hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. The population consisted of two groups: 

(1) nursing professionals (nurses and technicians) who participated in the course 

Patient Safety: The Six International Goals, whose learning was assessed through 

pre-test, immediate post-test, and delayed post-test (30 days after the intervention); 

and (2) expert judges responsible for validating the Patient Safety Manual, using the 

Suitability Assessment of Materials (SAM) instrument. Content validity was analyzed 

using the Item-Level Content Validity Index (I-CVI) and the Scale-Level Content 

Validity Index (S-CVI/AVE). Results: The reaction to the course was satisfactory. In 

terms of learning, an increase in correct responses was observed between the pre-

test and the immediate post-test, but knowledge retention after 30 days was limited. 

The validation of the Patient Safety Manual showed a content validity index (CVI) 

above 0.8 for all items, with an overall S-CVI/AVE of 0.942, indicating a high level of 

clarity and applicability. Conclusion: The study highlights the importance of 

evaluating educational actions in healthcare to refine teaching strategies and 

maximize their impact on the quality of care. The implementation of structured 

Permanent Health Education programs can significantly contribute to Sustainable 

Development Goal (SDG) 3 (Good Health and Well-being) by promoting the 

qualification of professionals and the adoption of safe care practices in hospitals. 

Additionally, by strengthening nursing team training and standardizing procedures, 



this research contributes to health literacy, helping professionals interpret and apply 

key patient safety concepts, thereby improving communication and hospital care 

outcomes. 

 

Keyword: patient safety; health education; quality of health care; continuing 

education; reference manual. 

 

 

 



RESUMEN 

 

Introducción: La Educación Permanente en Salud (EPS) desempeña un papel 

estratégico en la cualificación continua de los profesionales sanitarios, promoviendo 

la actualización de conocimientos, la mejora de las prácticas asistenciales y el 

fortalecimiento de una cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente 

en el ámbito hospitalario. En este contexto, las iniciativas educativas promovidas por 

la EPS son esenciales para la integración y capacitación de nuevos profesionales, 

proporcionándoles competencias técnicas y comportamentales fundamentales para 

una atención segura y de calidad. No obstante, la efectividad de estas iniciativas 

puede verse comprometida por la falta de evaluaciones sistemáticas, lo que dificulta 

la identificación de brechas en el aprendizaje y la implementación de mejoras 

continuas en los procesos asistenciales. Objetivo: Implementar un programa de 

Educación Permanente en Salud para equipos de enfermería en un hospital privado, 

evaluando el impacto de las acciones educativas en la seguridad del paciente. 

Metodología: Se trata de un estudio metodológico de naturaleza aplicada, con un 

enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo. El estudio se realizó en un hospital privado 

en Rio Grande do Sul, Brasil. La población estuvo compuesta por dos grupos: (1) 

profesionales de enfermería (enfermeros y técnicos) que participaron en el curso 

Seguridad del Paciente: Las Seis Metas Internacionales, cuya adquisición de 

conocimientos se evaluó mediante un pre-test, un post-test inmediato y un post-test 

tardío (30 días después de la intervención); y (2) jueces expertos responsables de la 

validación del Manual de Seguridad del Paciente, utilizando el instrumento Suitability 

Assessment of Materials (SAM). La validez de contenido se analizó mediante el 

Índice de Validez de Contenido Individual (I-CVI) y el Índice de Validez de Contenido 

basado en la media (S-CVI/AVE). Resultados: La reacción al curso fue satisfactoria. 

En cuanto al aprendizaje, se observó un aumento en el número de respuestas 

correctas entre el pre-test y el post-test inmediato, pero la retención del conocimiento 

después de 30 días fue limitada. La validación del Manual de Seguridad del Paciente 

presentó un IVC superior a 0,8 para todos los ítems, con un S-CVI/AVE de 0,942, lo 

que indica un alto nivel de claridad y aplicabilidad. Conclusión: El estudio resalta la 

importancia de evaluar las acciones educativas en salud para perfeccionar las 

estrategias de enseñanza y maximizar su impacto en la calidad asistencial. La 

implementación de programas estructurados de Educación Permanente puede 



contribuir significativamente al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 (Salud y 

Bienestar) al promover la capacitación de los profesionales y la adopción de 

prácticas seguras en la atención hospitalaria. Además, al fortalecer la formación del 

equipo de enfermería y estandarizar las conductas asistenciales, esta investigación 

contribuye al alfabetización en salud, ayudando a los profesionales a interpretar y 

aplicar conceptos esenciales de seguridad del paciente, mejorando así la 

comunicación y los resultados en la atención hospitalaria. 

 

Palabra clave: seguridad del paciente; educación en salud; calidad de la atención 

en salud; educación continua; manual de referencia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, a ocorrência de danos aos pacientes devido a cuidados 

inseguros representa um desafio global significativo na área da saúde, sendo uma 

das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, e a maioria 

desses danos poderia ser evitada (OMS, 2021). 

O conceito de segurança do paciente está intrinsicamente ligado à proteção 

contra riscos, perdas e potenciais perigos. O papel desse setor é assegurar o 

cumprimento das normas operacionais em um determinado ambiente, visando evitar 

a ocorrência de eventos adversos (EA). Em essência, a segurança do paciente 

busca prevenir e mitigar situações que possam resultar em danos à saúde do 

indivíduo, garantindo um ambiente de cuidados livre de incidentes indesejados 

(Silva; Loureiro, 2021). 

Por mais de duas décadas, desde o relatório “To Err is Human”, a 

segurança do paciente se tornou amplamente reconhecida nos serviços de saúde, 

tendo como missão cuidar, reabilitar e curar, evidenciando também no documento as 

fontes de riscos para a saúde das pessoas que deles dependem. Esse relatório 

destacou a necessidade crítica de abordar os riscos inerentes à prestação de 

serviços de saúde e promover uma cultura de segurança para melhorar a qualidade 

do atendimento (Pessoa et al., 2022). 

No Brasil, em 2013, foi estabelecido o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) com o intuito de aprimorar a qualidade e a segurança do cuidado 

em saúde. Esse programa recebeu apoio e recomendação da Organização Mundial 

da Saúde (OMS) devido à crescente importância da Segurança do Paciente em nível 

global, em decorrência da divulgação dos eventos adversos ocorridos na última 

década. Com o objetivo de garantir a segurança do paciente, foram estabelecidas 

seis metas internacionais: a identificação correta do paciente, a melhoria na 

comunicação, a segurança na administração de medicamentos, a garantia de 

cirurgias com o local de intervenção, procedimento e paciente corretos, a redução do 

risco de infecções relacionadas à assistência à saúde e a redução do risco de 

quedas e de lesões por pressão (Siman et al., 2020). 

Além das metas de segurança, é fundamental que os serviços de saúde 

tenham os Núcleos de Segurança do Paciente (NSP). Esses núcleos são instâncias 

criadas para promover e implementar ações voltadas à segurança do paciente, 
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buscando adotar medidas adequadas e tornar o PNSP efetivo (Siqueira et al., 2021). 

A compreensão dos elementos essenciais relacionados à segurança do 

paciente é um requisito fundamental para as equipes de enfermagem (Fraguas; 

Libório, 2021). Isso inclui o conhecimento das principais diretrizes, protocolos e 

práticas recomendadas, bem como a familiaridade com as abordagens e metodologias 

utilizadas para avaliar e mitigar os riscos, visando promover um cuidado 

seguro e de qualidade para o paciente (Aaroson et al., 2019). 

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de enfermagem estejam 

cientes dos fatores humanos e sistêmicos que podem contribuir para a ocorrência de 

EA, como a comunicação inadequada, a fadiga e a sobrecarga de trabalho (Moletta; 

Almeida; Ribeiro, 2018). Em outras palavras, o ritmo acelerado do ambiente 

hospitalar, bem como as demandas diárias e a constante evolução das práticas e 

diretrizes representam um desafio contínuo à garantia da segurança do paciente por 

parte das equipes de enfermagem (Santos; Rocha; Sampaio, 2019). Assim, surge a 

necessidade de investimento significativo em educação, a fim de contribuir para o 

aprimoramento contínuo dos conhecimentos e habilidades das equipes de 

enfermagem (Fraguas; Libório, 2021). 

Consequentemente, a temática da segurança do paciente tem recebido 

atenção expressiva, com foco na necessidade de estratégias eficazes na educação, 

assistência e pesquisa (Urbanetto; Gerhardt, 2013). 

Para Galvão et al. (2020) a expansão de iniciativas, como a implementação 

de estratégias educativas no ambiente profissional emerge como uma ferramenta 

crucial na prevenção de EA. Assim, a Educação Permanente em Saúde (EPS) 

representa uma alternativa eficaz para promover e introduzir novos paradigmas no 

contexto profissional de saúde. 

Segundo Flores, Oliveira e Zocche, (2016), a EPS no ambiente hospitalar 

promove a construção coletiva, estimula a aprendizagem e expande as 

oportunidades para efetuar as mudanças desejadas nas ações de educação em 

serviço. 

A educação como ação transformadora de aprendizagem significativa é o 

princípio da educação permanente, no que se configura como expressivo campo do 

saber e da prática na área da saúde (Campos; Sena; Silva, 2017). A perspectiva 

educacional da EPS está vinculada a mecanismos e temas que permitem gerar 

reflexão sobre o trabalho, pela transformação das práticas em serviço, 
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proporcionando aprender a aprender, de forma individual, coletiva e institucional 

(Brasil, 2018). 

Nesse sentido, programas específicos de Educação Permanente (EP) 

direcionados aos profissionais da saúde, surgem como estratégias essenciais que 

contribuem para alcançar os objetivos da organização, qualidade e segurança 

assistencial. 

A realização de formações educativas pela EPS sobre segurança do paciente 

se mostra crucial. Essas formações permitem que as equipes de enfermagem 

aprofundem os seus conhecimentos sobre o tema, adquiram habilidades práticas e 

compreendam a importância de adotar práticas seguras no cotidiano do trabalho. 

Ademais, possibilitam um espaço de discussão e reflexão, propiciando que os 

profissionais compartilhem experiências e estratégias para aprimorar a segurança do 

paciente nas suas práticas diárias (Moreira et al., 2019). 

É importante ressaltar que a simples realização de formações educativas não 

é suficiente para garantir a efetividade e a sustentabilidade das intervenções em 

segurança do paciente. É necessário também avaliar a eficácia dessas formações, 

identificando os impactos gerados nas práticas e no conhecimento das equipes de 

enfermagem (Santos et al., 2020). Por essa avaliação, é possível identificar pontos 

fortes e oportunidades de melhoria, subsidiando ajustes e aprimoramentos contínuos 

nas estratégias educacionais. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A temática abordada nesta pesquisa apresentada como requisito para a 

obtenção do título de Mestre em Ensino na Saúde, do Programa de Pós-graduação 

em Ensino na Saúde da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA), vem sendo debatida ao longo da trajetória profissional da autora e 

ganhou maior atenção durante o curso de mestrado profissional do programa 

supracitado. 

O interesse em trabalhar com EPS não foi uma escolha aleatória, mas uma 

decisão fundamentada na sua amplitude como política e na relação direta com as 

experiências e inquietações da pesquisadora, pois desde 2020 é enfermeira Tutora 

do Núcleo de Educação Permanente (NEP). 

Assim, a partir da realidade vivida, observando o contexto de trabalho e 

identificando os seus pontos críticos, surgiu a necessidade de incorporar estratégias 

de ensino para a segurança do paciente pela EPS, que representa uma alternativa 

essencial para estimular reflexões e introduzir novos paradigmas no campo 

profissional, promovendo um processo contínuo de aprendizado e desenvolvimento. 

Embora existam pesquisas sobre segurança do paciente, há certa carência 

em relação ao desenvolvimento e aplicação de ações educacionais sobre o assunto 

para as equipes de enfermagem, principalmente em hospitais privados. Ao realizar 

este estudo em uma instituição privada, na cidade de Caxias do Sul, região Nordeste 

do Rio Grande do Sul (RS), busca-se preencher essa lacuna e contribuir para a 

produção de conhecimento científico mais sólido e embasado, ajudando a orientar 

futuras intervenções e estratégias educacionais no campo da saúde hospitalar. A 

implementação dessas ações educacionais deve ser eficaz e adaptada às 

necessidades específicas de cada instituição, permitindo o fortalecimento das 

competências profissionais e contribuindo para a melhoria das práticas diárias na 

redução dos riscos associados aos cuidados de enfermagem. 

Nesse sentido, esta pesquisa integra a proposta divulgada na agenda 

nacional de prioridades de pesquisa em saúde no desenvolvimento e avaliação de 

conteúdos, métodos e estratégias educacionais para formação e capacitação de 

recursos humanos para atuar em diferentes áreas da saúde (Brasil, 2015a). 

Além disso, a segurança do paciente está alinhada com os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) das nações, especialmente o ODS3 
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(“Assegurar vidas saudáveis e promover o bem-estar para todos em todas as 

idades”) e a busca pela universalização da cobertura sanitária (objetivo 3.8). Esse 

enfoque destaca a importância da segurança do paciente na promoção de uma 

saúde global sustentável e acessível (OMS, 2021). 

Por sua vez, destaca-se também que a segurança do paciente é uma 

preocupação de relevância social, uma vez que pela EA podem ter consequências 

significativas para a vida dos pacientes e para a confiança da comunidade nos 

serviços de saúde. O fortalecimento das práticas de segurança do paciente por 

estratégias educacionais eficazes têm o potencial de reduzir a incidência de EA, 

melhorar a confiança dos pacientes nos serviços de saúde e promover um 

atendimento mais seguro e confiável (Santos et al., 2020). Esta dissertação também 

pode servir como um exemplo e referência para outras instituições de saúde que 

desejam implementar iniciativas semelhantes, ampliando, assim, o impacto social 

positivo. 

Desse modo, acreditamos que a realização desta pesquisa permitirá avaliar o 

conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a temática, crucial para 

qualificá-los no desempenho das suas atividades nos domínios da assistência e do 

ensino e pesquisa, além de criar ações de educação permanente em saúde para 

fortalecer o conhecimento e as habilidades destes profissionais, a fim de 

proporcionar uma assistência de qualidade e segura aos pacientes. 

Além disso, foi desenvolvido um produto educativo para a educação 

permanente de profissionais de saúde para auxiliar no conhecimento ativo em 

segurança do paciente e reforçar as competências relacionadas à segurança. 

Diante disso, a questão problema que orienta esta dissertação é: como 

implementar um processo de educação permanente para abordar a segurança do 

paciente com profissionais de enfermagem em um hospital privado? 
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3 OBJETIVO 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral deste estudo é implementar um processo de Educação 

Permanente em Saúde para equipes de enfermagem de um hospital privado, 

avaliando o impacto das ações educativas sobre segurança do paciente. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Identificar os elementos fundamentais relacionados à segurança do 

paciente; 

b) Elaborar e avaliar uma ação educativa (Curso)  para apoio ao ensino 

da segurança do paciente; 

c) Analisar o conhecimento dos profissionais técnicos de enfermagem e 

enfermeiros antes e após a ação educativa (Curso); 

d) Desenvolver uma ação educativa no formato de  produto técnico 

científico sobre segurança do paciente (manual); 

e) Realizar a avaliação do conteúdo do manual sobre segurança do 

paciente. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 SEGURANÇA DO PACIENTE: FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Historicamente, a busca pela qualidade na segurança do paciente tem sido 

vinculada aos desafios enfrentados pelos profissionais de saúde na melhoria da 

assistência, com o objetivo de proporcionar cuidados isentos de danos, sendo esse 

tema de considerável debate entre estudiosos, pois, embora o cuidado humano 

proporcione inúmeros benefícios, os erros na prestação de assistência aos 

pacientes têm se tornado cada vez mais frequentes (Bueno; Fassarella, 2012). 

A segurança do paciente se refere à redução do risco de danos 

desnecessários associados à prestação de cuidados de saúde, visando alcançar um 

nível mínimo aceitável de risco. A temática vem sendo amplamente discutida em 

nível internacional e tem direcionado mudanças e uma busca frequente e constante 

pela melhoria da qualidade dos serviços de saúde (Sousa; Farias, 2019). 

No contexto brasileiro, as políticas voltadas para a promoção de uma 

assistência segura nos estabelecimentos de saúde e a estruturação de um programa 

nacional de segurança do paciente têm sido priorizadas desde 2013 (Santos; Rocha; 

Sampaio, 2019; Siman et al., 2020; Siqueira et al., 2021). 

De acordo com Pessoa (2022), os serviços de saúde têm recebido atenção 

significativa para a melhoria da segurança, com recomendações internacionais da 

OMS destacando a necessidade de aprimorar as condições desses ambientes e 

nacionais, pelo PNSP. Os dois programas destacam a importância de implementar 

uma estrutura organizacional segura nos serviços de saúde. Isso envolve o 

desenvolvimento de uma cultura de segurança sólida, uma gestão organizacional 

eficiente, ajustes na estrutura física e ambiente, capacitação de profissionais de 

saúde e a adaptação dos processos de trabalho de acordo com as metas de 

segurança do paciente estabelecidas nos protocolos da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa). 

A segurança do paciente em um contexto atual é caracterizada por influências 

relacionadas ao alto custo do processo de cuidado em saúde incorporado à fusão 

tecnológica, ao aumento da carga de trabalho dos profissionais de saúde e ao 

envelhecimento da população que sofre de doenças crônicas. Nesse contexto, 

surgem as preocupações ligadas à qualidade do cuidado e das organizações de 
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saúde, com ênfase em ações direcionadas à melhoria contínua e à prestação de 

contas (Martins, 2019). 

A garantia da segurança dos pacientes se tornou um objetivo primordial na 

busca pela melhoria da qualidade nos cuidados prestados e, portanto, abrange uma 

ampla gama de questões, incluindo a prevenção de erros médicos, a redução de 

infecções hospitalares, a melhoria da comunicação entre profissionais de saúde, o 

uso seguro de medicamentos e a identificação precoce de eventos adversos (Siman 

et al., 2020). 

Entretanto, essas preocupações têm sido impulsionadas pelo reconhecimento 

de que, apesar dos avanços tecnológicos e do conhecimento científico, os pacientes 

ainda enfrentam riscos significativos durante a sua jornada de cuidados de saúde 

(Raimondi et al., 2019; Sousa; Mendes, 2019). 

A segurança do paciente é um elemento fundamental para garantir a 

qualidade da assistência à saúde, pois envolve a implementação de medidas para 

gerenciar e prevenir os riscos aos quais os pacientes estão expostos. Portanto, a 

segurança busca reduzir estrategicamente e de forma contínua o potencial de danos 

no processo de cuidado. Para alcançar um cuidado seguro, as instituições de saúde 

estão empenhadas em aprimorar os processos de atendimento, reconhecendo a 

importância de estabelecer uma cultura de segurança do paciente como parte da 

sua forma de operação (Jones; Johnstone, 2017; Raimondi et al., 2019). 

A cultura de segurança é caracterizada pelas ações, habilidades e 

comportamentos que demonstram o compromisso com a gestão da segurança, 

substituindo a punição pela oportunidade de aprendizado das falhas e melhoria da 

assistência à saúde. Em outras palavras, isso implica atuar com humanização, 

habilidade, responsabilidade e dedicação à segurança e saúde do paciente, visando 

oferecer uma assistência eficaz que seja abrangente, dinâmica e reduza os riscos e 

danos aos pacientes (Raimondi et al., 2019). 

Portanto, pode-se verificar que a cultura de segurança se refere a um 

conjunto de valores, atitudes, habilidades e comportamentos que visam aprimorar a 

qualidade dos cuidados de saúde. Esse é um elemento fundamental na estrutura 

dos serviços de saúde, facilitando a implementação de práticas seguras. No entanto, 

alcançar uma cultura de segurança é um desafio complexo, pois a cultura de uma 

organização está profundamente enraizada nas atitudes e comportamentos das 

pessoas. Assim, para promover mudanças, é necessário planejar e executar 
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intervenções eficazes que priorizem a segurança do paciente (Jones; Johnstone, 

2017). 

Faz-se mister ressaltar que melhorar a segurança do paciente não se trata 

apenas de um desafio técnico. É necessário promover uma cultura de segurança, 

em que todos os profissionais de saúde estejam engajados na identificação e 

prevenção de riscos, na aprendizagem com eventos adversos e na implementação 

de práticas seguras (Griffiths et al., 2019). 

Além disso, é fundamental que as instituições de saúde implementem 

políticas e processos que priorizem a segurança do paciente, fornecendo recursos 

adequados, treinamento e suporte aos profissionais (Siman et al., 2020). 

