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RESUMO 

 
 

Introdução: Ao considerar a magnitude dos eventos adversos no contexto hospitalar, esforços 

são empreendidos para reduzir erros e melhorar a segurança do paciente. Uma das estratégias é 

estimular a participação do paciente e de sua família no cuidado, uma vez que estes podem 

contribuir para identificar precocemente erros preveníveis. Portanto, é fundamental que 

pacientes e acompanhantes tenham conhecimento sobre a temática para maior participação na 

identificação de falhas e, assim, reduzir a ocorrência de eventos adversos. Objetivo: Construir 

um instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou acompanhante sobre segurança 

do paciente. Método: Estudo metodológico, de abordagem quantitativa. Para a construção do 

instrumento, utilizaram-se as metas internacionais de segurança do paciente e o documento da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária: “Como posso contribuir para aumentar a segurança 

do paciente? Orientações aos pacientes, familiares e acompanhantes”. A construção do 

instrumento compreendeu sete etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; definição dos 

objetivos do instrumento e da população envolvida; construção dos itens, domínios e escala de 

resposta; seleção e organização dos itens; estruturação do instrumento; validade de conteúdo e 

pré-teste. A validade de conteúdo foi realizada pela triangulação metodológica: na abordagem 

quantitativa, foi enviado o instrumento aos juízes por meio da plataforma online eSurv; e na 

qualitativa, um grupo focal. Foram consideradas taxas de concordância superiores a 90% e 

índice de validade de conteúdo superior a 0,90, calculados pela mesma plataforma. Os dados 

do pré-teste foram lançados no Software Excel versão 16.0 para Windows e analisados por meio 

de estatística descritiva. Resultados: A estrutura do instrumento foi organizada em duas partes: 

cabeçalho e questionário de conhecimento sobre segurança do paciente com 11 itens, agrupados 

em seis domínios. A validade de conteúdo aconteceu em três fases, com a participação de 26, 

19 e seis juízes, respectivamente. Na primeira, os juízes avaliaram os domínios e os itens do 

questionário, e a taxa de concordância variou entre 65,4% e 100%, com inclusão de dois novos 

itens, totalizando 13 itens de avaliação na versão final. Na segunda, os juízes avaliaram o título 

do instrumento e das partes que o compõem, instruções de preenchimento, itens do cabeçalho, 

domínios e itens do questionário. O índice de validade de conteúdo variou entre 0,58 e 1,00. Na 

terceira fase, foram avaliados o cabeçalho e oito itens do questionário, sendo que o índice de 

validade de conteúdo foi igual a 1,00 em todos os itens avaliados. Conclusão: Considera-se 

que o objetivo do trabalho foi alcançado, por meio da construção de um instrumento para 

avaliação que passou pelo processo de validade de conteúdo. Este é um estudo pioneiro na 

construção de um instrumento para avaliação do conhecimento, tanto no que se refere ao 



público, quanto na abrangência dos domínios de segurança do paciente. Espera-se que este 

trabalho contribua para a avaliação do conhecimento, bem como norteie intervenções 

educativas para aprimorar as informações trabalhadas pelos profissionais de saúde. 

Palavras-chave: Segurança do Paciente. Inquéritos e Questionários. Questionário de 

Saúde do Paciente. Pacientes. 



ABSTRACT 

 
 

Introduction: When considering the magnitude of adverse events in the hospital context, 

efforts are made to reduce errors and improve patient safety. One of the strategies is to 

encourage the participation of the patient and his family in the care, since they can contribute 

to the early identification of preventable errors. Therefore, it is essential that patients and 

companions have knowledge about the theme to be more involved in the identification of 

failures and, thus, reduce the occurrence of adverse events. Objective: To build an instrument 

to assess the knowledge of the patient or companion on patient safety. Methodology: 

Methodological study, with a quantitative approach. For the construction of the instrument, 

international targets for patient safety and the document of the National Health Surveillance 

Agency were used: “How can I contribute to increase patient safety? Orientation to patients, 

family members and companions”. The construction of the instrument comprised seven stages: 

establishment of the conceptual structure; definition of the objectives of the instrument and the 

population involved; construction of items, domains and response scale; selection and 

organization of items; structuring the instrument; content validity and pre-test. The content 

validity was performed by the methodological triangulation: in the quantitative approach, the 

instrument was sent to the judges through the eSurv online platform; and qualitatively, a focus 

group. Agreement rates above 90% and content validity index above 0.90 were considered, 

calculated by the same platform. The pretest data was entered in Excel Software version 16.0 

for Windows and analyzed using descriptive statistics. Results: The instrument structure was 

organized in two parts: header and knowledge questionnaire on patient safety with 11 items, 

grouped into six domains. The content validity happened in three phases, with the participation 

of 26, 19 and six judges, respectively. In the first, the judges evaluated the domains and items 

of the questionnaire, and the agreement rate varied between 65.4% and 100%, with the inclusion 

of two new items, totaling 13 items of evaluation in the final version. In the second, the judges 

assessed the title of the instrument and its component parts, instructions for filling it out, header 

items, domains and questionnaire items. The content validity index varied between 0.58 and 