Nos diversos níveis de atenção à saúde, desde a atenção primária até a 

assistência hospitalar especializada, é necessário um compromisso coletivo para 

superar os desafios relacionados à segurança do paciente. Isso envolve a adoção 

de abordagens baseadas em evidências, a implementação de diretrizes e protocolos 

de segurança, o monitoramento contínuo dos indicadores de segurança e a 

promoção de uma cultura de aprendizado e melhoria contínua (Fraguas; Libório, 

2021). 

Ao enfrentar esses desafios e investir na segurança do paciente, estamos 

promovendo uma assistência mais confiável, efetiva e centrada no paciente. A busca 

constante pela melhoria da qualidade e segurança do cuidado é fundamental para 

garantir que os pacientes recebam o tratamento adequado, evitando danos 

desnecessários e promovendo resultados positivos na sua jornada de saúde 

(Cauduro et al., 2017). 

A percepção da cultura de segurança do paciente variou entre os hospitais 

com diferentes tipos de gestão. Fatores como o ambiente organizacional, o cargo 

dos profissionais e o número de notificações de eventos adversos foram 

identificados como influências na cultura de segurança. Essas descobertas 

ressaltam a importância de medidas de melhoria específicas em cada hospital, a fim 

de fortalecer a cultura de segurança e a qualidade da assistência à saúde (Andrade 

et al., 2018). 

Para Gomes et al. (2019), a segurança do paciente depende da adequação 

da estrutura e do processo de trabalho, além do alcance de uma assistência livre de 

danos. Nesse contexto, a segurança do paciente assume um papel crucial como um 

componente essencial da qualidade dos serviços de saúde, sendo tão importante 
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quanto a efetividade do cuidado prestado (Sousa; Mendes, 2019). Isso se deve ao 

fato de que os eventos adversos acarretam custos sociais e econômicos 

consideráveis, podendo resultar em danos irreversíveis para os pacientes e suas 

famílias, o que representa um sério desafio para os serviços de saúde (Fraguas; 

Libório, 2021). 

Atualmente, existem programas e instituições disponíveis para apoiar a 

melhoria da assistência em saúde, a redução de eventos adversos e a promoção de 

uma cultura de segurança do paciente. Para alcançar os resultados esperados, a 

promoção de ações de educação permanente por parte de instituições públicas e 

privadas é uma alternativa eficaz. Essas iniciativas visam qualificar os profissionais 

de saúde e capacitar os usuários dos serviços para compreenderem as políticas 

atuais. 

 

4.2 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), instituída 

pela Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação da Saúde, vinculada ao 

Ministério da Saúde (MS), surge como estratégia do Sistema Único de Saúde para a 

formação e o desenvolvimento de profissionais da saúde Portaria nº. 198 de 2004 

(Brasil, 2004) e implementada pela Portaria nº 1996 de 2007 (Brasil, 2007). 

A PNEPS foi estabelecida para atender à necessidade de atualização técnico- 

científica dos profissionais de saúde, bem como para abordar a falta de uma postura 

reflexiva e promotora de mudanças nos processos de trabalho das instituições de 

saúde. O seu propósito fundamental é ser uma iniciativa de transformação, 

mobilização de recursos e fortalecimento do Sistema Único de Saúde (Brasil, 2007). 

Além disso, a PNEPS propõe a integração de atividades educativas no 

ambiente de trabalho dos profissionais de saúde, enfatizando a importância da 

análise dos problemas vivenciados com base na realidade observada e nos 

conhecimentos e experiências compartilhadas. Isso visa melhorar o desempenho 

profissional, desenvolver novas competências e promover a transformação da 

cultura local (Cauduro et al., 2017). 

Os princípios teóricos e metodológicos da EPS estão fundamentados na 

PNEPS. A EPS é considerada por uma abordagem político-pedagógica, que tem 

como foco os desafios e as demandas presentes no ambiente de trabalho em saúde. 
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Essa estratégia busca promover a constante formação e desenvolvimento dos 

profissionais de saúde, direcionando a sua atenção para as questões emergentes e 

necessidades do processo de trabalho na área da saúde (Ferreira; Dutra, 2023). 

O Ministério da Saúde define a EPS como: 

Uma estratégia político-pedagógica que toma como objeto os 
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em 
saúde e incorpora o ensino, a atenção à saúde, a gestão do sistema 
e a participação e controle social no cotidiano do trabalho com vistas 
à produção de mudanças neste contexto. Objetiva, assim, a 
qualificação e aperfeiçoamento do processo de trabalho em vários 
níveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, 
qualidade e humanização na prestação de serviços e para o 
fortalecimento dos processos de gestão político-institucional do SUS, 
no âmbito federal, estadual e municipal (Brasil, 2018, p. 13). 

A EPS foi propagada pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e 

pela OMS, fundamentando-se no reconhecimento do processo de trabalho e na 

valorização das vivências e experiências dos sujeitos sociais. Essa abordagem 

destaca a importância de incorporar as práticas cotidianas e a expertise dos 

profissionais de saúde como elementos essenciais para o desenvolvimento e 

aprimoramento contínuo na área da saúde, promovendo uma educação que esteja 

alinhada com as necessidades reais do contexto em que atuam. Para a autora, a 

OPAS e a OMS reconhecem a EPS como uma ferramenta multifacetada. Ela é 

entendida como um instrumento para a investigação e autoanálise do trabalho, um 

meio de problematização, um mecanismo para lidar com conflitos, uma proposta 

para a busca e incorporação crítica de novas tecnologias e procedimentos. Em 

essência, a EPS é vista como uma estratégia fundamental para a melhoria da 

qualidade dos serviços de saúde, oferecendo diversas abordagens que visam 

aprimorar as práticas e promover inovações no campo da saúde (Sobreira, 2022). 

Para Santos e Alvarenga (2022), a EPS está presente no dia a dia dos 

profissionais da saúde, como um instrumento para refletir e compartilhar 

conhecimento, visando um trabalho mais qualificado. Os autores destacam que a 

riqueza das vivências e experiências significativas no processo da EPS está, 

exatamente, dentro da própria rede de saúde local. 

Nesse sentido, a EPS é percebida como intervenção, representando um 

conjunto de práticas sociais voltadas para a transformação dos processos de 

trabalho em saúde. A relação entre ações educativas e a modificação das práticas 
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torna claro que o desenvolvimento dessas ações requer estratégias s istemáticas 

para monitoramento e avaliação. A conexão entre as atividades educativas e a 

transformação das práticas destaca a importância de abordagens cuidadosas e 

contínuas para garantir o sucesso e a efetividade da EPS na melhoria dos processos 

de trabalho em saúde (Pinto; Esperidião, 2022). 

Para Araújo; Nascimento e Araújo (2022), a EPS é um processo contínuo 

guiado pela metodologia da problematização. Essa abordagem visa identificar as 

necessidades de aprendizagem dos profissionais de saúde de diversas ocupações a 

partir da sua realidade. O objetivo é proporcionar não apenas o aprimoramento de 

habilidades técnico-científicas, mas, principalmente, a construção de conhecimentos 

e atitudes. Isso tem como meta transformar as práticas de trabalho em saúde, 

promovendo uma maior interação entre a equipe de saúde e os usuários dos 

serviços, contribuindo para uma abordagem mais efetiva e humanizada. 

A EPS é uma abordagem educativa que possibilita a transformação das 

práticas de cuidado pela reflexão crítica e pelo enfrentamento dos desafios da 

realidade. Ela orienta os profissionais na busca por informações e na implementação 

de planos de ação para melhorar os processos e resultados assistenciais (Gomes et 

al., 2019; Santos et al., 2020). 

O processo de trabalho deve ser concebido como um facilitador das ações de 

Educação Permanente e as reuniões de equipe são espaços que proporcionam o 

compartilhamento de conhecimentos e experiências (Siqueira et al., 2021). No 

cotidiano, as reuniões podem ser consideradas espaços privilegiados para 

orientação, discussão e condução dos processos de trabalho, além de ser uma 

estratégia para aproximar os profissionais que compõem a equipe, promovendo a 

integração de práticas e o conhecimento entre as diversas categorias profissionais 

envolvidas (Cardoso et al., 2017). 

Para o desenvolvimento da educação permanente em saúde, é importante 

criar estratégias como ações educativas que possibilitem o aprendizado e o 

aprimoramento do conhecimento para uma assistência em saúde segura. 

 

4.3 AÇÕES EDUCATIVAS EM SAÚDE 

 

As ações educativas em saúde têm se destacado nas últimas décadas. A 

prática pedagógica é percebida como um meio de nivelação social, no qual os 
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indivíduos constroem a sua autonomia. 

Nesse sentido, as atribuições da equipe de enfermagem precisam estar 

bem definidas e claras para que as ações educativas sejam elaboradas para o 

exercício das habilidades e o aperfeiçoamento das competências profissionais 

(Izaguirres et al., 2022). 

As práticas de educação em saúde envolvem três segmentos de atores 

prioritários: os profissionais de saúde que valorizem a prevenção e a promoção tanto 

quanto as práticas curativas; os gestores que apoiem esses profissionais; e a 

população que necessita construir os seus conhecimentos e aumentar a sua 

autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (Ricaldoni; Sena, 2006). 

Embora a definição do MS apresente elementos que pressupõem essa 

interação entre os três segmentos das estratégias utilizadas para o desenvolvimento 

desse processo, ainda existe grande distância entre retórica e prática (Arnaldo, 

2021). 

A educação em saúde como processo político pedagógico requer o 

desenvolvimento de um pensamento crítico e reflexivo, permitindo desvelar a 

realidade e propor ações transformadoras que levem o indivíduo à sua autonomia e 

emancipação como sujeito histórico e social, capaz de propor e opinar nas decisões 

de saúde para cuidar de si, da sua família e da sua coletividade (Machado et al., 

2007). 

O processo de educação em saúde vai além da mera transmissão de 

conhecimentos, transformando-se em uma construção coletiva. Essa abordagem 

envolve a troca entre educadores e educandos, levando em consideração os 

conhecimentos prévios e a cultura dos indivíduos. Somente por essa transformação, 

é possível reconhecer a educação em saúde como promotora do pensamento crítico 

e do desenvolvimento da autonomia. Além disso, a integração da educação no 

processo de trabalho assegura que os profissionais adquiram conhecimento por 

ações voltadas para a qualificação dos processos de trabalho em saúde, 

considerando as especificidades locais e as necessidades laborais (Falkenberg et 

al., 2014). 

A prática educativa em saúde é atribuída tanto por atividades de educação 

em saúde, focada no desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas 

propondo à melhoria da qualidade de vida e saúde; quanto às atividades de 
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educação permanente, conduzidas aos profissionais da área de saúde pela 

formação profissional contínua. Assim, muitas práticas de saúde requerem ações 

educativas (Pereira, 2003). 

Nesse sentido, a capacitação dos profissionais de saúde para uma 

assistência de qualidade permite estratégias que promovam uma ampliação eficaz 

dos processos educativos, especialmente aqueles de natureza interdisciplinar (Dias; 

Fonseca; Parcianello, 2011). 

Para Arnemann et al. (2018), as ações predominantes de educação em 

serviço são realizadas com foco em capacitações, cursos e treinamentos. Essas 

iniciativas estão centradas especialmente na seleção de temas relacionados às 

necessidades das unidades e as que foram descritas e contempladas como metas a 

serem alcançadas no planejamento estratégico da instituição. 

Dessa forma, é essencial que o enfermeiro esteja habilitado para promover a 

educação em saúde para a equipe de enfermagem e, para isso, é necessária a 

utilização e o acesso a materiais, além de ampliar o seu conhecimento sobre 

estratégias, técnicas e recursos pedagógicos e audiovisuais. Isso é fundamental 

para atingir com sucesso os objetivos da ação educativa a ser realizada. Além disso, 

as práticas educativas devem ser originais, exigindo do executor imaginação e 

criatividade na sua aplicação. O objetivo é trabalhar na descoberta de novas 

soluções para problemas antes sem resolução. Diversos recursos pedagógicos 

podem ser utilizados, sendo direcionados de acordo com as características 

específicas do grupo envolvido (Silva; Paula, 2016). 

Nas ações educativas em saúde, algumas estratégias podem ser empregadas 

para facilitar a assimilação dos conteúdos. A combinação de imagens pode 

promover uma fixação mais eficaz de informações em comparação com a leitura 

isolada de texto em papel. Além disso, a utilização de manuais e/ou guias, cartilhas, 

infográficos, vídeos, livretos e até mesmo treinamentos expositivo-dialógicos, desde 

que por metodologias ativas e dentro do contexto institucional, estimula os 

profissionais a refletirem sobre o ambiente de trabalho, possibilitando a troca de 

experiências entre os participantes e aumentando o nível de conhecimento e 

especialização dos trabalhadores, que são fundamentais para impulsionar a 

organização (Frates et al., 2017). 

Portanto, é importante pensar sobre o planejamento e a implementação das 

ações educativas em saúde, com o propósito de ampliar o conhecimento e eliminar 
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as dúvidas dos profissionais de enfermagem, o que resultará em construção do 

conhecimento de ambos os atores envolvidos. 

Além disso, para alcançar uma melhoria contínua na qualidade da 

assistência, é necessário realizar avaliações da efetividade das ações educativas. 

Isso requer que os profissionais possuam habilidades para analisar o processo de 

trabalho e tomar decisões que visem garantir a segurança na assistência. Além 

disso, é preciso promover mudanças nos valores, atitudes, percepções e 

comportamentos, bem como o envolvimento e engajamento de todos os envolvidos 

no processo (Santos et al., 2020). 

Para a avaliação das ações educativas, propõe-se identificar se o objetivo do 

curso foi alcançado. O sucesso da avaliação está vinculado à análise das 

necessidades do curso, bem como das competências dos instrutores e do 

planejamento da ação como um todo, que inclui o envolvimento de gestores e 

treinandos (Mira et al., 2011). 
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5 METODOLOGIA 

 

Quanto a finalidade caracteriza-se por ser uma pesquisa de natureza 

aplicada, cujo propósito é implementar um processo de educação permanente 

voltado aos colaboradores de um hospital privado. 

A pesquisa aplicada visa à produção de conhecimentos que serão 

incorporados à prática, almejando benefícios diretos às pessoas (Scorsolini -Comin, 

2021). 

Trata-se de uma pesquisa metodológica com abordagem de análise 

qualiquantitativa. Entende-se por pesquisa metodológica a que trata do 

desenvolvimento, da validação e da avaliação de ferramentas e métodos de 

pesquisa (POLIT, 2011).  

Os métodos mistos combinam as abordagens quantitativas e qualitativas. O 

pesquisador prioriza igualmente os dois métodos e realiza a análise separadamente, 

após reúne os dois resultados obtidos para uma interpretação geral. A interpretação 

é realizada com base na análise de como os resultados obtidos convergem e diverge 

entre si, ou se relacionam/complementam para de fato entender e dar uma resposta 

ao problema (CRESWELL E CLARK, 2013). 

 

5.1 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O local do estudo envolveu um hospital privado brasileiro. A instituição está 

situada no município de Caxias do Sul, pertencente à região da Noroeste do Estado 

do Rio Grande do Sul, no Sul do país (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2023). 

Caracteriza-se como uma instituição hospitalar de grande porte e conta com 

205 leitos ativos, atuando como referência de baixa, média e alta 

complexidade, abrangendo uma população de, aproximadamente, um milhão de 

habitantes, distribuídos nos 17 municípios da sua área de abrangência geográfica, 

sendo líder no mercado de planos de saúde da região nordeste do Rio Grande do 

Sul e a segunda maior operadora de saúde no Estado. 

A instituição oferece assistência de alta complexidade em nível ambulatorial e 

hospitalar, ofertando serviços de prevenção, terapêutica e reabilitação, de caráter 

clínico e/ou cirúrgico, adulto e pediátrico, além de serviços complementares de 
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diagnóstico e tratamento, em várias especialidades médicas, dispondo de estrutura 

física e equipamentos compatíveis com os serviços prestados e de equipe 

multiprofissional. 

O hospital possui selo de acreditação nível 3 pela Organização Nacional de 

Acreditação (ONA)1 desde o ano de 2009. A ONA é responsável pela principal 

metodologia de acreditação no Brasil, aprimorando a gestão, a qualidade e a 

segurança da assistência nas instituições acreditadas. 

A Unidade Materno Infantil recebeu a certificação internacional da QMentum 

International Accreditation2 no nível máximo no ano de 2022. O programa 

internacional de certificação QMentum segue a metodologia de acreditação 

canadense reconhecida pela Health Standards Organization. 

Na perspectiva de atender a Portaria nº 529/2013 do Ministério da Saúde e a 

RDC nº 36/2013 da ANVISA (Brasil, 2013), foi instituído o NSP no ano de 2015 na 

instituição, a fim de estabelecer ações que incluem promoção, execução e 

monitoramento da segurança do paciente. 

Como objetivo principal, o NSP incentiva estratégias e ações institucionais, 

baseadas na ciência, nas evidências e na experiência do paciente para mitigar os 

riscos e danos evitáveis aos pacientes atendidos no hospital. Além disso, o NSP tem 

a responsabilidade de monitorar a ocorrência dos eventos adversos, gerenciar os 

indicadores e fortalecer a cultura de segurança institucional. 

 

 

 

                                                 
1 A Organização Nacional de Acreditação (ONA) é uma entidade não governamental e 
sem fins lucrativos responsável por coordenar o Sistema Brasileiro de Acreditação. A sua 
função inclui a implantação de padrões e normas técnicas, o credenciamento de instituições 
acreditadoras e a capacitação de avaliadores. O trabalho da ONA visa promover a 
qualidade e segurança nos serviços de saúde no Brasil, seguindo diretrizes 
estabelecidas para elevar os padrões e garantir a confiabilidade dos serviços 
oferecidos. Essas atividades contribuem para a melhoria contínua do setor de saúde no 
país (Shiesari; Kisil, 2003). 
2 A QMentum é uma acreditadora que se destaca por suas características distintivas. 
Algumas dessas características incluem Governança Clínica, Gestão do Conhecimento e 
Dimensões da Qualidade, Times de Alta Performance e ROPs (Resultados 
Organizacionais Positivos) - um conjunto de práticas que estabelece uma ligação direta 
entre os conhecimentos da organização, a estratégia, a qualidade e a segurança do 
cuidado. Esses elementos refletem o compromisso da QMentum em promover elevados 
padrões de qualidade, eficiência e segurança nos serviços de saúde, estabelecendo 
práticas e diretrizes alinhadas com as necessidades organizacionais e as melhores práticas 
do setor (Accreditation Canada, Internationally Accredited Organizations [Internet] 2021). 
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5.2 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

 

Inicialmente, foi realizado um diagnóstico situacional, tendo como base o 

relatório de Segurança do Paciente dos Serviços Próprios do ano de 2022,3 pelo 

NSP institucional. Por esse relatório, foi realizada a comunicação dos resultados do 

processo de monitoramento ativo, ao qual foi evidenciada a necessidade de 

trabalhar o tema segurança do paciente com as equipes de enfermagem, devido aos 

eventos adversos ocorridos no decorrente ano, visando apoiar os gestores e a alta 

administração hospitalar na tomada de decisões e prioridades para a segurança do 

paciente. 

Nesse sentido, as coordenações assistenciais da instituição, juntamente com 

o NEP, desenvolveram ações para a redução desses erros relacionados à 

segurança do paciente pela EPS, desde a integração do novo colaborador na 

instituição. 

Foram criadas duas ações educativas, a saber: 

 

a) Ação 1: Curso Segurança do Paciente; 

b) Ação 2: Manual de Segurança do Paciente. 

 

O processo de planejamento das ações educativas foi dividido em duas 

etapas distintas, cada uma composta por uma série de passos intermediários. 

Apresentam-se, a seguir, as etapas desse processo, organizados em um conjunto 

de passos intermediários. Ao final de cada “etapa”, foram gerados os produtos 

educacionais desta dissertação. 

 

5.3 AÇÃO EDUCATIVA 1 – CURSO DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

A população do estudo foi composta por profissionais enfermeiros e técnicos 

de enfermagem que participaram da ação educativa referente ao curso “Segurança 

do Paciente: as 6 metas internacionais”. Essa ação faz parte das atividades de 

integração para os colaboradores ingressantes na instituição. 

Participaram 15 profissionais enfermeiros e 48 profissionais técnicos de 

                                                 
3 Relatório institucional interno do Sistema de Gestão Integrada. 
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enfermagem, totalizando 63 profissionais. 

A amostra selecionada foi a não probabilística e por conveniência, definida 

metodologicamente como aquela em que há escolha deliberada de respondentes 

(Freixo, 2018). A escolha recorreu das limitações de recursos financeiros, tempo, 

materiais e pessoas necessárias para a realização de uma pesquisa com 

amostragem probabilística (Mattar, 1996). 

Foram impedidos de participar da pesquisa os profissionais de enfermagem 

que não participaram da integração de novos funcionários e que não assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - profissionais de enfermagem 

(APÊNDICE A) exigidos pelo Conselho de Ética em Pesquisa (CEP) para realização 

de pesquisas com seres humanos ou que, no decorrer da pesquisa, por desconforto, 

solicitaram não participar do estudo. Como todos os profissionais aceitaram e 

assinaram o termo de consentimento para integrarem a pesquisa, a nossa amostra e 

população foi de 100% dos profissionais de enfermagem que realizaram a 

integração dos novos colaboradores. 

A coleta de dados foi realizada de dezembro/2022 a março/2023 em oito 

turmas de integração, sendo que no mês de dezembro foram realizadas duas 

turmas com 20 participantes e nos meses de janeiro a março foram 6 turmas com 43 

participantes.  

Os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem foram convidados a 

participar da pesquisa voluntariamente, no momento do acolhimento, antes de iniciar 

o curso, sendo esclarecido o tema, bem como a sua relevância na prática 

assistencial. A permissão foi concedida pela aplicabilidade do TCLE, que 

contemplou, na sua descrição, informações importantes acerca do desenvolvimento 

da pesquisa. Todos os participantes permaneceram sob a supervisão da autora da 

pesquisa durante a coleta de dados. 

A avaliação do curso foi realizada baseada no Modelo de Kirkpatrick, método 

utilizado para avaliar programas de treinamentos. Esse modelo de avaliação é 

realizado em quatro níveis, que são: 1 - Reação; 2 - Aprendizagem; 3 - 

Comportamento e 4 - Resultados. Os dois primeiros níveis são baseados nos efeitos 

imediatos, ao passo que o terceiro e quarto níveis têm efeitos em longo prazo 

(Kirkpatrick; Kirkpatrick, 2007). Na presente pesquisa, foram consideradas as 

análises no nível 1 e nível 2. 

Para a avaliação do nível 1 (Reação), foi aplicado um instrumento elaborado 
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pela autora denominado “Pesquisa de Satisfação” (APÊNDICE G). O questionário foi 

composto por nove perguntas afirmativas, sendo adotada a escala do tipo Likert de 

quatro pontos e constituída de intervalos: (1) Não atende às expectativas, (2) 

atendeu parcialmente às expectativas, (3) atendeu às expectativas e (4) superou as 

expectativas. O instrumento de reação foi entregue aos participantes do curso após 

o preenchimento do pós-teste imediato. O conteúdo desta pesquisa se destinou a 

identificar a percepção dos participantes da pesquisa sobre o curso: “Segurança do 

Paciente: as 6 metas internacionais”. A partir das respostas, foi possíve l observar as 

boas práticas do modelo proposto do curso que devem ser mantidas e as 

oportunidades a que devem ser melhoradas. 

Para avaliação do nível 2 (Aprendizagem), foram aplicados dois questionários 

em três momentos para analisar o nível de conhecimento dos participantes sobre a 

temática de segurança do paciente. 

Inicialmente, foi realizado o acolhimento dos profissionais de enfermagem no 

3º dia de integração. Posteriormente, foi aplicado o pré-teste (APÊNDICE H), sendo 

nesse incluído um instrumento de caracterização sociodemográfica com as variáveis 

de sexo, idade, formação e “se já havia realizado curso de segurança do paciente”. 

Após a realização do curso, os participantes da amostra responderam ao pós-

teste imediato (APÊNDICE I). Após 30 dias da realização do curso, os profissionais 

de enfermagem responderam ao pós-teste tardio, sendo utilizado o mesmo 

questionário dos pós-teste imediato. 

Todos os questionários foram compostos por 10 questões de múltipla 

escolha, de acordo com o que foi trabalhado no curso e com a literatura atual sobre 

o tema, validado pela gerência assistencial da instituição. 

Sarmento et al. (2013) destacam que para se evitar o efeito do teste, em que 

a repetição pode levar a melhorias sem real aprendizado, é necessário utilizar 

questões diferentes no pré-teste e no pós-teste. No entanto, os itens devem ser 

elaborados de forma similar para os mesmos conteúdos, garantindo a 

comparabilidade dos instrumentos nas duas etapas de coleta de dados. Na Figura 1, 

tem-se uma representação gráfica das etapas que caracterizaram essa ação 

educativa. 
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Figura 1 – Etapas da ação educativa 1 – Curso de Segurança do Paciente 

 

Fonte: A autora (2024) 

 

Os dados foram gerados pelos questionários com questões fechadas e 

semiestruturadas, originários de pré-teste, pós-teste imediato, avaliação do curso e 

pós-teste tardio (realizado após 30 dias da intervenção). 

O banco de dados foi organizado em planilha do Excel® e analisados no 

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na versão 28.0. Para 

cada item do questionário, foi aplicado um ponto para os que acertaram a questão e 

zero para os que erraram a questão. Como o questionário possui 10 itens, o escore 

poderia variar de 0 a 10. Para fins de interpretação, este escore foi padronizado de 0 

a 100. 

As variáveis numéricas foram descritas por média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica, dependendo da distribuição dos dados. As 

variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. 

Para comparar o desempenho geral médio dos participantes da pesquisa, foi 

utilizado o Teste t de Student. A associação entre as variáveis numéricas foi 

analisada pelos coeficientes de correlação de Pearson ou Spearman. 

Para comparar os escores de conhecimento ao longo do tempo, a Análise de 

Variância (ANOVA) foi adotada para medidas repetidas complementadas pelo teste 

de Bonferroni. Na comparação de cada questão ao longo do tempo, o teste de 

Cochran foi utilizado. 

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

 



40 

 

5.4 AÇÃO EDUCATIVA 2 – MANUAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

Os sujeitos participantes deste grupo se envolveram com a ação educativa 2, 

referentes à validação de conteúdo o “Manual de Segurança do Paciente”. Esse 

grupo foi formado por juízes especialistas de reconhecido saber, em exercício, com 

identidade com a área de estudo que foi desenvolvido e que apresentem 

engajamento tanto no ensino e na pesquisa, quanto na assistência à saúde. 

O número de especialistas foi estabelecido em conformidade com as 

recomendações da Norma Brasileira de Associação Brasileira de Normas Técnicas, 

de acordo com a International Organization for Stadartization International 

Eletrotechnical Commission ABNT NBR ISO/IEC 14598-6, que recomenda o mínimo 

de oito avaliadores especialistas de cada categoria ou área de conhecimento para a 

obtenção de números confiáveis (ABNT, 2004).  

Para isso, foi utilizada a técnica “bola de neve ou snowball technique”, no qual 

um juiz especialista indica outro que considere apto a contribuir com os objetivos da 

pesquisa e, assim, sistematicamente, até se obter o número de juízes estabelecidos 

(Polit; Beck; Hungler, 2011). 

Foram convidados 25 experts para participação neste estudo. Desses, nove 

aceitaram e participaram efetivamente do processo de forma digital e respondem o 

instrumento para validação do manual. Todos são brasileiros, enfermeiros, com 

titulação mínima de mestre em enfermagem ou ensino na saúde, com experiência 

em docência e foram convidados por se destacarem nas áreas deste estudo. 

Não participaram do estudo os juízes especialistas que não atendessem aos 

critérios preestabelecidos e que não responderam ao contato inicial via correio 

eletrônico no prazo estipulado de 10 dias ou que não devolveram o questionário 

eletrônico dentro do prazo estipulado de sete dias úteis, não confirmaram 

participação e/ou não enviaram o TCLE (APÊNDICE B) assinado no período 

proposto do estudo. 

Para cada juiz foi enviado um convite (APÊNDICE C) por endereço eletrônico 

profissional. 

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento americano Suitability 

Assessment of Materials (SAM) – (ANEXO A), proposto por Doak, Doak e Root 

(1996) e traduzido e adaptado para o Português por Sousa, Turrini e Poveda (2015). 

Esse instrumento consiste em uma lista/checklist com seis categorias (conteúdo, 
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compreensão do texto, ilustração, apresentação, motivação e adaptação cultural), 

contendo 22 itens no total. É utilizada a escala do tipo Likert de pontuação de zero a 

dois e é aplicada após a leitura do texto. 

Para Doak; Doak e Root (1996), esse instrumento pode ser utilizado para 

avaliar a dificuldade e a conveniência dos materiais educativos. Para ser 

considerado adequado, o material precisa obter uma pontuação de 60% ou mais no 

cálculo percentual dos escores. 

O contato inicial com os juízes especialistas ocorreu nos meses de agosto a 

setembro de 2023. Foi realizado por correio eletrônico, no qual foi enviado um link 

gerado pelo formulário Google Forms®. Esse formulário continha informações sobre 

o objetivo da pesquisa, bem como a relevância do conceito envolvido e do 

instrumento utilizado. Além disso, foram fornecidas instruções detalhadas sobre o 

procedimento para avaliação da validade de conteúdo, abordando aspectos como a 

avaliação de cada item, a análise do instrumento como um todo e as diretrizes para 

preenchimento do questionário. 

O tempo estimado para leitura e resposta do manual pelos juízes estimado 

era de, aproximadamente, 60 minutos. Após o manual ser revisado e o instrumento 

de validação preenchido, os juízes tiveram a possibilidade de expor suas sugestões 

e críticas em relação ao texto lido. Em seguida, as respostas foram cuidadosamente 

analisadas pelas autoras e as sugestões inseridas, quando relevantes à temática da 

pesquisa e de acordo com as normas institucionais padronizadas. 

A falta de tempo hábil impediu a realização do processo de validação do 

manual pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da instituição em questão. 

O instrumento de validação para tratamento dos dados foi tabulado no 

programa Microsoft Excel e a análise de dados foi realizada com base no Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC). De acordo com Souza; Alexandre; Guirardello (2017), a 

validade de conteúdo se refere à medida que o conteúdo de um instrumento reflete 

adequadamente o que se deseja medir, ou seja, avalia o quanto uma amostra de 

itens é representativa de um universo definido. O IVC é uma medida que avalia a 

proporção ou porcentagem de juízes que concordam sobre aspectos específicos de 

um instrumento e os seus itens. 

As variáveis numéricas foram apresentadas por média e desvio padrão e as 

categóricas por frequências absolutas e relativas. 

Foi aplicada uma escala de Likert para a efetivação da análise de dados, 
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sendo atribuído para cada item um valor numérico (0 = discordo, 1 = concordo, 2 = 

concordo totalmente e N/A - se o fator não pode ser avaliado). 

A partir disso, a validade do instrumento SAM foi calculada pelo Índice de 

Validade de Conteúdo Individual (I-CVI) para avaliar a adequação de cada item e 

pelo Índice de Validade de Conteúdo baseado no método da média (Scale level 

content validity index based on the average method (S-CVI/AVE) para avaliar a 

adequação do instrumento como um todo. Se esse índice apresentar valores entre 

0,7 e 1,00, é considerado como nível superior, se apresentar valores entre 0,4 e 

0,69, é considerado adequado e se abaixo de 0,4 é inadequado. O cálculo é 

realizado pela razão entre a soma dos 22 itens e a pontuação máxima (44 pontos). 

Para avaliar a concordância entre os juízes, o coeficiente de correlação intra- 

classe (ICC) foi avaliado, sendo considerado satisfatório se tivesse um valor igual ou 

acima de 0,7. 

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram 

realizadas no programa SPSS, versão 28.0. 

 

5.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo atendeu os preceitos éticos contidos nas Resoluções do Conselho 

Nacional de Saúde nº 466/2012 (Brasil, 2012) e nº 510/2016 (Brasil, 2016), que rege 

sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sendo submetido à apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de 

Porto Alegre (UFCSPA), para avaliação e apreciação. A Instituição onde foi realizada 

a pesquisa não foi coparticipante, visto que não possui Comitê de Ética. 

O estudo oferecerá vantagens, como a sintetização de informações sobre 

segurança do paciente. Destacam-se a disponibilização de um manual com 

conteúdo científico e linguagem compreensível e concisa para profissionais de 

enfermagem, a facilidade de acesso às informações e o estímulo à padronização 

das condutas assistenciais. Além disso, a pesquisa contribui para avanços 

científicos, servindo de base para futuros estudos. 

Os participantes envolvidos neste estudo foram familiarizados com os 

objetivos da pesquisa, bem como sobre as técnicas utilizadas para a coleta dos 

dados e, posteriormente, convidados a participar mediante assinatura do TCLE. 

A coleta de dados foi iniciada após o projeto de pesquisa ter sido aprovado 
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pelo Comitê de Ética e, posteriormente, os participantes terem assinado o 

consentimento informado. Os dados permanecerão armazenados por cinco anos, 

após os quais serão descartados. O anonimato, sigilo e confidencialidade das 

informações fornecidas foram mantidos ao longo do processo. 

A participação na pesquisa foi voluntária, isso é, os participantes não 

receberam nenhuma compensação financeira pela sua participação. 

Este estudo implicou riscos mínimos aos participantes, no entanto, considera- 

se que poderia ocorrer constrangimento em alguma fase do estudo. Portanto, havia 

a possibilidade dos participantes se retirarem da pesquisa, caso julgassem 

adequado fazê-lo, sem nenhum prejuízo. Qualquer risco ou despesa 

comprovadamente decorrente da participação na pesquisa seria de responsabilidade 

das autoras. 

Ao término da pesquisa, os resultados serão compartilhados com os 

participantes, pela Dissertação de Mestrado.  
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6. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

6.1 CURSO DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

O curso de segurança do paciente foi fundamentado em uma análise 

abrangente do panorama situacional institucional. Para isso, foi constituído um grupo 

de trabalho para definir prioridades e planejar ações. Esse grupo foi composto pela 

gerência assistencial, coordenadores das áreas assistenciais, setor de Gestão de 

Pessoas e a autora como enfermeira tutora do NEP. 

Essa ação teve como o objetivo a redução de EA. Todo o planejamento 

ocorreu nos meses de setembro a novembro de 2022, sendo executado 

efetivamente no mês de dezembro do decorrente ano. O curso foi implementado na 

integração dos novos funcionários, com a finalidade de que a temática fosse 

incorporada como parte do desenvolvimento da identidade do profissional desde o 

início de suas atividades na instituição, a fim de promover a importância da 

segurança do paciente durante assistência hospitalar. 

A integração ou onboarding é um programa de cursos preparatórios exigidos 

na admissão, com a duração de 5 dias úteis e carga horária de 36 horas, a fim de 

propiciar que os novos profissionais contratados adquiram as habilidades e os 

conhecimentos necessários para iniciar as suas atividades na instituição, com o 

objetivo de qualificar o atendimento e minimizar os erros. 

Foi definido pelo grupo de trabalho que o curso de segurança do paciente 

seria, nesse primeiro momento, somente para as equipes de enfermagem, visto que 

a enfermagem assume o protagonismo na assistência ao paciente e isso reflete 

diretamente na qualidade do serviço. O não cumprimento de normas e orientações 

pode gerar uma assistência insegura com riscos a segurança do paciente, o que 

pode promover uma internação prolongada e o aumento de custos para a instituição. 

Para fins de organização, foi desenvolvido um cronograma de cursos para a 

integração, de acordo com a Figura 2. 
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Figura 2 – Cronograma de cursos da integração 

 

Fonte: A autora (2024) 

 

Os cursos comuns a todas as profissões/áreas são obrigatórios para todos os 

novos colaboradores contratados, independentemente da área de atuação. Os 

cursos para áreas assistenciais são obrigatórios para os profissionais que vão atuar 

na assistência direta/indireta ao paciente (higienização, laboratório áreas de coleta, 

enfermagem, nutrição, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, farmácia) e os cursos 

definidos para enfermagem são obrigatórios para enfermeiros (as) e técnicos (as) de 

enfermagem. 

Todos os recursos didáticos necessários para a realização dos cursos a partir 

do terceiro dia de integração (sala, recursos audiovisuais, materiais impressos) 

foram organizados pelo NEP. 

O curso foi desenvolvido e ministrado pela autora da pesquisa (plano de 

ensino - APÊNCIDE D), validado pela gerente assistencial e demais coordenadores 

assistenciais da instituição e realizado na modalidade presencial, sendo esse 

intitulado “Segurança do Paciente: as seis metas internacionais” (APÊNDICE E). O 

curso foi elaborado em PowerPoint com materiais em Portable Document Format 

(PDF), imagens, vídeos e links para acessos a conteúdos internos e externos, 

baseado nas seis metas internacionais de segurança do paciente, de acordo com os 

manuais do MS, ANVISA, da OMS, artigos científicos, livros e dos protocolos 
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institucionais vigentes de acordo com o Quadro 1: 

 

Quadro 1 – Conteúdo do Curso de Segurança do Paciente 

Fonte: a autora, (2024) 

 

Conteúdo Descrição Referências 

a) Conceitos de Qualidade e 
Segurança do Paciente 

A Qualidade no cuidado ao paciente 
envolve a excelência na prestação de 
serviços, enquanto a Segurança do 

Paciente foca na redução de danos e 
eventos adversos. 

Brasil. Ministério da Saúde. 
(2014). Política Nacional de 
Segurança do Paciente. 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 
DA SAÚDE. (2016) Guia 
Curricular de Segurança do 

Paciente. 

b) Incidência de Eventos 
Adversos (EA) em Hospitais 
Brasileiros 

Estudos apontam que a incidência de 
eventos adversos é elevada nos 
hospitais brasileiros, especialmente em 

áreas como infecções, erros de 
medicação, lesões por pressão e queda. 

Costa, LB, et al. (2018). 
Incidência de eventos 
adversos em hospitais 

brasileiros: uma revisão 
sistemática. Revista 
Brasileira de Saúde. 

c) Indicadores institucionais 

de EA no ano de 2022 

Notificações realizadas durante o ano na 

instituição. 

Plano de Segurança do 

Paciente e Política de 
Segurança do Paciente IM-
SGI-001. 

d) As Seis Metas 

Internacionais de Segurança 
do Paciente 

As metas incluem: Identificação correta 

do paciente, Melhoria da comunicação, 
Melhoria da segurança na prescrição de 
medicamentos, Prevenção de infecções, 

Cirurgia Segura, Redução do risco de 
infecção, Prevenção de quedas e lesão 
por pressão 

Organização Mundial da 

Saúde. (2022). Metas 
Internacionais de Segurança 
do Paciente.  

*Brasil. ANVISA. (2020). Guia 
de Implementação das Metas 
dBrasil. ANVISA. (2020). 

Guia de Implementação das 
Metas de Segurança do 
Paciente. 

e) Protocolos de Segurança 

Institucionais 

Os protocolos podem ser encontrados 

em documentos internos da instituição na 
Intranet  

Protocolo de Uso seguro de 

medicamentos PR-MGH-044; 
Protocolo de identificação 
correta do paciente PR-MGH-

042; Potocolo de prevenção 
de quedas PR-MGH040; 
Protocolo de comunicação e 

registro seguro PR-MGH-038; 
Protocolo de prevenção de 
lesão por pressão PR-

MHG035. 

f) Vídeos do MS sobre a 

Temática e Vídeos de 
Reportagens sobre EA 

Vídeos do Ministério da Saúde discutem 

as iniciativas nacionais para a segurança 
do paciente. Reportagens da mídia 
abordam falhas no sistema de saúde e 

casos notáveis de eventos adversos. 

Ministério da Saúde, Brasil 

(2021). Vídeos Educativos 
sobre Segurança do Paciente 
no Canal do YouTube.  

CNN Brasil. (2020). 
Reportagem sobre Erros 
Médicos. 
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O seu conteúdo foi organizado em uma linha contínua de aprendizado. Por se 

tratar de um curso que abraça competências teóricas e práticas do perfil profissional, 

este foi organizado utilizando a metodologia da problematização, objetivando 

favorecer o processo de EPS. Para tanto, foram utilizados momentos expositivos, 

diálogos e discussões acerca dos temas abordados. 

A realização de programas de treinamento admissional é uma prática adotada 

pelas organizações para auxiliar a ambientação e o conhecimento dos novos 

colaboradores no que diz respeito às normas, rotinas, missão, valores, 

procedimentos e protocolos da instituição, além de minimizar as variações e vícios 

trazidos das experiências profissionais prévias. Além disso, é crucial para identificar 

as necessidades reais dos pacientes e planejar o cuidado de maneira eficaz. Na 

área da saúde, essa prática pode ser adotada por EPS, com o propósito de garantir 

uma assistência de qualidade aos pacientes (Sapatini et al., 2016; Carvalho, 2023). 

É essencial que os profissionais de saúde sejam treinados com frequência para 

desenvolver as suas competências e habilidades (Lucas et al; 2018). 