1.00. In the third phase, the header and eight items of the questionnaire were evaluated, and the 

content validity index was equal to 1.00 in all evaluated items. Conclusion: It is considered 

that the objective of the work was achieved, through the construction of an evaluation 

instrument that went through the process of content validity. This is a pioneering study in the 

construction of an instrument for assessing knowledge, both with regard to the public, and in 

the scope of patient safety domains. It is expected that this work will contribute to the 

assessment of knowledge, as well as guide educational interventions to improve the information 

worked by health professionals. 

Keywords: Patient Safety. Surveys and Questionnaires. Patient Health Questionnaire. 

Patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O tema segurança do paciente tem sido discutido desde meados das décadas de 50 e 

60, quando houve registros da ocorrência de eventos adversos (EA), porém tais fatos eram 

negligenciados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Na década de 90, no entanto, 

esses estudos começaram a ser mais difundidos por iniciativas de alguns países, como a 

Austrália, Reino Unido e Estados Unidos da América (BRENNAN et al., 1991; LEAPE et 

al., 1991; WILSON et al., 1995; VINCENT; NEAL; WOLOSHYNOWYCH, 2001). 

Essa discussão ganhou mais força com a publicação do relatório To Err is Human: 

Building a Safer Health System, em 1999. Esse documento ganhou visibilidade internacional, 

ao quebrar com a lógica de passividade com que vinham sendo tratados os erros cometidos 

pelos profissionais de saúde durante a assistência, evidenciando a ocorrência dos mesmos. 

Foi estimado que entre 44.000 e 98.000 pessoas morriam anualmente vítimas de erros 

relacionados à assistência médica em hospitais americanos que poderiam ser evitados 

(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

Pesquisas nacionais e internacionais têm apresentado e discutido a ocorrência dos 

eventos adversos em contextos diferentes de saúde. Em estudo de coorte realizado em uma 

unidade de terapia intensiva adulto brasileira, foi identificada incidência de 9,3 eventos 

adversos por 100 pacientes-dia, impactando em aumento do tempo de internação e da taxa 

de mortalidade (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). Outro estudo, realizado na Argentina, 

identificou em uma unidade de pediatria a ocorrência de, pelo menos, um evento adverso a 

cada 36 pacientes internados (DAVENPORT et al., 2017). 

Apesar disso, torna-se importante afirmar que garantir a segurança do paciente não 

significa que os erros não mais acontecerão, mas sim devem estar próximos a um mínimo 

aceitável diante do conhecimento atual, dos recursos disponíveis e do contexto em que a 

assistência é prestada, quando comparada ao não tratamento ou outro tratamento proposto. 

Isso significa reduzir o risco de danos desnecessários relacionados à assistência à saúde 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

Uma vez que os erros relacionados à assistência à saúde constituem um fenômeno 

mundial, a comunidade acadêmico-científica e assistencial passou a investigar a ocorrência 

dos erros e a implantar estratégias para a redução dos mesmos. Nesse contexto, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, com o 

objetivo de reunir países membros para o desenvolvimento de políticas públicas e práticas de 
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saúde seguras entre os países membros, incluindo neles, o Brasil (DONALDSON; PHLIP, 

2004). 

Considerando a magnitude da ocorrência de eventos adversos e o impacto desses na 

assistência à saúde, a OMS, em parceria com a Joint Commission International (JCI), lançou 

as Metas Internacionais de Segurança do Paciente. A implementação das metas tornou-se 

obrigatória, a partir de 2011, em todas as instituições hospitalares acreditadas pela JCI, com 

o objetivo de promover melhorias específicas na segurança do paciente. Assim, as metas 

destacam as áreas problemáticas na assistência à saúde: 1) Identificar os Pacientes 

Corretamente; 2) Melhorar a Comunicação Efetiva; 3) Melhorar a Segurança dos 

Medicamentos de Alta-Vigilância; 4) Assegurar Cirurgias com Local de Intervenção Correto, 

Procedimento Correto e Paciente Correto; 5) Reduzir o Risco de Infecções Associadas aos 

Cuidados de Saúde; 6) Reduzir o Risco de Lesões ao Paciente, decorrentes de Quedas 

(CONSÓRCIO BRASILEIRO DE ACREDITAÇÃO, 2010). 