O presente estudo realizou uma ação de educação educativa para equipe de 

enfermagem no momento admissional denominada “Curso de Segurança do 

Paciente: as seis metas internacionais”. Essa ação foi avaliada em dois níveis: 

reação e aprendizagem. 

 

6.1.1 Caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo da ação 

educativa 1 – Curso de Segurança do Paciente 

 

Inicialmente, foi realizada a análise para identificar o perfil sociodemográfico 

dos profissionais de enfermagem que participaram do estudo. A amostra foi 

composta por 63 (100%) profissionais de enfermagem. Desses 48 (76%) são 

profissionais Técnicos de Enfermagem e 15 (24%) são Enfermeiros. 

A Enfermagem é uma profissão essencial na área da saúde, tanto no Brasil 

quanto no cenário global. Ela se destaca como uma das bases estruturais das 

profissões de saúde. A organização dessa categoria profissional é peculiar, 

composta por três categorias principais: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e 

Auxiliar de Enfermagem. Cada uma dessas categorias desempenha papéis 

específicos e complementares na prestação de cuidados de saúde aos pacientes 

(Silva; Machado, 2020). 
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Os profissionais da enfermagem representam, aproximadamente, 70% da 

força de trabalho na área da saúde, com expectativa de aumento de 51% no 

quantitativo desse pessoal até 2030 (COFEN, 2021). A categoria de enfermagem é 

formada por 2.513.428 profissionais. Desses, 613.827 (24,42%) são enfermeiros, 

436.529 (17,37%) são auxiliares de enfermagem e 1.463.072 (58,21%) são 

profissionais técnicos de enfermagem (COFEN, 2022). 

Os profissionais que atuam em instituições privadas representam, 

aproximadamente, um terço do total de profissionais, ou seja, 31,6%. Esse dado 

destaca a relevância do emprego privado na área da saúde, mostrando que uma 

parcela significativa encontra emprego em instituições privadas (Silva; Machado, 2020). 

Quanto ao gênero, a enfermagem é uma profissão historicamente feminina. A 

pesquisa “Perfil da enfermagem no Brasil” apresenta que, entre os enfermeiros: 

86,2% são mulheres e 13,4% são homens. No contingente de técnicos de 

enfermagem/auxiliares, a proporção é semelhante: 84,7% de mulheres e 14,7% de 

homens (Machado, 2017). 

De acordo com os dados apresentados, observou-se o predomínio do sexo 

feminino de os todos contratados (n= 57; 90,5%), sendo 44 (70%) profissionais 

técnicas de enfermagem e 13 (20,6%) enfermeiras. Do sexo masculino, foram 

contratados 6 (9,5%), sendo 4 (6,3%) técnicos de enfermagem e 2 (3,1%) 

enfermeiros. 

O perfil dos profissionais de enfermagem neste estudo se assemelha a outros 

estudos brasileiros, com uma prevalência do sexo feminino (Dias et al, 2023; Borges; 

Cruz, 2021; Silva; Silva, 2020; Mello et al., 2021; SCHULTZ et al., 2022; Silva; 

Machado, 2020). 

Em relação à amostra estudada, a faixa etária até os 25 anos (n=17) dos 

profissionais técnicos de enfermagem apresenta maior prevalência. A segunda faixa 

etária com maior percentual deste grupo é a dos 26 - 30 anos (n=12), o que 

corresponde a 60% da amostra representada por 29 profissionais técnicos de 

enfermagem. 

Entre os profissionais enfermeiros, a faixa etária prevalente é entre os 26 - 30 

anos (n=7), sendo 46% da amostra. Assim, podemos observar a predominância de 

técnicos de enfermagem em faixas etárias mais jovens, enquanto a distribuição de 

enfermeiros é mais uniforme nas faixas etárias mais comuns, de acordo com o 

Gráfico 1. 
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Gráfico 1 – Faixa etária dos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2024) 

 

A distribuição nacional por faixa etária evidencia que a força de trabalho de 

enfermagem pode ser considerada jovem, já que, aproximadamente, 35% dos 

profissionais têm menos de 35 anos e 9% acima dos 55 anos. No Brasil, a equipe de 

enfermagem é composta por mais de um terço, ou seja, 40% do seu total, com 

idades entre 36 e 50 anos, a segunda faixa etária com maior representatividade é de 

26 a 35 anos, com 38%. A parcela de profissionais com mais de 61 anos é bastante 

reduzida, representando apenas 2,1% do contingente (Machado, 2017). 

Referente à média de idade, considerando a amostra dos 63 profissionais, foi 

de 31 anos. Podemos observar que são profissionais jovens atuando no mercado de 

trabalho. O desvio padrão é 7,7, com idade mínima de 20 anos e máxima de 54 

anos. Uma pesquisa conduzida em um hospital público na cidade do Rio de Janeiro 

com profissionais de enfermagem revelou que a média de idade da equipe de 

enfermagem corresponde a 39,6 anos (Nascimento et al., 2019). 

O tempo de formação (anos) teve mediana de três anos (percentis 25-75: 1,5- 

5,5), sendo que 16 participantes eram recém-formados (com até um ano de 

formação, sem experiência profissional), tendo tempo máximo de 37 anos de 

formado. Além disso, é importante ressaltar que ¾ da amostra (n=47; 74,6%) 

concluiu os cursos Técnico de Enfermagem e de Bacharelado em Enfermagem nos 

últimos 5 anos, de acordo com a Tabela 1. 

1; 2% 
0 

3; 6% 
0 

4; 8% 
 13,5% 

4; 8% 
 2; 13,5% 

7; 15% 
 2; 13,5% 

12; 25% 
 7; 46% 

17; 3 
 2; 13,5% 
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Tabela 1 – Distribuição conforme idade e tempo de formação (n=63) 

 Média DP Mediana Mínimo Máximo 

Idade 31,0 7,7 28,0 20 54 

Tempo de 

formação (anos) 
5,6 6,8 3,0 0 37 

 

Fonte: A autora (2024) 

 

No estudo de Santos et al. (2017), o tempo de formação da maioria dos 

profissionais de saúde da amostra estudada era entre um e cinco anos de formado. 

Quanto ao grau de instrução dos participantes, n=15 (23,8%) concluíram o 

nível superior. Todos os profissionais de nível superior têm pós-graduação, a maior 

parte em Unidade de Urgência e Emergência (n=8; 53,3%) e especialização em UTI 

Adulto (n=4; 26,7%). Para Almeida et al. (2016), a busca por qualificação por cursos 

de especialização revela uma tendência na área da saúde no Brasil. 

Concluíram o nível técnico de enfermagem n=48 (76,2%), que compõem a 

maior parte de contratações do período. Em relação ao campo de atuação, n=29 

(46%) tem experiência em ambas as áreas adulto e infantil. O curso Técnico de 

Enfermagem tem duração de 2 anos, com carga horária total de 1800 horas de 

atividades teórico-práticas e é destinado aos estudantes que já concluíram o Ensino 

Médio (Oliveira; Almeida, 2021). 

Dos participantes da pesquisa, a maioria já ouviu falar sobre a temática 

Segurança do Paciente (n=59; 93,7%), mas dos sujeitos estudados, n=47 (74,6%) 

nunca realizaram um curso sobre o tema. Daqueles que realizaram o curso sobre a 

temática, a grande maioria foi no ano de 2022 (n=12; 75%). 

A OMS no ano de 2011 lançou o Patient Safety Curriculum Guide: 

Multiprofessional Edition, com o objetivo principal de promover o ensino da 

segurança do paciente no campo da saúde. Essa iniciativa foi motivada pela 

crescente importância de desenvolver e integrar o tema da segurança do paciente 

nos currículos das diversas profissões relacionadas à saúde (WHO, 2011). 

No Brasil, a Portaria 529 de 1 de abril de 2013 do Ministério da Saúde que 

institui o PNSP tem como um de seus objetivos específicos “fomentar a inclusão do 

tema segurança do paciente no ensino técnico e de graduação e pós-graduação na 

área da saúde” (Brasil, 2014). 

No entanto, o ensino sobre segurança do paciente no Brasil ainda é 
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fragmentado e precisa de uma abordagem ampla com aprofundamento conceitual. 

Cada curso na área da saúde valoriza aspectos específicos, de acordo com a sua 

ênfase na formação profissional. Por essa razão, alguns conteúdos são 

considerados parte da formação básica para profissionais de saúde (Bohomol; 

Freitas; Cunha 2016). 

O estudo de revisão integrativa de Silva e Loureiro (2021) evidenciou sobre a 

importância da temática segurança do paciente na formação dos profissionais de 

enfermagem, salientando a urgência de uma abordagem educacional renovada, a 

fim de capacitar os alunos para a aplicação efetiva desse conhecimento no seu 

ambiente de trabalho. 

Na Tabela 2 apresentaremos a caracterização sociodemográficas dos 

participantes do estudo na ação educativa. 

 

Tabela 2 – Caracterização dos participantes do estudo (n=63) do Curso de 

Segurança do Paciente 

  n % 

Função Enfermeiro 15 23,8 
 Técnico em 

enfermagem 

48 76,2 

Área Adulto 25 39,7 
 Infantil 2 3,2 
 Adulto/Infantil 29 46,0 
 CME-Apoio 7 11,1 
Gênero Feminino 57 90,5 

 Masculino 6 9,5 

Possui graduação Sim 15 23,8 
 Não 48 76,2 

Pós-graduação (n=15) Centro 

Cirúrgico 

2 13,3 

 PA 8 53,3 

 UTI Adulto 4 26,7 
 UTI Neonatal 1 6,7 

Já ouviu falar em SP Sim 59 93,7 

Não 4 6,3 

Já realizou curso em SP Sim 16 25,4 
 Não 47 74,6 

Curso SP ano (n=4) 2021 4 25,0 
 2022 12 75,0 

Legenda: SP=Segurança do Paciente; PA=Pronto-Atendimento; UTI=Unidade de 
Terapia Intensiva; CME=Centro de Material de Esterilização. 

Fonte: A autora (2024) 
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6.1.2 Avaliação de Reação 

 

De acordo com Kirkpatrick (2010, p. 21), “o propósito de se avaliar um 

programa de treinamento é determinar sua eficácia”. 

A avaliação de reação dos participantes do curso foi positiva em toda 

pesquisa de satisfação. Dos n=63 participantes, n=61 (97%) responderam à 

pesquisa na sua totalidade e n=2 (3%) deixaram o formulário em branco, sendo 

excluídos da avaliação de reação. Foi evidenciado que as maiores concordâncias 

estavam presentes na questão 8, em que n=58 (95%) dos respondentes avaliaram 

que a instrutora tinha domínio e segurança em relação ao conteúdo e na questão 6 , 

em que n=55 (90%) dos respondentes avaliaram que a instrutora incentivava a 

participação da turma durante o curso. Quanto à carga horária programada do curso 

n=2 (3%) responderam que atendeu parcialmente, conforme apresentamos na 

Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Pesquisa de satisfação do Curso de Segurança do Paciente 

Grau de Satisfação 

O curso possibilitou 
Não atende 

às 

expectativas 
n (%) 

Atendeu 

parcialmente às 
expectativas 

n (%) 

Atendeu às 
expectativas 

 
n (%) 

Superou as 
expectativas 

 
n (%) 

Clareza/facilidade de compreensão 0 (0,0) 0 (0,0) 26 (42,6) 35 (57,4) 

A forma como foi ministrado o conteúdo 
possibilitou a aprendizagem 

0 (0,0) 0 (0,0) 23 (37,7) 38 (62,3) 

A melhoria no seu desenvolvimento 
profissional 

0 (0,0) 0 (0,0) 20 (32,8) 41 (67,2) 

Ao planejamento do curso 0 (0,0) 0 (0,0) 13 (21,3) 48 (78,7) 

Utilizou uma linguagem fácil 0 (0,0) 0 (0,0) 19 (31,1) 42 (68,9) 

Incentivou a participação da turma 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (9,8) 55 (90,2) 

Teve carga horária suficiente 0 (0,0) 2 (3,3) 15 (24,6) 44 (72,1) 

O instrutor demonstrou domínio e 

segurança nos conteúdos 

0 (0,0) 0 (0,0) 3 (4,9) 58 (95,1) 

Atendeu as expectativas 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (18,0) 50 (82,0) 

Fonte: A autora (2024) 
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Os resultados da avaliação de reação, conforme empregado no modelo de 

Kirkpatrick demonstram uma avaliação favorável da resposta dos participantes da 

amostra referente ao curso realizado. O índice de satisfação média foi de 97%, 

evidenciando-se, assim, que a maioria dos profissionais de enfermagem 

consideraram que o curso atendeu ou superou as expectativas. 

Os resultados positivos obtidos na avaliação de reação, conforme descritos, 

corroboram com achados anteriores na literatura sobre treinamento aplicados na 

área de saúde. Em particular, isso ocorre nos estudos de Pereira et al. (2022), 

Custódio et al. (2021) e Santos; Júnior; Martins (2021). 

 

6.1.3 Avaliação da Aprendizagem 

 

A avaliação de aprendizagem dos participantes da amostra foi baseada no 

Modelo de Kirkpatrick pela aplicação dos instrumentos pré-teste, pós-teste imediato 

e pós-teste tardio (após 30 dias). Os resultados apresentados se referem à 

descrição de 189 questionários respondidos, nos três momentos de avaliação, pelos 

63 profissionais de enfermagem que participaram do curso “Segurança do Paciente: 

as seis metas internacionais” na integração de novos funcionários. 

A avaliação do processo educativo se configura como uma ferramenta 

essencial para o aprimoramento das ações educacionais, tendo como objetivo 

identificar pontos fortes e fracos nas atividades educativas. As informações 

resultantes das avaliações podem subsidiar a criação de novas abordagens 

educacionais (Silva et al., 2016). 

As ações educativas em saúde são uma alternativa na busca do 

desenvolvimento das equipes de saúde em relação à temática segurança do 

paciente. Para se ter sucesso em uma ação educativa em saúde, é importante 

avaliar a metodologia a partir de instrumentos de avaliação. Isso assegura que a 

ação seja eficaz e atenda às necessidades do público-alvo de forma adequada. Os 

instrumentos de avaliação são realizados para analisar e aperfeiçoar a ação a ser 

desenvolvida (Almeida et al., 2016). 

Tal metodologia é frequentemente utilizada para avaliação da aprendizagem 

pré-teste e o pós-teste, por ser possível comparar os resultados de ambos os testes 

e avaliar se houve ou não aprendizado após a realização de uma ação educativa. 

No entanto, a utilização desses instrumentos de avaliação sofre algumas críticas 
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quanto à sua validade, pois, ao aplicar o mesmo teste aos mesmos sujeitos 

participantes da ação, é esperado que os resultados apresentem melhorias nos 

resultados desse teste, devido à sua repetição (Miranda et al., 2023). 

Outros estudos têm utilizado o pré-teste, o pós-teste imediato e o pós-teste 

tardio. O pré-teste tem o objetivo de verificar a aprendizagem prévia dos 

participantes da ação educativa acerca do tema a ser trabalhado (Soares; Ibiapina, 

2023). O pós-teste é um instrumento que tem a finalidade de avaliar se o conteúdo 

foi apreendido após o curso/treinamento (Sá et al., 2019). Já o pós-teste tardio é 

utilizado para avaliar a retenção de aprendizagem (Lima et al., 2018). 

Estudos nacionais realizaram avaliação de aprendizagem com instrumentos 

pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste tardio, como o de Araújo et al. (2021), que 

buscou identificar o efeito da simulação clínica no desempenho cognitivo imediato e 

retido de estudantes do curso técnico de enfermagem acerca da atuação nas 

emergências na Atenção Primária à Saúde. A pesquisa de Camilo; Freitas e Okido 

(2023) analisou as contribuições da telessimulação no conhecimento de mães diante 

da obstrução de vias aéreas por corpo estranho em crianças menores de um ano e 

identificar os fatores relacionados a isso. Modes et al. (2020) investigaram sobre os 

efeitos de uma oficina educativa sobre aleitamento materno para gestantes 

acompanhadas em uma unidade saúde da família. Costa et al. (2020) buscaram 

avaliar no seu estudo a eficácia da simulação clínica no desempenho cognitivo de 

estudantes de enfermagem em cenários de imunização de adultos no contexto da 

Atenção Primária à Saúde. 

Segundo Miranda et al. (2023), ao aplicar um instrumento para avaliação de 

aprendizagem, é necessário que seja analisado alguns fatores como, por exemplo, a 

área do estudo e os recursos disponíveis, sendo importante estar ambientado com 

as práticas existentes e as suas características. 

O estudo de Sapatini (2016) realizou a avaliação de um programa admissional 

para a equipe de enfermagem, utilizando avaliação de reação de curso e de 

aprendizagem. De acordo com os dados apresentados por esse autor, a avaliação 

da aprendizagem se deu por pré-teste e pós-teste (realizado logo após a intervenção 

educativa). A média das notas obtidas na prova teórica pelos profissionais recém- 

admitidos foi 5,9 pontos (DP ± 1,4) no pré-teste e 7,2 pontos (DP ± 1,5) no pós-teste 

(p < 0,0001). 

Na presente pesquisa, no que se refere à compreensão dos sujeitos sobre a 
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temática segurança do paciente, foi realizada a análise comparativa nos três 

momentos: pré-teste, pós-teste imediato e do pós-teste tardio (realizado após os 30 

dias), de acordo com a Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Distribuição da média por teste realizado no Curso Segurança do 

Paciente 

Conhecimento Média DP p-valor* 

Pré-teste 52,9a 16,5 <0.001 

Pós-teste imediato 72,2b 13,6  

Pós-teste tardio (30d) 53,5
a
 9,7  

*Análise de Variância (ANOVA) para medidas repetidas; a,b Letras iguais não diferem pelo 
teste de Bonferroni a 5% de significância 

Fonte: A autora (2024) 

 

A análise dos dados revela que houve uma diferença estatisticamente 

significativa no número de acertos das questões ao longo do tempo, conforme 

evidenciado pelos resultados do teste ANOVA para medidas repetidas (p <0.001). 

No pré-teste, a média de conhecimento foi de 52,9, no pós-teste imediato foi de 72,2 

e no pós-teste tardio (30 dias após) foi de 53,5. Esses resultados sugerem um 

aumento significativo na aprendizagem dos participantes imediatamente após o 

curso, mas esse efeito não foi mantido no pós-teste tardio. 

Embora os profissionais de enfermagem já estivessem atuando nas áreas 

assistenciais, aliado ao período de 30 dias da realização do curso, se levantaria a 

hipótese de uma melhora significativa no pós-teste tardio. No entanto, o resultado 

mostrando uma média semelhante ao pré-teste sugere que o curso realizado na 

integração pode não ter sido suficiente para reforçar ou expandir o conheci  mento 

dos participantes da amostra. 

Além disso, o fato de mais de um quarto da amostra ser composta por 

profissionais recém-formados e que mais da metade nunca tinha realizado um curso 

sobre segurança do paciente pode ser um fator contribuinte para o resultado do pós- 

teste tardio. 

O estudo de Mazzon et al. (2017) demostra que o tempo da curva de 

aprendizagem para obter um determinado resultado depende dos objetivos que 

estão sendo buscados, sendo a complexidade das ações previstas um dos fatores 

que influenciam na retenção de conhecimento em longo prazo. 
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O estudo de Souza e Gouveia (2017) revela que o aspecto de jovialidade dos 

profissionais de enfermagem, em relação ao tempo desde a formação profissional e 

à experiência de trabalho, sugere uma maior necessidade de aprendizado. A falta de 

experiência diversificada no campo de trabalho pode justificar a recomendação de 

uma maior porcentagem de capacitação permanente na instituição. 

Outra possível consideração para explicar o baixo desempenho no pós-teste 

tardio é que os profissionais de enfermagem responderam ao teste em horário de 

trabalho, o que pode ter influenciado no desempenho. Durante o horário de trabalho, 

os profissionais podem enfrentar distrações, interrupções e demandas adicionais 

relacionadas ao cuidado direto dos pacientes, o que pode afetar a sua capacidade 

de concentração e foco na realização do teste. 

Isso ressalta a importância de estratégias de aprendizado contínuo e reforço 

do conhecimento, mesmo após o curso. Nesse sentido, oferecer oportunidades 

adicionais de educação permanente pode ser essencial para garantir que os 

profissionais mantenham o seu conhecimento atualizado para a sua prática diária. 

O resultado do presente estudo corrobora com o estudo longitudinal de 

Benvenuti et al. (2020), que procuraram identificar o conhecimento de estudantes de 

ensino Técnico em Enfermagem sobre parada cardiorrespiratória e concluíram que 

em relação ao teste imediato e pós tardio não houve diferença na retenção de 

aprendizagem 

Em relação à aprendizagem em longo prazo, o estudo de Araújo et al. (2022) 

avaliou o efeito tardio do uso da simulação combinada à aula expositiva dialogada 

no conhecimento de profissionais de enfermagem sobre Parada Cardiopulmonar e 

evidenciaram que não houve ganho de conhecimento retido no pós-teste após três 

meses do curso realizado. 

Para Costa et al. (2015), transformar os conhecimentos adquiridos pelos 

profissionais durante a realização de cursos em competências e habilidades não é 

uma tarefa simples, porém pode trazer conquistas significativas para as instituições 

que se dedicam a acompanhar a evolução de sua equipe. Ainda, segundo os 

autores, dentro de uma instituição de saúde, é crucial considerar a liderança no 

processo de trabalho, visando a promoção de ações integrais em saúde, permitindo 

o compartilhamento de responsabilidades entre todos os membros da equipe de 

saúde, incluindo o papel do gestor. Isso implica todos agirem em conjunto em uma 

direção claramente definida pelas políticas e pelos princípios que orientam a 
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instituição. 

O Gráfico 2 apresenta a distribuição de acertos nos três testes avaliados. 

Percebe-se que no pós-teste imediato a média é significativamente mais alta; 

e no pré-teste e pós-teste tardio (30 dias) as médias são semelhantes, em que o 

intervalo de 95% de confiança no pós-teste tardio (30 dias) está incluído no intervalo 

do pré- teste, o que indica uma sobreposição significativa entre os dois conjuntos de 

dados e confirma a observação de que as médias são semelhantes. Isso ressalta a 

importância de realizar atualizações sobre o tema para garantir que o conhecimento 

seja retido e aplicado de forma eficaz em longo prazo. 

 

Gráfico 2 – Comparação do escore de acertos nos 3 testes avaliados 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

Nota: Os círculos representam as médias e as barras de erro inferior e superior representam 
os limites do intervalo de 95% de confiança. 

Fonte: A autora (2024) 

 

Chakravarty (2013), no seu estudo transversal realizado no período de um 

ano em uma faculdade de medicina e hospitais conveniados, com uma amostra de 

175 médicos e 60 enfermeiros, concluiu que os profissionais de saúde precisam ser 

envolvidos no processo de melhoria da segurança do paciente. Para o autor, é 

fundamental o desenvolvimento de ações eficazes baseadas nas atitudes desses 
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profissionais, a fim de direcionar as mudanças comportamentais necessárias para 

melhorar a segurança do paciente. 

A avaliação diagnóstica ajuda a compreender ou identificar o que cursista 

sabe em termos de conteúdo e/ou habilidades e/ou requisitos que deveria saber ou 

apresentar para participar adequadamente do processo de novas aprendizagens 

(Polak, 2009). 

Abaixo apresentamos o número de respostas corretas e de respostas erradas 

para o pré-teste aplicado, de acordo com o Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Resultado do Pré-Teste do Curso de Segurança do Paciente (N=63) 

 

Domínio/Questão correta N 
respostas 

certas 

N 
respostas 

erradas 

1. Indique a alternativa que apresenta as 6 Metas 
Internacionais de Segurança do Paciente? 

*RC: Identificação certa; comunicação efetiva; uso de 
medicamentos; cirurgia segura; redução do risco de infecção; 

prevenção de quedas e lesão por pressão. 

38 25 

2. Assinale a resposta correta: como devemos realizar a 
identificação segura do paciente? 
*RC: Através da Pulseira de identificação contendo o nome 
completo, a data de nascimento e nome da mãe – 
identificação à beira leito – etiquetas com identificação 

contendo nome completo, data de nascimento e número do 

prontuário. 

37 26 

3. Um dos seis passos para a Segurança do Paciente, 
determinados pelo Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP), é? 
*RC: Assegurar a cirurgia em local de intervenção, 
procedimentos e pacientes corretos. 

33 30 

4. Quais são as intervenções para o controle e redução de 
risco de queda? 
RC: A educação do paciente/acompanhante, controle do 
ambiente e avaliação do risco. 

33 30 

5. Em relação à meta três, que dispõe sobre a segurança no 
uso de medicações, é correto afirmar que: 

*RC: Os medicamentos de alta vigilância são medicamentos 

que possuem grande risco de causar um dano significativo ao 
paciente. 

45 18 
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6. A prevenção de erros de administração de medicamentos é 
uma etapa de grande importância para a promoção da 

segurança do paciente, pois representa a última barreira para 
evitar que o erro, derivado dos processos de prescrição e 
dispensação, cheguem ao paciente. A administração de 

medicação requer ambiente adequado, iluminado, organizado 
e com o mínimo de interrupções, reservado para a realização 
de cálculos e preparo de medicamentos. A execução atenta e 

segura dessa etapa requer “os nove certos da administração 
de medicamentos”. Assinale a alternativa que indique a ordem 
correta sobre os nove certos da administração de 
medicamentos. 

*RC: 1 – Paciente certo; 2 – Medicamento certo; 3 – Hora 
certa; 4 – Via certa; 5 – Dose certa; 6 – Registro certo; 7 - 
Forma correta; 8 – Orientação certa; 9 – Resposta certa. 

28 35 

7. De acordo com o protocolo de identificação do paciente do 
Ministério da Saúde, considere: 

I. A confirmação da identificação do paciente deve ser 
realizada antes de qualquer cuidado. 

II. O protocolo não é obrigatório em ambulatórios e centros 

diagnósticos. 
III. Na pulseira de identificação deve constar no mínimo 3 
identificadores. 

IV. Quando não houver a informação do nome completo, 
poderão ser utilizados o número do prontuário e as 
características físicas mais relevantes do paciente, incluindo 

sexo e raça. 

34 29 

Assinale a alternativa correta: 
*RC: I e III, apenas. 

  

8.  No  Brasil,  em  2013,  as  Metas  Internacionais  para 
Segurança do Paciente foram lançadas como prioritárias pelo 
Programa Nacional de Segurança do Paciente. Assinale a 
alternativa que NÃO indica uma dessas Metas? 
*RC: Garantir horário e local de repouso para equipe de 
saúde. 

43 20 

9. A sexta Meta Internacional de Segurança do Paciente tem 
como objetivo ações voltadas para: 

*RC: Redução do risco de lesões e quedas. 

19 44 
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10. Pela aplicação de barreiras e práticas de segurança, é 

possível a mitigação de riscos, a redução de incidentes e a 
consequente ocorrência de danos aos pacientes, contribuindo 
para a melhoria da qualidade e segurança na assistência à 

saúde. Referente à prevenção de incidentes relacionados à 
identificação do paciente, analise as assertivas abaixo e 
assinale “V” para alternativa Verdadeira, ou “F” para 

alternativa Falsa: 
( ) A identificação do paciente deve ser realizada na sua 
admissão no serviço. Geralmente, ela é concretizada por uma 
pulseira que é inserida no pulso do paciente, permanecendo 

pelo tempo em que estiver sendo submetido ao cuidado. 
( ) Na pulseira de identificação, devem constar no mínimo dois 

identificadores, como nome completo e data de nascimento. 
Fica a critério da instituição inserir mais identificadores, como, 

por exemplo, nome da mãe ou número do prontuário do 
paciente. 
( ) Em relação ao recém-nascido (RN), a pulseira de 
identificação deve conter minimamente a informação do nome 

da mãe ou do pai e o número do prontuário do RN, assim 
como outras informações padronizadas pelo serviço de saúde. 
( ) O profissional responsável pelo cuidado deverá perguntar o 

nome do paciente, bem como conferir as informações que 
constam na pulseira e na rotulagem do material a ser utilizado. 
( ) A pulseira de identificação deverá obrigatoriamente ser 
inserida no membro superior esquerdo do paciente. Como 

padronização, a pulseira deve ser da cor amarela. 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima 
para baixo, é: 
*RC: V – V – V – V – F. 

23 40 

*RC: Resposta Correta 

Fonte: A autora (2024) 

 

As questões com maior número de acertos foram as de número 1, 5 e a 8, na 

qual abordaram a identificação das 6 metas de segurança do paciente e o uso 

seguro de medicamentos. A questão 8 era para identificar, entre as alternativas, qual 

não era uma meta de segurança do paciente. 

As questões com menor percentual de acertos foram as de número 6, 9 e 10, 

que se referem aos nove certos da administração de medicamentos, a meta 6 sobre 

a prevenção de quedas e lesão por pressão e a meta 1 quanto à identificação 

correta do paciente. 

O número de acertos por participantes da amostra variou entre 2 (20%) e 9 

acertos (90%), com média geral de 55,3. 

A questão 6 se refere aos nove certos da administração de medicamentos, 

que nada mais é do que a checagem dos nove itens antes da administração dos 

medicamentos, tornando-se uma barreira para possíveis erros nesse processo. 

Ao seguir os nove passos, a equipe de enfermagem pode reduzir 
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significativamente a incidência de erros na administração de medicamentos, 

melhorando, assim, a segurança e a qualidade da assistência prestada ao paciente 

(Novaretti et al., 2014). Para Silva et al. (2018), a conferência dos nove certos é uma 

conduta fundamental para garantir a segurança do paciente no processo de 

administração de medicamentos, considerando que essa prática está inserida desde 

a formação dos profissionais técnicos de enfermagem e dos profissionais 

enfermeiros. Além disso, os nove certos da terapia medicamentosa estão incluídos 

no protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos do 

Ministério da Saúde (ANVISA, 2013). 

A questão 9 aborda a 6ª Meta Internacional de Segurança do Paciente, que 

visa reduzir o risco de danos resultantes de quedas e lesões por pressão (Brasil, 

2013). A queda dentro do ambiente hospitalar é um EA comum, que está associado 

ao aumento da morbimortalidade, do prolongamento do tempo de internação e do 

aumento dos custos assistenciais. Além disso, as quedas podem prejudicar 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. É fundamental 

implementar medidas preventivas para reduzir a ocorrência de quedas e mitigar os 

seus impactos negativos na saúde e no bem-estar dos pacientes (Costa et al., 

2011). 

O surgimento de Lesões por Pressão (LPPs) é uma consequência frequente 

nas internações, principalmente as de longa permanência (Brasil, 2013). As LPPs 

são danos persistentes no contexto assistencial, muitas vezes devido à ausência de 

mecanismos que garantam a segurança do paciente. No entanto, essa relação nem 

sempre é clara para os profissionais que fornecem os cuidados (Busanello et al., 

2015). 

Nesse sentido, é imprescindível que a equipe de enfermagem exerça com 

excelência o cuidado voltado para a prevenção, avaliação e classificação das LPPs, 

devido à maior proximidade da equipe de enfermagem com os pacientes. Além 

disso, a temática está presente nas grades curriculares dos cursos de formação. 

Porém, estudos identificaram deficiências de conhecimento entre a equipe de 

enfermagem sobre essa temática (Adriani et al., 2019; Albuquerque et al., 2018). 

A questão 10 se refere à Meta 1 (Identificação Correta do Paciente), que visa 

reduzir a ocorrência de incidentes e erros de identificação do paciente, que podem 

acontecer desde a admissão até a alta, em todas as fases, desde o diagnóstico até 

o tratamento. Para que não ocorra o erro, é essencial confirmar a identificação do 
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paciente antes da prestação de cuidados e essa informação deve ser mantida 

durante todo o período em que o paciente estiver sob os cuidados de saúde. A 

identificação correta do paciente assegura que toda a assistência à saúde realizada 

seja destinada a pessoa certa, por uma pulseira de identificação contendo no 

mínimo três identificadores, que são: o nome completo do paciente, a data de 

nascimento, o nome da mãe ou o número do prontuário (Brasil, 2013). 

O Quadro 3  ilustra o número de acertos e erros para no pós-teste imediato e 

no pós-teste tardio (30 dias) do curso realizado. 

 

Quadro 3 – Resultado do Pós-Teste Imediato e Pós-Teste Tardio do Curso de 

Segurança do Paciente (N=63) 

 

Domínio/Questão Correta N 
respostas 

Certas 
Pós-teste 
imediato 

N 
respostas 

Erradas 
Pós-teste 
imediato 

N 
respostas 

Certas 
Pós-teste 
imediato 

N 
respostas 

Erradas 
Pós-teste 

tardio 

1.Considerando as Metas Internacionais de 

Segurança do Paciente propostas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), assinale 
a alternativa correta sobre a Meta 1 - 
Identificação Correta dos Pacientes: 

*RC: O profissional deve perguntar o nome 
completo, a data de nascimento ou o número do 
prontuário ao paciente/familiar/acompanhante e 

conferir os identificadores na pulseira com a 

prescrição do cuidado. 

42 21 35 28 

2. O Ministério da Saúde instituiu o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), 
pela Portaria MS/GM nº 529, de 1° de abril de 
2013, com o objetivo geral de: 

*RC: Estimular a utilização rotineira de 
protocolos e diretrizes clínicas para os 

estabelecimentos  de  Saúde  no  território 
nacional. 

34 29 45 18 

3. Sobre a segurança do paciente, é correto 
afirmar que o evento adverso é o incidente que? 

*RC: Atingiu o paciente, mas não causou dano. 

42 21 39 24 

4. O time out é realizado em qual das metas 
abaixo? 
*RC: Cirurgia Segura. 

51 12 34 29 

5. Na instituição, a Pulseira de identificação do 

paciente adulto deverá ser colocada como 

primeira escolha? 
*RC: MSD 

59 4 36 27 
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6. Um dos seis Passos para a Segurança do 

Paciente, determinados no Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (PNSP), é: 
*RC: Assegurar a cirurgia em  local de 
intervenção, procedimentos  e pacientes 
corretos. 

47 16 26 37 

7. Na década de 90, James Reason criou uma 

teoria que se tornou uma das mais utilizadas na 
análise de erros e incidentes, relacionados à 
segurança do paciente, representada por fatias 

de queijo suíço. Na sua teoria, as não 
conformidades são como os “buracos no queijo 
e as fatias do queijo” representam as barreiras e 

suas fraquezas. Quando os buracos do queijo 
se alinham, o erro passa pelas múltiplas 
barreiras, causando o dano ao paciente. 
Inúmeras barreiras são criadas e consolidadas 

para impedir que erros aconteçam, ainda assim, 
as falhas podem ocorrer. Assinale a alternativa 
que apresenta as seis metas de segurança do 

paciente: 

*RC: Identificar corretamente o paciente; 
melhorar a comunicação entre profissionais de 
saúde; melhorar a segurança na prescrição, uso 

e administração de medicamentos; assegurar a 
cirurgia em local de intervenção, procedimento e 
paciente correto; higienizar as mãos para evitar 
infecções, bem como reduzir o risco de queda e 

prevenir lesão por pressão. 

42 21 30 33 

8. A qualidade da assistência prestada pela 
enfermagem tem sido afetada pelas dificuldades 
que o processo de cuidar apresenta. Os 

principais erros cometidos estão relacionados à 
carga horária excessiva, à remuneração 
insuficiente e às más condições de trabalho, 

situações que interferem diretamente no 
processo de cuidar, aumentando a possibilidade 
de ocorrer eventos adversos. Para evitar esses 
eventos, um dos protocolos preconizados pelo 

Ministério da Saúde e que deve ser seguido por 
todos os profissionais de enfermagem para a 
garantia da Segurança do Paciente é o: 

*RC: Protocolo de Comunicação Eficaz 

Paciente-Profissional. 

26 37 32 31 

9. Processo que envolve a troca de informações 
entre dois ou mais interlocutores, podendo ser 

da forma escrita, verbal ou por expressões. 
Indique qual a meta de segurança? 
*RC: Comunicação efetiva 

56 7 32 31 

10. São intervenções de impacto para o 
controle e redução de risco de queda: 

*RC: A educação do paciente/acompanhante, 
controle do ambiente e avaliação de risco. 

55 8 29 34 

*RC: Resposta Correta 

Fonte: A autora (2024) 
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No pós-teste imediato, as questões com maior índice de acertos foram a 1. 3, 

4, 5, 6, 7, 9 e 10. O número de acertos por participantes da amostra variou entre 4 

(40%) e 10 acertos (100%), com média geral de 70. 

A questão 8 apresentou o menor número de acertos. Essa trata da Meta 2 de 

Segurança do Paciente que preconiza a Comunicação entre os profissionais de 

saúde. A finalidade dessa meta é melhorar a efetividade da comunicação entre as 

equipes responsáveis pela assistência ao paciente, assegurando que as 

informações verbais referentes aos pacientes sejam concisas e completas, assim 

como os registros dessas informações devem ser realizados de forma clara, sem 

ambiguidades, com a certeza de que o receptor da informação compreendeu a 

mensagem, assegurando a comunicação correta na transferência do cuidado 

(ANVISA, 2017). 

Para Nogueira e Rodrigues (2015), a comunicação ineficaz é uma das 

principais causas relacionadas à assistência à saúde insegura e, com isso, a 

ocorrência de incidentes nas instituições hospitalares. 

Já no pós-teste tardio (30 dias), as questões com maior número de acertos 

foram 1, 2, 3 e 5. O número de acertos variou de 3 (30%) a 7 (70%), com média 

geral de 53,8. 

As questões com menor número de acertos foram a 6 e a 10. A questão 6 

trata da Meta 4 de Segurança do Paciente. No ano de 2013, o MS lançou o 

Protocolo de Cirurgia Segura, a fim de implementar ações para redução da 

ocorrência de EA e mortalidade cirúrgica, com o objetivo de padronizar os cuidados 

em saúde antes, durante e após o ato cirúrgico, por um checklist de Verificação da 

Cirurgia Segura que foi desenvolvido pela OMS (ANVISA, 2013). 

A questão 10 aborda novamente sobre o risco de quedas que mencionamos 

anteriormente. 

Considerando o teste de Cochran, podemos analisar as diferenças nas 

proporções de respostas corretas entre o pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste 

tardio para cada questão. O p-valor indica se há diferenças significativas entre as 

proporções, de acordo com a Tabela 5. 
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Tabela 5 – Índice de acertos no pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste tardio (30 

dias) do Curso de Segurança do Paciente 

Pré-teste  Pós-teste 
imediato 

Pós-teste 
tardio 

p-valor* 

 n % n % n %  

Questão 1 38 60,3 42 66,7 35 55,6 0,447 

Questão 2 37 58,7 34 54,0 45 71,4 0,116 

Questão 3 33 52,4 42 66,7 39 61,9 0,207 

Questão 4 33 52,4a 51 81,0b 34 54,0a <0,001 

Questão 5 45 71,4a 59 93,7b 36 57,1a <0,001 

Questão 6 28 44,4a 47 74,6b 26 41,3a <0,001 
Questão 7 34 54,0 42 66,7 30 47,6 0,097 

Questão 8 43 68,3b 26 41,3a 32 50,8ab 0,009 

Questão 9 19 30,2a 56 88,9c 32 50,8b <0,001 

Questão 10 23 36,5a 55 87,3b 29 46,0a <0,001 

* Teste de Cochran; a,b,c Letras iguais não diferem pelo teste de comparações múltiplas de 
Cochran a 5% de significância. 

Fonte: A autora (2024) 

 

Em relação às questões 1, 2, 3 e 7 não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos nos diferentes testes (p > 0,05), o que sugere uma 

consistência no desempenho nessas questões nos três testes aplicados. 

Já nas questões 4 a 6 e 8 a 10 podemos observar que houve diferença 

estatisticamente significativa entre os três momentos. 

Nas questões 4, 5, 6 e 10 o percentual de acertos foi significativamente maior 

no pós-teste imediato, sendo semelhante entre o pré-teste e o pós-teste tardio (30 

dias). 

Na questão 8, o percentual de acertos foi significativamente maior no pré- 

teste, quando comparado ao pós-teste imediato. 

Na questão 10 todos os momentos diferiram entre si, sendo maior 

conhecimento no pós-teste imediato e menor conhecimento no pré-teste. 

O estudo realizado por Santos et al. (2023) teve como objetivo avaliar o 

conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em uma Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital filantrópico no interior de Minas Gerais, 

pela aplicação de um questionário sobre segurança do paciente. Os resultados 

revelaram fragilidades no conhecimento da equipe de enfermagem em relação a 

essa temática. 

O estudo qualitativo de Costa et al. (2019), realizado no ambulatório de uma 
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Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia, situada no Estado do 

Pará, envolveu 12 profissionais da equipe de enfermagem. Os resultados da 

pesquisa revelaram fragilidade no conhecimento desses profissionais sobre 

segurança do paciente oncológico. 