Essas metas direcionam as iniciativas de gestores e profissionais de saúde, sobretudo 

no âmbito hospitalar, para repensar os processos assistenciais e antecipar a ocorrência de 

erros, antes que estes atinjam os pacientes (CONSÓRCIO BRASILEIRO DE 

ACREDITAÇÃO, 2010). 

No contexto hospitalar, sobretudo em internações prolongadas, a presença de 

familiares na condição de acompanhantes torna-os participantes do cuidado. Assim, incluir 

o próprio paciente e o acompanhante na identificação precoce de erros e na prevenção dos 

mesmos, tornando-os colaboradores de segurança do paciente junto aos profissionais de 

saúde, é uma realidade desejada (BRASIL, 2013a). 

A presença dos acompanhantes é ainda mais notória quando o paciente é pediátrico 

ou idoso. Isso porque é previsto a permanência em tempo integral de um dos pais ou 

responsável, nos casos de internação de criança ou adolescente e de um acompanhante, não 

necessariamente da família, no caso do idoso (BRASIL, 1990; BRASIL, 2003). 

Pesquisas realizadas sobre o assunto têm revelado que a participação do paciente e da 

família contribui para aumentar a satisfação dos mesmos em relação aos cuidados prestados 

e a adesão ao tratamento, melhorar a motivação e o bem-estar geral do paciente e reduzir o 

tempo de internação (SANTOS; GRILO, 2014). 

A participação do paciente e sua família em aspectos de segurança do paciente tem 

sido investigada (OLIVEIRA; PINTO, 2018; JORDÃO DE SOUZA et al., 2017; 

WEINGART et al., 2011) e o envolvimento dos mesmos nesse processo (DAVIS et al., 

2007). Todavia, o conhecimento sobre segurança do paciente antecede a tomada de decisão 
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em prol da segurança do paciente e, consequentemente, para a redução da ocorrência de 

eventos adversos. Nesse sentido, cabe destacar a importância de avaliar o conhecimento 

desse público sobre segurança do paciente. 

A aplicação de instrumentos de medida na atenção à saúde está cada vez mais 

crescente, seja em pesquisas, ensaios clínicos ou na prática assistencial (CANO; HOBART, 

2011). Essa prática tem sido sustentada pelo fato de que a adoção de medidas de intervenção 

a partir do uso de instrumentos validados melhora a comunicação e diminui a ocorrência de 

falhas por omissão na assistência à saúde. Além disso, contribui para a sistematização da 

assistência, com a utilização de instrumentos reconhecidos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2009). 

Em busca por instrumentos validados que avaliassem o conhecimento do paciente ou 

acompanhante sobre segurança do paciente, foram encontrados alguns trabalhos que 

construíram instrumentos para avaliar o conhecimento sobre determinada doença (BONIN et 

al., 2014; MUÑOZ-SÁNCHEZ; RUBIANO-MESA; SAAVEDRA-CANTOR, 2019; 

PEREIRA JUNIOR et al., 2018), o medicamento em uso (OENNING; OLIVEIRA; BLATT, 

2011; LUPATINI et al., 2016) e o processo de internação hospitalar (PEDRO et al., 2016). 

Apesar de esses estudos abordarem de alguma forma a segurança do paciente, nenhum estudo 

contemplou todos os aspectos preconizados pelas Metas Internacionais de Segurança do 

Paciente (CONSÓRCIO BRASILEIRO DE ACREDITAÇÃO, 2010). 

Por isso, optou-se pela elaboração de um instrumento para avaliação do conhecimento 

dos pacientes e acompanhantes sobre segurança do paciente que fosse construído tendo como 

base todas as metas internacionais de segurança do paciente. Ressalta-se que o 

reconhecimento da qualidade de um instrumento é aspecto fundamental para a sua 

legitimidade, o que reforça a importância do seu processo de validação, que ocorrerá em 

momento posterior a essa pesquisa (BITENCOURT et al; 2011). 

A partir do instrumento construído neste estudo, será possível avaliar o conhecimento 

dos pacientes e acompanhantes e subsidiar estudos de intervenção educativa direcionados a 

esse público. Essa ação poderá incentivá-los a terem atitudes de apoio à segurança do 

paciente no contexto hospitalar e contribuir para a redução da ocorrência de eventos adversos. 

Ademais, o instrumento poderá ser usado para avaliação da efetividade de ações educativas 

nessa temática. 

Tendo em vista a importância do paciente e do acompanhante para a prevenção de 

eventos adversos no contexto hospitalar, independente do setor ou do público-alvo, bem 

como a falta de instrumentos que avaliem o conhecimento do paciente e do acompanhante 
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sobre segurança do paciente, surgiu o seguinte questionamento: Quais elementos, baseados 

nas Metas Internacionais de Segurança do Paciente devem compor um instrumento para 

avaliação do conhecimento do paciente ou acompanhante sobre segurança do paciente 

internado em unidades hospitalares? 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo geral 

 
 

Construir um instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou 

acompanhante sobre segurança do paciente. 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 

• Desenvolver os domínios e itens do instrumento baseados nas seis metas 

internacionais de segurança do paciente. 