Esses resultados sugerem que o impacto do curso nos diferentes momentos 

de aplicação dos testes pode variar e algumas habilidades ou conceitos podem ser 

retidos melhor do que outros ao longo do tempo. Isso pode indicar áreas específicas 

que precisam de reforço para garantir uma melhoria consistente no desempenho dos 

participantes. 

A Tabela 6 ilustra os coeficientes de correlação de número de acertos nos 

testes aplicados, de acordo com a idade e o tempo de formação. 

 

Tabela 6 – Correlação de número de acertos conforme a idade e tempo de formação 

   Idade* Tempo de 
formado** 

Enfermeiros 
n=15 

Pré-teste Coeficiente de 
correlação 

-0,141 -0,003 

  p-valor 0,615 0,992 
 Pós-teste imediato Coeficiente de 

correlação 
-0,222 -0,176 

  p-valor 0,427 0,531 
 Pós-teste tardio Coeficiente de 

correlação 
-0,421 -0,404 

  p-valor 0,118 0,135 

Técnicos de Enf 
n=48 

Pré-teste Coeficiente de 
correlação 

-0,285 -0,175 

  p-valor 0,049 0,235 
 Pós-teste imediato Coeficiente de 

correlação 
-0,216 0,072 

  p-valor 0,140 0,627 

 Pós-teste tardio Coeficiente de 
correlação 

-0,069 -0,062 

  p-valor 0,643 0,674 

* Coeficiente de correlação de Pearson; ** Coeficiente de correlação de Spearman; 

Fonte: A autora (2024) 

 

Os profissionais técnicos de enfermagem têm correlação inversa significativa 

com a idade: quanto menor a idade maior o número de acertos nas questões do pré- 

teste. Entretanto, podemos observar que não há correlação significativa entre o 

número de acertos no pré-teste, pós-teste imediato ou pós-teste tardio (30 dias) com 
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o tempo de formado. Além disso, não há correlação significativa entre o pós-teste 

imediato ou pós-teste tardio (30 dias) com a idade. 

Entre os profissionais enfermeiros não houve correlação significativa entre o 

número de acertos no pré-teste, no pós-teste imediato e no pós-teste tardio (30 dias) 

com a idade ou o tempo de formado. Os coeficientes de correlação são próximos de 

zero e os valores de p-valor são maiores que 0,05, indicando que não há uma 

relação estatisticamente significativa entre essas variáveis para os enfermeiros. 

Em relação ao escore de acertos, conforme a sua função, podemos observar 

tal aspecto na Tabela 7. 

 

Tabela 7 – Escore de acertos conforme a função 

Enfermeiros Técnicos de 
Enfermagem 

 

Conhecimento     p-valor* 
Média DP Média DP 

Pré-teste 61,3 14,1 50,2 16,4 0,021 

 
0,149 

 

 
0,148 

Pós-teste 

imediato 
76,7 9,8 70,8 14,4 

Pós-teste tardio 56,7 6,2 52,5 10,4 

* Teste t-student. 

Fonte: A autora (2024) 

 

O número de acertos no pré-teste foi significativamente maior na categoria 

profissional de enfermeiros, que nos técnicos de enfermagem (p=0,021). Antes da 

realização do curso, os enfermeiros apresentaram uma média de 61,3 com um 

desvio padrão de 14,1, enquanto os técnicos de enfermagem apresentaram uma 

média de 50,2 com um desvio padrão de 16,4. O p-valor indica que há uma 

diferença significativa entre os dois grupos neste momento (p = 0,021), sugerindo 

que os enfermeiros têm um nível inicial de conhecimento maior do que os técnicos 

de enfermagem. 

No pós-teste imediato, após a realização do curso, podemos verificar que os 

enfermeiros aumentaram sua média para 76,7 com um desvio padrão de 9,8, 

enquanto os técnicos de enfermagem aumentaram para 70,8 com um desvio padrão 

de 14,4. Aqui, os enfermeiros continuam tendo uma média de conhecimento mais 

alta do que os técnicos de enfermagem. 

No pós-teste tardio os resultados demostram que houve uma diminuição nos 



68 

 

escores de acertos para ambos os grupos. Os enfermeiros apresentam uma média 

de 56,7 e os técnicos de enfermagem com uma média de 52,5. Isso sugere que o 

que foi aprendido durante o curso pode ter sido esquecido ao longo do tempo. 

O estudo de Rosa et al. (2015) destaca que a segurança do paciente ainda 

não é amplamente reconhecida como uma responsabilidade individual e coletiva de 

todos os profissionais de saúde. No entanto, ela pode ser construída ao longo da 

prática profissional, pois existem oportunidades para transformar as percepções dos 

profissionais em ações concretas no cuidado diário de enfermagem. A temática 

segurança do paciente foi identificada como um déficit na formação dos profissionais 

da enfermagem. 

Para Souza e Gouveia (2017), a prática da equipe de enfermagem é baseada 

em estudos respaldados por evidências científicas. Para garantir a eficácia da 

qualidade e segurança do paciente nos cuidados de enfermagem, é necessário que 

os profissionais de saúde se mantenham atualizados por estudos e atualizações 

frequentes. Segundo as autoras, a falta de capacitação entre os profissionais da 

equipe de enfermagem, juntamente com a sobrecarga de trabalho e o envolvimento 

em mais de um emprego, podem levar a uma assistência à saúde inadequada. 

Na Tabela 8, apresentamos o escore de acertos de acordo com o gênero: 

 

Tabela 8 – Escore de acertos conforme o gênero 

 Gênero Feminino Gênero Masculino  

Conhecimento 
Média DP Média DP 

p-valor* 

Pré-teste 52,1 14,7 60,0 29,7 0,547 

0,678 
 

 
0,692 

Pós-teste 
imediato 

72,5 13,9 70,0 10,9 

Pós-teste tardio 53,3 9,7 55,0 10,5 

* Teste t-student. 

Fonte: A autora (2024) 

 

Observa-se que no pré-teste, as participantes do sexo feminino apresentaram 

uma média de escore de acertos de 52,1 com um desvio padrão de 14,7, enquanto 

os participantes do sexo masculino tiveram uma média de 60,0 com um desvio 

padrão de 29,7. O p-valor (0,547) indica que não há uma diferença estatisticamente 

significativa entre os dois grupos nesse momento, sugerindo que, antes da ação 



69 

 

educativa, não havia diferença em relação ao conhecimento sobre o tema entre os 

gêneros. 

No pós-teste imediato, podemos observar que as participantes do sexo 

feminino aumentaram sua média para 72,5 com um desvio padrão de 13,9, 

enquanto os participantes do sexo masculino aumentaram para 70,0 com um desvio 

padrão de 10,9. Aqui, novamente, o p-valor não indica uma diferença significativa 

entre os grupos (p = 0,678), sugerindo que ambos os sexos apresentaram um 

aumento no número de acertos de maneira semelhante após a intervenção. 

No pós-teste tardio, os resultados mostram que houve uma diminuição nos 

escores de acertos para ambos os grupos, com as participantes do sexo feminino 

agora com uma média de 53,3 e os participantes do sexo masculino com uma média 

de 55,0. O p-valor (0,692), novamente, não indica uma diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos neste momento. 

Nesse sentido, podemos perceber que o número de acertos nos testes foi 

independente do gênero (p>0,05). 

O estudo transversal de Coelho; Hass e Maurici (2022), com 55 profissionais 

de enfermagem e residentes na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital público 

de Florianópolis, avaliou o grau de conhecimento sobre pneumonia associada à 

ventilação mecânica e identificou que o conhecimento independe de gênero. 

O fato dos participantes já terem realizado previamente um curso sobre 

segurança do paciente não interferiu nos resultados dos testes realizados (p>0,05), 

conforme ilustrado na Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Escore de conhecimento conforme realização prévia de curso em 

segurança do paciente 

 
Conhecimento 

Já realizou curso em 
Segurança do 

Paciente 

Não realizou curso 
em Segurança do 

Paciente 

 
p-valor* 

 Média DP  Média DP  

Pré-teste 58,8 17,8  50,9 15,7 0,099 

Pós-teste 
imediato 

74,4 8,1 71,5 15,0 0,468 
 

 
0,640 Pós-teste tardio 52,5 6,8 53,8 10,5 

* Teste t-student 

Fonte: A autora (2024) 
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Os participantes da amostra que já tinham realizado um curso em Segurança 

do Paciente previamente apresentaram uma média de escore de acertos de 58,8, 

com um desvio padrão de 17,8, enquanto aqueles que não tinham realizado o curso 

tiveram uma média de 50,9, com um desvio padrão de 15,7 no pré-teste. Os p- 

valores indicam que não há uma diferença estatisticamente significativa entre os 

dois grupos neste momento (p = 0,099), sugerindo que, antes da ação educativa, 

não havia uma diferença clara de conhecimento entre aqueles que realizaram o 

curso e aqueles que não realizaram o curso. 

No pós-teste imediato podemos verificar que os profissionais de enfermagem 

que já tinham realizado o curso de Segurança do Paciente aumentaram a sua média 

para 74,4, com um desvio padrão de 8,1, enquanto aqueles que não tinham 

realizado o curso aumentaram para 71,5, com um desvio padrão de 15,0. Os p- 

valores também não indicam uma diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos neste momento (p = 0,468), sugerindo que ambos os grupos aumentaram o 

seu conhecimento de maneira semelhante após a intervenção. 

No pós-teste tardio, os resultados mostram que houve uma diminuição nos 

escores de acertos para ambos os grupos, com os participantes que já tinham 

realizado o curso de Segurança do Paciente agora com uma média de 52,5 e 

aqueles que não tinham realizado o curso com uma média de 53,8. Nesse momento, 

novamente, não há diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p = 

0,640). 

O uso de questionários de pré-teste e pós-teste é uma prática adotada para 

avaliação do curso em relação à aprendizagem (Sapatini et al., 2016; Moreira, 2019; 

Santos et al., 2023; Araújo et al., 2022; Silveira 2023). Contudo, o seu uso não 

garante que o profissional tenha retido o conhecimento ou apresente mudança de 

comportamento na prática de trabalho. No presente estudo, questionários de pré- 

teste, pós-teste imediato e pós-teste tardio podem não ter sido sensíveis o suficiente 

para detectar as mudanças no conhecimento da equipe de enfermagem a sobre a 

temática segurança do paciente. Para o curso em questão, os participantes 

responderam o pós-teste tardio em horário de trabalho, o que pode ter contribuído 

para o resultado negativo referente à retenção de conhecimento. 
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6.2 MANUAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

A segunda ação educativa foi a criação de um manual. Esse foi intitulado 

“Manual de Segurança do Paciente” (APÊNDICE F) e visou contribuir para a prática 

das ações relacionadas ao tema. 

A elaboração de manuais direcionados aos profissionais de enfermagem é 

uma ferramenta facilitadora no processo de cuidar, proporcionando a atualização e a 

padronização de condutas assistenciais, bem como favorecendo a qualidade do 

atendimento prestado (Reis et al., 2019). 

Para Echer (2005), a primeira fase para a elaboração de um manual é o 

desenvolvimento de um projeto de pesquisa, considerando que essa ação contribui 

para a realização de trabalhos de melhor qualidade. Nesse sentido, foi desenvolvido 

um projeto de pesquisa, submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, aprovado em 12 de agosto 

de 2022, pelo Parecer Consubstanciado nº 5.579.588 e CAAE: 61074022.2.0000.5345. 

Posteriormente, foram adotadas as oito etapas para desenvolvimento do manual, 

de acordo com a Figura 3, proposta por Oliveira, Lucena e Echer (2014). 

 

Figura 3 – Fluxograma para elaboração do manual 

Fonte: Adaptado de Oliveira, Lucena e Echer (2014) 
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O conteúdo do manual foi cuidadosamente selecionado e desenvolvido com base 

no levantamento bibliográfico da ANVISA e do MS. Foram utilizados também os 

protocolos de segurança institucionais. Esses protocolos estabelecem as práticas de 

segurança do paciente voltadas para proporcionar uma assistência à saúde segura e 

são elementos obrigatórios dos planos (locais) de segurança do paciente dos serviços 

de saúde, conforme estabelecido pela Resolução RDC nº 36/2013 (Brasil, 2013). 

Assim, o manual foi organizado e descrito em tópicos, visando fornecer 

orientações claras e objetivas. Os conteúdos selecionados foram descritos em 

informações de fácil compreensão para os profissionais enfermeiros e técnicos de 

enfermagem, com a finalidade de sintetizar os conhecimentos acerca da segurança do 

paciente e as seis metas internacionais de segurança do paciente de acordo com o 

Quadro 4: 

Quadro 4 – Conteúdo Manual Segurança do Paciente 

Conteúdo Descrição  Bibliografia  

Conceitos de Qualidade 
e Segurança do Paciente 

Abrage a implementação 
de práticas seguras para 
minimizar riscos e danos 
ao paciente durante a 
assistência, garantindo 
qualidade no 
atendimento de saúde. 

Brasil. Ministério da 
Saúde. (2014). Política 
Nacional de Segurança 
do Paciente. 
Brasil. Ministério da 
Saúde. Portaria nº.529, 
de 1ºde abril de 2013. 

Plano de Ação Global 
para a Segurança do 
Paciente 2021-2030 

Estrutura da OMS para 
fortalecer a segurança 
do paciente globalmente, 
promovendo a cultura de 
segurança e a melhoria 
dos sistemas de saúde. 

Organização Mundial da 
Saúde. (2021). Global 
Patient Safety Action Plan 
2021-2030. 

Notificações de eventos 
adversos 

A notificação de eventos 
adversos é essencial 
para análise de riscos e 
implementação de 
melhorias nos processos 
assistenciais. 

Brasil. ANVISA. (2022). 
Relatório de Segurança 
do Paciente e Qualidade 
dos Serviços de Saúde.  
World Health 
Organization. (2007). 
Joint Comission 
Resources. Joint 
Comission 
International. 

As 6 metas internacionais 
de Segurança do 
Paciente 

Criadas pela OMS para 
padronizar a segurança 
na assistência em 
saúde, garantindo 
práticas eficazes para 
evitar danos ao paciente. 

Organização Mundial da 
Saúde. (2022). Metas 
Internacionais de 
Segurança do Paciente.  
Joint Commission 
International. (2021). 
International Patient 
Safety Goals. 
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Meta 1: Identificação 
Correta do Paciente 

Assegura a identificação 
correta do paciente 
antes da realização de 
qualquer intervenção ou 
cuidado, prevenindo 
erros associados à 
tratamentos, 
procedimentos e 
medicações. 

Brasil. (2014). Ministério 
da Saúde. Documento de 
referência para o 
Programa Nacional 
de Segurança do 
Paciente.  

Meta 2: Comunicação 
efetiva 

Enfatiza a necessidade 
de uma comunicação 
clara e objetiva entre 
profissionais de saúde 
para evitar falhas e 
garantir a segurança do 
paciente. 

NOGUEIRA J. W. S.; 
RODRIGUES M. C. S. 
(2015). Comunicação 
efetiva no trabalho em 
equipe em saúde: desafio 
para a segurança do 
paciente. 

Meta 3: Uso Seguro de 
Medicamentos 

A administração segura 
de medicamentos é 
essencial para a 
prevenção de erros 
relacionados ao preparo, 
à dispensação e à 
administração 
inadequada, bem como 
para a mitigação de 
interações 
medicamentosas 
potencialmente 
prejudiciais. 

Brasil. Ministério da 
Saúde. Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) (2021). Guia de 
Segurança do Paciente – 
Uso Seguro de 
Medicamentos. 

Meta 4: Cirurgia Segura Implementação do 
protocolo de cirurgia 
segura da OMS para 
evitar erros cirúrgicos, 
incluindo checklist de 
segurança e 
identificação do 
paciente. 

 

Meta 5: Redução do 
Risco de Infecção 

Prevenção e controle de 
infecções hospitalares 
por meio da higienização 
das mãos. 

Brasil. ANVISA. (2021). 
Guia de Prevenção e 
Controle de Infecções 
Relacionadas à 
Assistência à Saúde. 

Meta 6: Prevenção de 
Quedas e Lesão por 
Pressão 

Estabelece diretrizes 
para reduzir quedas e 
lesões por pressão em 
pacientes internados, 
promovendo a 
mobilização precoce e o 
uso de superfícies 
adequadas para 
prevenção. 

Brasil. Ministério da 
Saúde. (2013). 
Anvisa/Fiocruz. Anexo 01: 
Protocolo prevenção de 
quedas. 
TRISTÃO, F. S.; 
PADILHA, M. A. S. (2018) 
Prevenção e Tratamento 
de Lesões Cutâneas: 
perspectivas para o 
cuidado. 

Fonte: a autora (2024) 
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Posteriormente, o arquivo digital contendo o manual foi entregue ao designer 

gráfico da instituição para padronização da identidade visual incluindo o logotipo, 

tipografia, grafismos, cores e imagens, a fim de transmitir os valores e princípios da 

empresa. O manual foi ajustado quanto ao tamanho da fonte, disposição de figuras e 

linguagem, visando torná-lo atrativo e de fácil compreensão, sendo organizado com 

base em um modelo de raciocínio lógico sobre segurança do paciente e as seis 

metas. 

Em seguida, o conteúdo foi revisado pelas autoras e o manual foi considerado 

adequado para o processo de validação pelos juízes especialistas. Realizadas as 

etapas de elaboração do manual, designer gráfico, validação, adequação das 

sugestões dos juízes e revisão, esse manual será distribuído pelo ambiente virtual 

de aprendizagem institucional interno para as equipes de enfermagem, com a 

finalidade de padronizar o cuidado assistencial, evitando que EA ocorram durante a 

assistência de enfermagem, além de servir como multiplicador de conhecimento. 

Diante das demandas crescentes nos processos de ensino na área da saúde, 

os profissionais têm buscado atualizar as suas práticas pela implementação de 

diversas ferramentas. Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais (TEs) surgem 

como recursos que facilitam o processo de cuidar e educar. Elas atendem à 

necessidade de metodologias de ensino mais dinâmicas e ao desenvolvimento de 

competências profissionais centradas no protagonismo, na criticidade e na 

criatividade. As TEs são concebidas como práticas mediadoras do processo de 

ensino e aprendizagem, tornando-as mais ativas e colaborativas. Elas podem ser 

empregadas em processos coletivos de construção do conhecimento, abrangendo 

todos os níveis de ensino, desde o acadêmico até as práticas assistenciais (Paim et 

al., 2014; Teixeira, 2010). 

A falta de conhecimento ou a dificuldade na memorização são 

impulsionadores da criação de TEs na área da saúde (Benevides et al., 2016). 

As TEs têm aplicabilidade em todas as áreas de atuação do profissional da 

saúde, tanto na área educacional como na assistencial, promovendo um ensino 

dialógico, no qual o educando assume o papel central no seu próprio processo de 

aprendizagem, possibilitando o acesso um conhecimento objetivo, de idioma simples 

e de aparência atrativa (Rodrigues; Teixeira; Nogueira, 2019). As TEs podem ser 

manuais, folders, livretos, cartilhas, álbuns seriados, cadernos de orientação e 

apostilas, disponíveis nos formatos impressos e digitais (Teixeira et al., 2016).Nesse 
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sentido, objetivou-se construir e validar um Manual sobre Segurança do Paciente. 

 

6.2.1 Caracterização sociodemográfica dos juízes especialistas 

 

No que se refere à caracterização demográfica dos juízes especialistas que 

compuseram a pesquisa (n=9), observou-se que a idade média foi de 45,4 anos.  

O predomínio foi do gênero feminino (n= 6; 66,7%) e estado civil casado (a) 

(n=5; 55,6%). O tempo de formação destes profissionais é em média de 19,1 anos e 

a experiência profissional de 14,7 anos, de acordo com a Tabela 10. 

 

Tabela 10 – Caracterização dos juízes especialistas participantes da validação do 

Manual de Segurança do Paciente 

Variáveis n=9 

Idade (anos) – média ± DP 45,4 ± 8,3 
Gênero – n(%)  

Feminino 6 (66,7) 
Masculino 3 (33,3) 

Estado civil – n(%)  

Casado (a) 5 (55,6) 
Solteiro (a) 4 (44,4) 

Tempo de formação (anos) – média ± DP 19,1 ± 8,4 
Tempo no trabalho atual (anos) – média ± DP 14,7 ± 8,3 
Possui doutorado – n(%)  

Sim 4 (44,4) 

Não 5 (55,6) 

Fonte: A autora (2024) 

 

Todos os juízes especialistas são enfermeiros (as) e possuem mais de uma 

especialização em diferentes áreas, que são: Qualidade e Segurança do Paciente, 

Educação, Gestão em Saúde, Obstetrícia, Nefrologia, Enfermagem do Trabalho e 

Enfermagem em Unidade de Terapia Intensa. Todos os juízes possuem curso de 

mestrado concluído nas áreas de Educação, Ciências da Saúde e Enfermagem. 

Ademais, tem-se n=4 (44,4%) com doutorado concluído nas áreas de Enfermagem e 

Saúde da Criança. 

 

6.2.2 Validação de Conteúdo 

 

O processo de validação na elaboração de uma TE é indispensável, pois a 

ausência desse procedimento em alguns estudos que empregam tecnologias ou 
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programas educacionais no contexto da educação em saúde e educação continuada 

pode comprometer a qualidade da tecnologia, com implicações diretas na 

efetividade da sua utilização para fins educacionais (Carvalho et al., 2020). 

A análise da TE realizada pelos juízes especialistas é caracterizada por uma 

rede de profissionais com conhecimento e experiência em uma determinada área do 

conhecimento (Lago; Costa, 2017; Chaves et al., 2021). O olhar crítico dos 

especialistas no momento da validação é fundamental para a elaboração de um 

material mais abrangente e viável (Wild et al., 2019; Monteiro et al., 2018; Nóbrega 

et al., 2021). 

Para Souza; Moreira e Borges (2020), a validação é um processo essencial 

em várias áreas e os métodos para obter instrumentos válidos são aplicados em 

diversos campos, incluindo o ensino. Um processo de validação educacional 

comumente utilizado é a validação de conteúdo e aparência. A validação de 

aparência se refere à representação estética do instrumento, como formas e cores, 

que devem se harmonizar com o conteúdo das informações. Essa validação é 

realizada por itens contidos dentro do instrumento de validação de conteúdo. 

Nesse sentido, quanto à validação medida pelo instrumento SAM, podemos 

observar que todos os IVCs individuais (I-CVI) apresentaram valores superiores a 

0,8, indicando boa validade de conteúdo de cada item. Considerando o instrumento 

como um todo, a média do S-CVI/AVE foi de 0,942 (desvio padrão=0,095), com 

variação de 0,71 a 1 com 4 especialistas (44,4%) com esse índice em 1, de acordo 

com a Tabela 11: 

 

Tabela 11 – Dados do Instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) 

 Não 
adequado 

Adequado Ótimo  
I-CVI 

 n (%) n (%) n (%)  

Conteúdo     

1) O propósito está evidente 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

2) O conteúdo trata de comportamentos 0 (0,0) 5 (55,6) 4 (44,4) 1 

3) O conteúdo está focado no propósito 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

4) O conteúdo destaca os pontos principais 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

Exigências de alfabetização     

5) Nível de leitura 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

6) Usa da escrita na voz ativa 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

7) Usa vocabulário com palavras comuns no 

texto 
0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 
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8) O contexto vem antes de novas 

informações 
0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

9) O aprendizado é facilitado por tópicos 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

Ilustrações     

10) O propósito da ilustração referente ao 

texto está claro 

0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

11) Tipos de ilustrações 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

12) As figuras/ilustrações são relevantes 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

13) As listas, tabelas, etc. têm explicação 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

14) As ilustrações têm legenda 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

Leiaute e apresentação     

15) Característica do leiaute 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

16) Tamanho e tipo de letra 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100) 1 

17) São utilizados subtítulos 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

Estimulação / Motivação do aprendizado     

18) Utiliza a interação 1 (11,1) 3 (33,3) 5 (55,6) 0,89 

19) As orientações são específicas e dão 

exemplos 

0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

20) Motivação e autoeficácia 0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

Adequação cultura     

21) É semelhante à sua lógica, linguagem e 

experiência 

0 (0,0) 1 (11,1) 8 (88,9) 1 

22) Imagem cultural e exemplos 1 (11,1) 1 (11,1) 7 (77,8) 0,89 

Nota: *Instrumento “Suitability Assessment if Materials” (Sam) - Tradução e Adaptação para 
o Português; 

Fonte: A autora (2024) 

 

Mediante os critérios do SAM, o item estimulação/motivação do aprendizado 

no quesito utilização de interação e o item adequação cultural referente a imagem 

cultural e exemplos apresentaram o I-CVI 0,89, mesmo assim, obtiveram valores de 

adequabilidade maior ou igual a 0,80. 

Dessa forma, neste estudo, a validação de conteúdo por juízes especialistas 

adotando o SAM foi classificado como nível superior e, desta forma, validado por 

eles. 

A classificação foi semelhante a outros estudos que construíram e validaram 

TE, como o de Rodrigues et al. (2023), que desenvolveu um manual para uso do 

Laser para tratamento de feridas por enfermeiros e com os achados de Ximenes et 

al. (2019), que validou uma cartilha para a prevenção de quedas no hospital. Ambos 

os estudos obtiveram índice global de concordância entre os especialistas de 0,96 e 

0,98, respectivamente. 

O estudo de Paiva et al. (2024), que buscou validar o conteúdo e a aparência 
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de um protocolo gráfico para avaliação do cuidado seguro de enfermagem a 

pacientes em hemodiálise utilizando os critérios do SAM, atingiu um CVC total maior 

que 0,80 em todos os domínios. 

A pesquisa de Fontenelle et al. (2021), que elaborou e validou um álbum 

seriado para prevenção de Lesão por Pressão no ambiente hospitalar utilizando o 

SAM, obteve a validação de conteúdo e aparência com concordância acima de 80% 

entre os participantes. 

Embora existam manuais e cartilhas de segurança do paciente disponíveis na 

literatura (Sá, 2019; Passamai et al., 2020; Viana, 2022), é importante destacar que 

uma parcela significativa desses estudos não incorpora a avaliação do 

conhecimento prévio do público-alvo sobre a temática. Essa lacuna na avaliação do 

conhecimento pode comprometer a eficácia desses recursos educacionais, uma vez 

que não permite uma compreensão abrangente da real necessidade de 

aprendizagem e da adequação do conteúdo aos níveis de conhecimento dos 

usuários. Portanto, a inclusão de avaliações pode auxiliar no desenvolvimento e 

aprimoramento desses materiais, aumentando, assim, a sua eficácia na promoção 

da segurança do paciente. 

Consideramos como fator limitante do estudo a não realização da avaliação 

do Manual de Segurança do Paciente pela equipe de enfermagem. Pretendemos 

realizar isso em um estudo posterior com a utilização de recursos tecnológicos de 

interação. 
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7 PRODUTO 

 

Os produtos resultantes deste estudo são: o Curso de Segurança do Paciente 

e o Manual de Segurança do Paciente para o aprimoramento do conhecimento 

técnico-científico sobre segurança do paciente em uma instituição privada do interior 

do estado do Rio Grande do Sul. Estes produtos abordam temas relevantes e estão 

alinhados com os objetivos do Mestrado Profissional de Ensino na Saúde, visando 

fortalecer o processo de ensino-aprendizagem na formação de profissionais da 

enfermagem. 

 

7.1 PRODUTO CIENTÍFICO 

 

O produto científico originado desta dissertação é um artigo que foi submetido 

a um periódico científico. 

 

Tipo: Artigo original 

Título: Impacto e retenção de conhecimento: avaliação de um curso sobre 

segurança do paciente em equipe de enfermagem de um hospital privado 

Periódico de escolha: Revista Caderno Pedagógico  

ISSN: 1983-0882 

DOI: 10.54033/cadpedv21n13-514 

Área do conhecimento: Educação  

Qualis: A2 

 

7.2 PRODUTO TÉCNICO 

 

O presente estudo resultou no desenvolvimento de um curso e um manual 

educativo ilustrado, concebidos para fornecer informações essenciais sobre 

segurança do paciente. Ambos os materiais foram elaborados com uma abordagem 

didática, utilizando uma linguagem clara e acessível, complementada por ilustrações e 

fluxogramas que destacam aspectos fundamentais do cuidado seguro. Esses recursos 

oferecem aos profissionais de enfermagem informações atualizadas e baseadas em 

evidências, promovendo a aplicação de boas práticas na rotina assistencial e 

fortalecendo a segurança do paciente em todos os níveis de atendimento.  
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8 CONCLUSÃO 

 

Este estudo atingiu seu objetivo ao desenvolver e avaliar ações educativas 

em saúde, promovendo a qualificação de profissionais de enfermagem no contexto 

hospitalar. A pesquisa permitiu uma análise crítica da Educação Permanente em 

Saúde, destacando a lacuna existente na avaliação sistemática das iniciativas 

educacionais. Embora muitas instituições implementem treinamentos para atender 

demandas imediatas, a ausência de um acompanhamento estruturado impede uma 

mensuração eficaz dos impactos dessas ações na prática profissional. 

Os achados reforçam a necessidade de comprometimento com a avaliação 

contínua e abrangente das ações educativas, garantindo que o aprendizado 

adquirido seja efetivamente aplicado e sustentado no ambiente de trabalho. O 

modelo de Kirkpatrick guiou a análise da eficácia do curso “Segurança do Paciente”, 

contemplando os níveis de reação e aprendizagem. A avaliação de reação 

demonstrou altos índices de satisfação, enquanto a avaliação da aprendizagem 

revelou melhora no conhecimento após o curso, mas baixa retenção a longo prazo. 

Esses resultados evidenciam a necessidade de estratégias complementares para 

reforço do aprendizado contínuo, como a adoção de tecnologias educacionais e 

atividades de reforço periódico. 

A implementação de uma avaliação mais completa, incluindo os níveis III e IV 

de Kirkpatrick, pode fornecer insights sobre mudanças de comportamento dos 

profissionais e impactos na segurança do paciente. Embora seja desafiador avaliar 

todas as etapas do modelo, a pesquisa de Silveira (2023) sugere um instrumento 

validado que possibilita a medição do impacto do conhecimento adquirido na prática 

profissional e nos desfechos dos pacientes. Isso reforça a importância de métodos 

sistemáticos de avaliação para garantir a eficácia e sustentabilidade das 

intervenções educativas em saúde. 

Além de contribuir para a melhoria das práticas de educação permanente, 

este estudo se alinha diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS), particularmente ao ODS 3 (Saúde e Bem-estar), que visa assegurar práticas 

seguras e a capacitação contínua de profissionais da saúde. Ao estruturar ações 

educativas baseadas em evidências, o estudo promove um modelo de ensino que 

favorece a adoção de práticas seguras e de qualidade, impactando positivamente a 

assistência hospitalar. 
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Outro aspecto fundamental deste estudo é sua contribuição para o letramento 

em saúde, pois fortalece a compreensão e aplicação de conceitos essenciais de 

segurança do paciente entre os profissionais de enfermagem. O desenvolvimento do 

Manual de Segurança do Paciente, validado por especialistas, representa uma 

ferramenta prática para aprimorar a capacidade dos profissionais em interpretar, 

assimilar e implementar protocolos de segurança no ambiente hospitalar. 

Portanto, os resultados deste estudo reforçam a importância de abordagens 

integradas e contínuas para o desenvolvimento de ações educativas na segurança 

do paciente. Enquanto o curso demonstrou eficácia inicial no aprendizado, a 

necessidade de estratégias adicionais para retenção do conhecimento ficou 

evidente. A utilização de materiais educativos validados, como o manual 

desenvolvido, pode contribuir significativamente para um aprendizado mais 

duradouro, garantindo que as práticas de segurança sejam incorporadas de forma 

consistente no ambiente hospitalar. 

Essa pesquisa fortalece tanto a base teórica da Educação Permanente em 

Saúde quanto à aplicação prática de estratégias educativas eficazes. Além disso, 

abre caminho para futuras investigações sobre novos métodos de ensino, impacto 

da educação em segurança do paciente e desenvolvimento de políticas institucionais 

voltadas para a qualificação profissional e melhoria da assistência à saúde. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

 

Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário (a) da 

pesquisa intitulada “EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE PARA A 

SEGURANÇA DO PACIENTE EM HOSPITAIS: DESENVOLVIMENTO E 

AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIAS EDUCATIVAS”, de autoria de Vanessa Carbolin 

Ranquetat que é discente do Programa de Pós-Graduação Ensino na Saúde 

(PPGENSAU) da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA), com orientação da professora Dra. Carolina Sturm Trindade e co-

orientada pela professora Dra. Helena Terezinha Hubert Silva. 

A pesquisa consistirá em um estudo misto, que tem por objetivo avaliar a 

efetividade de um curso de educação em saúde sobre Segurança do Paciente na 

modalidade presencial. 

Sua participação, nesta pesquisa, consistirá em responder um questionário 

estruturado e impresso, com questões de múltipla escolha, sendo elaborado pelos 

próprios pesquisadores em três momentos: antes do curso (pré-teste), após o curso 

(pós-teste imediato) e um questionário após 30 dias de contrato de experiência (pós- 

teste tardio). Além disso, convidamos você para preencher uma pesquisa de 

satisfação com o objetivo de avaliar o curso realizado. 

Sua participação não é obrigatória e sua recusa não lhe trará nenhum 

prejuízo. Em qualquer fase da pesquisa, você poderá desistir de participar e retirar 

seu consentimento, sem penalização alguma. Não haverá custos, como também não 

estão previstos ressarcimentos ou indenizações. Os benefícios da participação nesta 

pesquisa são indiretos, uma vez que poderá contribuir para o melhor entendimento 

do tema e dando suporte ao desenvolvimento de novas pesquisas e produção de 

conhecimento científico. 

Os riscos em fazer parte desta pesquisa são mínimos aos participantes, já 

que pode ocorrer um possível desconforto de entendimento quanto ao tema durante 

a realização do questionário. Tal risco poderá ser sanado sessando a participação 

no estudo a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para 

esclarecimentos que se fizerem necessários ao participante. 

O participante da pesquisa terá acesso a uma via do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido impressa. Assim, uma via ficará com o 
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participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por 

você prestadas como a proteção de sua imagem e sem julgamentos da sua 

participação na pesquisa, garantindo a não utilização das informações em seu 

prejuízo, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos 

econômico-financeiros, dessa forma todas as informações obtidas através desta 

pesquisa serão utilizadas para fins de investigação. 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá 

solicitar do pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, 

o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

Os resultados serão divulgados em palestras dirigidas ao público participante, 

artigos científicos e dissertação de mestrado vinculado ao PPGENSAU. 

A equipe de pesquisa estará à sua disposição para tomar as providências e 

cautelas necessárias no sentido de que você não tenha nenhum desconforto. 

Qualquer dúvida, você pode entrar em contato com a pesquisadora Carolina Sturm 

Trindade, através do e-mail carolt@ufcspa.edu.br, ou através do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFCSPA), que é o 

Órgão responsável pelo aspecto científico e ético dos projetos de pesquisa, 

localizado no endereço Rua Sarmento Leite nº 245 - Bairro Centro Histórico - Porto 

Alegre /RS, sala 05, prédio 03, com atendimento das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 

17:00, telefone 051 3303 - 8804 ou e-mail cep@ufcspa.edu.br. A pesquisa tem 

aprovação do Comitê de Ética, registrada na Plataforma Brasil - CAAE sob o 

número: 61074022.2.0000.5345. 

Você aceita participar da pesquisa? 

( ) Sim, li e concordo com o Termo. Confirmo ter conhecimento do conteúdo 

deste termo e que tive tempo adequado para refletir em participar dessa pesquisa. 

Fui informado e li sobre os procedimentos desta pesquisa e, portanto, concordo e 

dou o meu consentimento para participar como voluntário da pesquisa. 

(  ) Não quero participar dessa pesquisa. 

 

 

Porto Alegre,  de  de  . 

 

  

mailto:carolt@ufcspa.edu.br
mailto:cep@ufcspa.edu.br


100 

 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 

JUÍZES ESPECIALISTAS 

 

Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário (a) da 

pesquisa intitulada "EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE PARA A 

SEGURANÇA DO PACIENTE EM HOSPITAIS: DESENVOLVIMENTO E 

AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIAS EDUCATIVAS”, de autoria de Vanessa Carbolin 

Ranquetat que é discente do Programa de Pós-Graduação Ensino na Saúde 

(PPGENSAU) da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA), com orientação da professora Dra. Carolina Sturm Trindade e co-

orientada pela professora Dra. Helena Terezinha Hubert Silva. 

A pesquisa consistirá em um estudo misto e tem como objetivo central 

do "desenvolver e validar ações educativas para o apoio do ensino da segurança do 

paciente às equipes de enfermagem em um hospital privado". 

Sua participação, nesta pesquisa, consistirá em responder um questionário 

estruturado, elaborado pelos próprios pesquisadores no dispositivo GoogleForms® 

que objetiva realizar a avaliação do material educativo intitulado como "Manual de 

Segurança do Paciente". Por tratar-se de um questionário em meio eletrônico, o 

participante da pesquisa poderá preenchê-lo através de mídia eletrônica, isto é, um 

computador ou um celular que tenha acesso a Internet, por exemplo, e que tenha 

acesso ao link online específico a ser disponibilizado. 

Sua participação não é obrigatória e sua recusa não lhe trará nenhum 

prejuízo. Em qualquer fase da pesquisa, você poderá desistir de participar e retirar 

seu consentimento, sem penalização alguma. Não haverá custos, como também não 

estão previstos ressarcimentos ou indenizações. Os benefícios da participação nesta 

pesquisa são indiretos, uma vez que poderá contribuir para o melhor entendimento 

do tema e dando suporte ao desenvolvimento de novas pesquisas e produção de 

conhecimento científico. 

Os riscos em fazer parte desta pesquisa são mínimos aos participantes, já 

que pode ocorrer um possível desconforto de entendimento quanto ao tema durante 

a realização do questionário. Tal risco poderá ser sanado sessando a participação 

no estudo a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para 

esclarecimentos que se fizerem necessários ao participante. 

O participante da pesquisa terá acesso a uma via do Termo de 



101 

 

Consentimento Livre e Esclarecido, clicando com o botão direito do mouse e 

optando pela opção de impressão. Assim, uma via ficará com o participante da 

pesquisa e a outra com a pesquisadora. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por 

você prestadas como a proteção de sua imagem e sem julgamentos da sua 

participação na pesquisa, garantindo a não utilização das informações em seu 

prejuízo, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos 

econômico-financeiros, dessa forma todas as informações obtidas através desta 

pesquisa serão utilizadas para fins de investigação. 

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá 

solicitar do pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, 

o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

Os resultados serão divulgados em palestras dirigidas ao público participante, 

artigos científicos e dissertação de mestrado vinculado ao PPGENSAU. 

A equipe de pesquisa estará à sua disposição para tomar as providências e 

cautelas necessárias no sentido de que você não tenha nenhum desconforto. 

Qualquer dúvida, você pode entrar em contato com a pesquisadora Carolina Sturm 

Trindade, através do e-mail carolt@ufcspa.edu.br, ou através do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFCSPA), que é o 

Órgão responsável pelo aspecto científico e ético dos projetos de pesquisa, 

localizado no endereço Rua Sarmento Leite nº 245 - Bairro Centro Histórico - Porto 

Alegre /RS, sala 05, prédio 03, com atendimento das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 

17:00, telefone 051 3303 - 8804 ou e-mail cep@ufcspa.edu.br. A pesquisa tem 

aprovação do Comitê de Ética, registrada na Plataforma Brasil - CAAE sob o 

número: 61074022.2.0000.5345. 

 

Você aceita participar da pesquisa 

(  ) Li os termos do TCLE e concordo em participar da pesquisa  

( ) Li os termos do TCLE e não desejo participar da pesquisa 

 

Porto Alegre,  de  de  . 

 

  

mailto:carolt@ufcspa.edu.br
mailto:cep@ufcspa.edu.br
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APÊNDICE C – CONVITE JUÍZES ESPECIALISTAS 

 
Prezado (a), 

Me chamo Vanessa C. Ranquetat e envio este e-mail para convidá-lo (a) para 

participar com juiz especialista na etapa de validação do produto de mestrado que 

está na fase final pelo PPGENSAU - UFCSPA. 

O produto desenvolvido foi um "Manual de Segurança do Paciente" para 

instituição ao qual eu trabalho atualmente. 

Nesse sentido, gostaríamos de: 

 

1)  Convidá-lo(a) a participar da pesquisa 

respondendo o questionário no Google Forms 

(até 23 de setembro se possível). 

2)  Indicar mais um (a) profissional de enfermagem 

com experiência “em segurança do paciente”, 

docência e com mestrado concluído – poderia 

repassar nome e e-mail de contato? 

 

 

A sua participação será muito importante. Desde já agradecemos, 
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APÊNDICE D – PLANO DE ENSINO 

Plano de Ensino 

 

Núcleo de Educação Permanente 

 

Curso de Segurança do Paciente: as 6 metas internacionais Instrutora: Enfª Vanessa 

Carbolin Ranquetat 

Carga horária: 6 horas 

 

1. Ementa 

O curso proporcionará ao colaborador de enfermagem o desenvolvimento de 

competências (conhecimento, habilidades e atitudes) combinadas nas dimensões cognitivas, 

interpessoais, técnicas e éticas para a realização do cuidado seguro, por meio do trabalho 

colaborativo, interdisciplinar e interprofissional. 

 

2. Objetivo Geral 

Qualificar os profissionais da enfermagem sobre Segurança do Paciente como um tema 

fundamental para tornar o cuidado mais seguro e prevenir os eventos adversos. 

 

3. Objetivos Específicos 

 Espera-se que ao final do curso o colaborador esteja apto às seguintes 

habilidades e competências: 

 Compreender as práticas seguras para a identificação correta do paciente no 

contexto da assistência; 

 Estabelecer estratégias para uma comunicação efetiva no serviço de saúde; 

 Identificar as práticas seguras na prescrição, dispensação e administração de 

medicamentos; 

 Descrever as etapas necessárias para a realização de um procedimento cirúrgico 

seguro; 

 Compreender a importância da Higienização para prevenção de infecção; 

 Elencar as medidas necessárias para a prevenção de quedas e lesões por 

pressão; 

 Disponibilizar ferramentas de gestão da qualidade para apoiar as ações de 

gestão de risco e facilitar a implementação das melhorias. 

 

4. Metodologia 

Por se tratar de uma tutoria de enfermagem que abraça competências teóricas e 

práticas do perfil profissional, as aulas serão organizadas de modo a atender o desenvolvimento 

dos novos colaboradores utilizando a metodologia da problematização. Para tanto serão utilizados 

momentos expositivos, diálogos, discussões acerca dos temas a serem abordados e momentos 
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práticos com dinâmicas baseadas em ciclos de aprendizagem vivencial. 

 

5. Avaliação 

Será aplicado pré-teste e pós-teste conforme cronograma. 

No final da tutoria os colaboradores responderão uma pesquisa de satisfação a fim de 

medir e monitorar a satisfação e de identificar problemas para aperfeiçoamento em relação ao 

conteúdo trabalhado durante a aula. 

 

6. Cronograma das Atividades 

*Obs: O cronograma das tutorias de enfermagem foi realizado pelo Gestão de 

Pessoas (em anexo). 

**  A  Tutoria  de  Enfermagem  será  realizada  nos  turnos  manhã  e  tarde  

conforme  a disponibilidade dos colaboradores, sendo previamente combinado com os mesmos. 
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APÊNDICE E – CURSO DE SEGURANÇA DO PACIENTE: AS SEIS METAS 

INTERNACIONAIS 

 

 

 



107 

 

 

 
 

 



108 

 

 

 



109 

 

 

 
 
 

 



110 

 

 

 
 

 

  



111 

 

APÊNDICE F – MANUAL DE SEGURANÇA DO PACIENTE 
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APÊNDICE G – PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

 

 
Nome: Data:  

 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

Instruções: Assinale com um “X” a sua avaliação para cada item considerado: 

1 – Não atende as expectativas 

2 – Atendeu parcialmente as expectativas 

3 – Atendeu as expectativas 

4 – Superou as expectativas 

 

O curso possibilitou: Grau de Satisfação 
 1 2 3 4 

Clareza/facilidade de compreensão     

A forma como foi ministrado o conteúdo 
possibilitou a aprendizagem 

    

A melhoria no seu desenvolvimento profissional     

Ao planejamento do curso     

Utilizou uma linguagem fácil     

Incentivou a participação da turma     

Teve carga horária suficiente     

O instrutor demonstrou domínio e segurança nos 
conteúdos 

    

Atendeu as expectativas     

 
Deixe aqui o seu comentário ou sugestões de melhorias: 

 

 
Obrigada! 
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APÊNDICE H – QUESTIONÁRIO SOBRE SEGURANÇA DO PACIENTE: PRÉ-

TESTE QUESTIONÁRIO SOBRE SEGURANÇA DO PACIENTE: PRÉ-TESTE 

 

 
 

A seguir, leia atentamente o enunciado da questão e escolha apenas uma alternativa. Em caso de dúvidas você 
poderá solicitar auxilio para a instrutora. 

1. Indique a alternativa que apresenta as 6 Metas Internacionais de Segurança do Paciente? 
a) Time out; identificação do paciente; lavagem de mãos; cirurgia segura; medicação segura. 
b) Identificação certa; comunicação efetiva; uso de medicamentos; cirurgia segura; redução do risco 

de infecção; prevenção de queda e lesão por pressão. 
c) Time out; comunicação efetiva; redução do risco de queda; redução do risco de infecção 

relacionado a assistência; lavagem de mãos. 
d) Certos da enfermagem; medicação segura; higiene de mãos; comunicação efetiva; Identificação 

do paciente; cirurgia segura. 
 

2. Assinale a resposta correta: como devemos realizar a identificação segura do paciente? 
a) Através da Pulseira de identificação – identificação à beira leito – etiqueta com identificação 

completa contendo o nome completo, a data de nascimento e nome da mãe. 
b) Através da Pulseira de identificação – identificação à beira leito – etiqueta com identificação 

completa contendo o nome completo. 
c) Através da Pulseira de identificação – identificação à beira leito – etiqueta com identificação 

completa e prontuário físico. 
d) Através da Identificação a beira leito – etiquetas de identificação – identificação do prontuário do 

paciente. 
 

3. Um dos seis passos para a Segurança do Paciente, determinados pelo Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP), é? 

a) Identificar primeiro e último nome do paciente. 
b) Melhorar a comunicação entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem. 
c) Melhorar a segurança dos médicos no ato de prescrever e dos profis sionais de enfermagem 

durante administração de medicamentos. 
d) Assegurar a cirurgia em local de intervenção, procedimentos e pacientes corretos. 

 
4. Quais são as intervenções para o controle e redução de risco de queda? 

a) Intervenção nos fatores de risco, lavagem das mãos e avaliação de risco. 
b) Avaliação de risco, identificação visual e lavagem de mãos. 
c) A educação do paciente/acompanhante, controle do ambiente e avaliação do risco. 
d) Controle do ambiente, intervenção nos fatores de risco e time out. 

 
5. Em relação a meta três que dispõe sobre a segurança no uso de medicações, é correto afirmar  que: 

a) Os medicamentos de alta vigilância são medicamentos que possuem grande risco de causar um 
dano significativo ao paciente. 

b) A identificação de medicamentos com embalagens e rótulos parecidos é necessária somente 
para profissionais recém-formados. 

c) Medicações de alta concentração, como cloreto de potássio concentrado injetável, podem estar 
facilmente disponíveis, desde que haja um processo de contagem a cada plantão. 

d) Medicamentos de alta vigilância são os mais caros para a Institui ção e seu uso deve ser restrito. 
 

6. A prevenção de erros de administração de medicamentos é uma etapa de grande importância 
para a promoção da segurança do paciente, pois representa a última barreira para evitar que 

Dados Sóciodemográficos: 

Nome: Data:  

Idade:  Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro não 

informar Formação:   Ano de formação:   Possui graduação: ( )Sim ( )Não Se sim, qual área?    Já ouviu falar sobre Segurança do Paciente:   

Já realizou curso sobre o Tema: Se sim, informe o ano do curso:  
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o erro, derivado dos processos de prescrição e dispensação, cheguem ao paciente. A 
administração de medicação requer ambiente adequado, iluminado, organizado e com o 
mínimo de interrupções, reservado para a realização de cálculos e preparo de medicamentos. 
A execução atenta e segura dessa etapa requer “os nove certos da administração de 
medicamentos”. Assinale a alternativa que indique a ordem correta sobre os nove certos da 
administração de medicamentos . 

a) 1 – Paciente certo; 2 – Medicamento certo; 3 – Hora certa; 4 – Via certa; 5 – Dose certa; 6 – 
Registro certo; 7 – Forma correta; 8 – Orientação certa; 9 – Resposta certa. 

b) 1 – Medicamento certo; 2 – Paciente certo; 3 – Hora certa; 4 – Via certa; 5 – Dose certa; 6 – 
Registro certo; 7 - Forma correta; 8 – Orientação certa; 9 – Resposta certa. 

c) 1 – Paciente certo; 2 – Medicamento certo; 3 – Via certa; 4 – Hora certa; 5 – Dose certa; 6 – 
Registro certo; 7 - Orientação correta; 8 – Forma certa; 9 – Resposta certa. 

d) 1 – Medicamento certo; 2 – Paciente certo; 3 – Hora certa; 4 – Via certa; 5 – Dose certa; 6 – 
Registro certo; 7 - Orientação correta; 8 – Forma certa; 9 – Resposta certa. 

 
7. De acordo com o protocolo de identificação do paciente do Ministério da Saúde, considere: 

I. A confirmação da identificação do paciente deve ser realizada antes de qualquer cuidado. 

II. O protocolo não é obrigatório em ambulatórios e centros diagnósticos. 
III. Na pulseira de identificação deve constar no mínimo 3 identificadores. 
IV. Quando não houver a informação do nome completo, poderão ser utiliza dos o 
número do prontuário e as características físicas mais relevantes do paciente, 
incluindo sexo e raça. 
Assinale a alternativa correta: 
a) I, apenas. 

b) I, II, III e IV. 
c) II e IV, apenas. 
d) I e III, apenas. 
e) I e IV, apenas. 

 
8. No Brasil, em 2013, as Metas Internacionais para Segurança do Paciente foram 

lançadas como prioritárias através do Programa Nacional de Segurança do Paciente. 
Assinale a alternativa que NÃO indica uma dessas Metas? 

a) Identificar corretamente o paciente. 
b) Melhorar a eficácia da comunicação. 
c) Garantir horário e local de repouso para equipe de saúde. 
d) Melhorar a segurança de medicamentos de alto risco. 
e) Garantir local correto, procedimento correto e cirurgia no paciente correto. 

 
9. A sexta Meta Internacional de Segurança do Paciente tem co mo objetivo ações voltadas para: 

a) Identificação correta do paciente. 
b) Redução do risco de lesões e quedas. 
c) Higienização correta das mãos. 
d) Melhoria da comunicação entre os profissionais de saúde. 
e) Melhoria da segurança na prescrição e uso de medicamentos. 

 

10. Pela aplicação de barreiras e práticas de segurança, é possível a mitigação de 
riscos, a redução de incidentes e a consequente ocorrência de danos aos pacientes, 

contribuindo para a melhoria da qualidade e segurança na assistência à saúde. 
Referente à prevenção de incidentes relacionados à identificação do paciente, 

analise as assertivas abaixo e assinale “V” para alternativa Verdadeira, ou “F” 
para alternativa Falsa: 

(  ) A identificação do paciente deve ser realizada em sua admissão no serviço. Geralmente, ela é 
concretizada 

através de uma pulseira que é inserida no pulso do paciente, permanecendo 

pelo tempo em que estiver sendo submetido ao cuidado. 
( ) Na pulseira de identificação, devem constar no mínimo dois identificadore s, como 
nome completo e data de nascimento. Fica a critério da instituição inserir mais 
identificadores como, por exemplo, nome da mãe ou número do prontuário do paciente. 
( ) Em relação ao recém -nascido (RN), a pulseira de identificação deve conter m 
inimamente a informação do nome da mãe ou do pai e o número do prontuário do RN, 
as sim como outras informações padronizadas pelo serviço de saúde. 
(  ) O profissional responsável pelo cuidado deverá perguntar o nome do paciente, b em como 
conferir as 
informações que constam na pulseira e na rotulagem do material a ser utilizado. 
( ) A pulseira de identificação deverá obrigatoriamente ser inserida no membro superior 
esquerdo do paciente. E, como padronização, a pulseira deve ser da cor branca. A 
ordem correta de preenchimento dos parênteses, de cima para baixo, é: 
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a) V – V – V – V – V. 
b) V – V – V – V – F. 
c) F – F – F – V – V. 

d) F – V – V – F – V. 
e) V – F – F – F – F. 

 

Gabarito: 
 

1. B 2. A 3. D 4. C 5. A 

6. A 7. D 8. C 9. B 10. E 
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIO SOBRE SEGURANÇA DO PACIENTE: PÓS-

TESTE 

Dados de Identificação: 

Nome: Data:  

A seguir, leia atentamente o enunciado da questão e escolha apenas uma alternativa. 

Em caso de dúvidas você poderá solicitar auxilio para a instrutora. 

1. Considerando as Metas Internacionais de Segurança do Paciente propostas pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), assinale a alternativa correta sobre a Meta 1 - Identificação Correta dos Pacientes: 

a) O protocolo de identificação do paciente deve ser aplicado nas unidades de 

internação, na sala de emergência e no centro cirúrgico, excluindo do escopo deste 

protocolo os ambulatórios. 

b) O processo de identificação do paciente deve assegurar que o cuidado seja 

prestado à pessoa para a qual se destina, sendo necessário usar um identificador 

em pulseira branca padronizada no punho direito. 

c) O profissional deve perguntar o nome completo, a data de nascimento ou o 

número do prontuário ao paciente/familiar/acompanhante e conferir os 

identificadores na pulseira com a prescri ção do cuidado. 
d) O número do quarto/enfermaria/leito deve ser usado como identificador na pulseira, bem como o 

nome completo, 
a data de nascimento e o número do prontuário do paciente. 

e) A troca da pulseira de identificação do paciente deve ser programada pel o serviço de 

saúde, sem ultrapassar o período de 7 dias pelo risco de a pulseira se tornar ilegível 

e danificada. 

 

2. O Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), por meio da Portaria 

MS/GM nº 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de? 

a) Minimizar os descompassos entre os riscos e os eventos adversos à 

segurança do paciente em território nacional. 
b) Contribuir para a qualificação do cuidado em saúde, em todos os estabelecimentos de Saúde do 

território 

nacional. 

c) Dar visibilidade ao risco dos procedimentos realizados em serviços de saúde do território nacional. 

d) Qualificar o cuidado em saúde por meio de registros e notificações dos incidentes, 

danos e eventos adversos em estabelecimentos de Saúde no território naciona l. 

e) Estimular a utilização rotineira de protocolos e diretrizes clínicas para os 

estabelecimentos de Saúde no território nacional. 

 

3. Sobre segurança do paciente é correto afirmar que o evento adverso é o incidente que? 

a) Envolveu a família. 

b) Resultou em dano ao paciente. 

c) Aconteceu, mas não atingiu o paciente. 
d) Atingiu o paciente, mas não causou dano. 

 

4. O time out é realizado em qual das metas abaixo? 

a) Identificação do paciente. 
b) Cirurgia Segura. 

c) Higienização correta das mãos. 

d) Comunicação efetiva. 
e) Redução risco de queda e lesão por pressão. 

 

5. Na instituição a Pulseira de identificação do paciente adulto deverá ser colocada como primeira escolha? 

a) MSD 

b) MID 

c) MSE 
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d) MIE 
e) Nenhuma das respostas corretas 

 

6. Um dos seis Passos de Segurança do Paciente, determinados no Programa Naciona l de Segurança do 

Paciente (PNSP), é? 

a) Identificar primeiro e último nome do paciente. 
b) Melhorar a comunicação entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

c) Melhorar a segurança dos médicos no ato de prescrever e dos profissionais 

de enfermagem durante a administração de medicamentos. 

d) Assegurar a cirurgia em local de intervenção, procedimentos e pacientes corretos. 

 

7. Na década de 90, James Reason criou uma teoria que se tornou uma das mais utilizadas na análise de erros 

e incidentes, relacionados à segurança do paciente, representada por fatias de queijo suíço. Em sua teoria, 

as não conformidades são como os “buracos no queijo e as fatias do queijo” representam as barreiras e suas 

fraquezas. Quando os buracos do queijo se alinham, o erro passa pelas múltiplas barreiras, causando o 

dano ao paciente. Inúmeras barreiras são criadas e consolidadas para impedir que erros aconteçam, ainda 

assim, as falhas podem ocorrer. Assinale a alternativa que apresenta as seis metas de segurança do 

paciente? 
a) Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicação entre equipe médica e paciente; 

Melhorar a 

comunicação entre profissionais de saúde; Assegurar medicação em via de administração 

correta; Assegurar cirurgia em local de intervenção correto; Higienizar as mãos para evitar 

infecções. 

b) Identificar o paciente corretamente; Assegurar medicação em via de administração 

correta; Assegurar cirurgia em local de intervenção correto; Higienizar as mãos para evitar 

infecções; Reduzir risco de queda; reduzir risco de lesão por pressão. 

c) Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicação entre profissionais de 

saúde; Melhorar a segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos; 

Assegurar a cirurgia em local de intervenção, procedimento e paciente correto; Higienizar  

as mãos para evitar infecções; Reduzir o risco de queda e prevenir lesão por pressão. 

d) Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicação entre profissionais de saúde; Melhorar a 
segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos; Assegurar a cirurgia em local de 

intervenção correto; Reduzir risco de queda; Reduzir risco de lesão por pressão. 

 

8. A qualidade da assistência prestada pela enfermagem tem sido afetada pelas dificuldades que o processo 

do cuidar apresenta. Os principais erros cometidos estão relacionados à carga horária excessiva, à 

remuneração insuficiente e às más condições de trabalho, situações que interferem diretamente no processo 

de cuidar, 
aumentando a possibilidade de ocorrer eventos adversos. Para evitar es ses eventos, um 

dos protocolos preconizados pelo Ministério da Saúde e que deve ser seguido por todos os 

profissionais de enfermagem para a garantia da Segurança do Paciente é o: 

a) Protocolo de Identificação do Paciente. 

b) Protocolo de Comunicação Eficaz Paciente-Profissional. 

c) Protocolo de Prevenção de Sepse. 

d) Protocolo de Segurança Cirúrgica. 

 

9. Processo que envolve a troca de informações  entre dois ou mais interlocutores, podendo ser da forma 

escrita, verbal ou por expressões. Indique qual a meta de segurança? 
a) Comunicação efetiva 

b) Cirurgia segura 

c) Identificação do paciente 

d) Uso de medicamentos. 

 

10. São intervenções de impacto para o controle e redução de risco de queda? 

a) Intervenção nos fatores de risco, lavagem das mãos e avaliação de risco. 
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b) Avaliação de risco, identificação visual e lavagem de mãos. 

c) A educação do paciente/acompanhante, controle do ambiente e avaliação de risco. 

d) Controle do ambiente, intervenção nos fatores de risco e time out. 
 

Gabarito: 

1. C 2. E 3. D 4. B 5. A 

6. D 7. C 8. B 9. A 10. C 
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ANEXO A – INSTRUMENTO “SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS” 

(SAM) TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO PARA O PORTUGUÊS 

Fator a ser classificado: Manual de Segurança do Paciente 

 
Pontuação: 

 
0 - ponto para não adequado 

 
1 - ponto para adequado 

 
2 - pontos para ótimo 

 
N/A - se o fator não pode ser avaliado 

 
Conteúdo 0 1 2 N/A 

1) O propósito está evidente     

2) O conteúdo trata de comportamentos     

3) O conteúdo está focado no propósito     

4) O conteúdo destaca os pontos principais     

Exigências de alfabetização 0 1 2 N/A 

5) Nível de leitura     

6) Usa escrita na voz ativa     

7) Usa vocabulário com palavras comuns no texto     

8) O contexto vem antes de novas informações     

9) O aprendizado é facilitado por tópicos     

Ilustrações 0 1 2 N/A 

10) O propósito da ilustração referente ao texto está claro     

11) Tipos de ilustrações     

12) As figuras/ilustrações são relevantes     

13) As listas, tabelas, etc. tem explicação     

14) As ilustrações tem legenda     

Leiaute e apresentação 0 1 2 N/A 

15) Característica do leiaute     

16) Tamanho e tipo de letra     

17) São utilizados subtítulos     

Estimulação / Motivação do aprendizado 0 1 2 N/A 

18) Utiliza a interação     

19) As orientações são específicas e dão exemplos     

20) Motivação e auto eficácia     

Adequação cultura 0 1 2 N/A 

21) É semelhante a sua lógica, linguagem e experiência     

22) Imagem cultural e exemplos     

Fonte: INSTRUMENTO “SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS” (SAM) 

TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO PARA O PORTUGUÊS 

 
S = Pontuação total SAM (soma de todos os fatores) 

M = Pontuação máxima total = 44 

N = Número de respostas N/As acima =  X2 =   

T = Pontuação máxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuação = S / T 

Interpretação da pontuação adequada (Superior, adequado, não aceitável). 

 
Referência Bibliográfica: 

SOUSA, C. S.; TURRINI, R. N. T.; POVEDA, V. B. Tradução e adaptação do instrumento 

“Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o português. Rev enferm UFPE. on line., 

v. 9, n. 5, p. 7854-61, 2015. 