• Realizar a validade de conteúdo do instrumento por um comitê de juízes. 

• Realizar o pré-teste do instrumento com uma amostra de acompanhantes do setor de 

pediatria. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

3.1 Segurança do paciente 

 
 

O Instituto de Medicina dos EUA considera que a qualidade do cuidado prestada é 

medida pelo grau com que as instituições de saúde otimizam os resultados desejados de 

acordo com o conhecimento atual (BRASIL, 2013b). Um dos aspectos de qualidade, a 

segurança do paciente, considera as falhas de funcionamento do sistema e, assim, está 

relacionada com “a redução, a um mínimo aceitável, do risco de um dano desnecessário 

associado ao cuidado de saúde” (BRASIL, 2013c). Ademais, os serviços de saúde devem 

prestar um cuidado seguro a um custo aceitável. Desta maneira, entende-se que a qualidade 

e a segurança não podem ser vistas isoladamente, mas atrelada aos custos financeiros 

(MENDES JÚNIOR; NORONHA, 2013). 

Estudos americanos e europeus avaliaram as consequências econômicas de erros e 

eventos adversos em saúde, os quais identificaram que entre 2,4% e 13% do total de despesas 

em saúde estavam associados a erros. Um dos estudos revelou que dos cerca de 30 mil 

pacientes hospitalizados, 3,7% foram vítimas de erros, correspondendo a uma estimativa de 

custos de 3,8 bilhões de dólares (PERELMAN; PONTES; SOUSA, 2014). 

Além dos custos econômicos, os eventos adversos estão associados a danos que 

podem ser irreversíveis ao paciente e seus familiares. Estudos pioneiros estimaram que os 

eventos adversos no âmbito hospitalar somam 10% e cerca de 4% estão associados à 

mortalidade (MENDES JÚNIOR; NORONHA, 2013). 

Diante desse cenário, em 2004, em reunião da 57ª Assembléia Mundial da Saúde, os 

membros propuseram a formação de uma aliança internacional para melhorar a segurança do 

paciente como uma iniciativa global. A partir disso, foi criada a Aliança Mundial para a 

Segurança do Paciente, que priorizou seis áreas de ação: 1) Desafio Global Para a Segurança 

do Paciente; 2) Envolvimento do paciente e do usuário; 3) Desenvolvendo uma taxonomia 

para segurança do paciente; 4) Pesquisa no campo da segurança do paciente; 5) Soluções 

para reduzir os riscos do cuidado em saúde e melhorar sua segurança; 6) Comunicando e 

aprendendo a melhorar a segurança do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2004). 

Para concretizar essas ações, a OMS designou a Joint Commission International (JCI) 

e The Joint Commission (TJC) como Centro Colaborador sobre Segurança do Paciente. Em 

2007, em resposta à ação 5 da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, essas 
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organizações publicaram o documento intitulado The Nine Patient Safety Solutions – As nove 

soluções para a segurança do paciente – que foi traduzido para vários idiomas e contribuiu 

para disseminar a cultura de segurança do paciente. Essas soluções visaram contornar 

problemas relacionados a: medicamentos semelhantes, identificação do paciente, 

comunicação, procedimento cirúrgico, soluções eletrolíticas, prescrição e administração de 

medicamentos, cateteres, dispositivos para injeção e higiene das mãos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2007). 

Assim, iniciativas foram empreendidas no sentido de contribuir para solucionar os 

problemas relacionados à segurança do paciente. Entre elas, destacam-se as metas 

internacionais de segurança do paciente no âmbito hospitalar, propostas pela JCI: 1) 

Identificar os Pacientes Corretamente; 2) Melhorar a Comunicação Efetiva; 3) Melhorar a 

Segurança dos Medicamentos de Alta-Vigilância; 4) Assegurar Cirurgias com Local de 

Intervenção Correto, Procedimento Correto e Paciente Correto; 5) Reduzir o Risco de 

Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde; 6) Reduzir o Risco de Lesões ao Paciente, 

decorrentes de Quedas (CONSÓRCIO BRASILEIRO DE ACREDITAÇÃO, 2010). 

As metas, que devem ser seguidas pelas instituições acreditadas pela JCI têm o 

propósito de promover melhorias específicas na segurança do paciente. Assim, destacam as 

áreas críticas na assistência à saúde e apresentam soluções consensuais para esses problemas, 

baseadas em evidências e em opiniões de especialistas e, por isso, servem como um 

importante norteador para as instituições hospitalares (CONSÓRCIO BRASILEIRO DE 

ACREDITAÇÃO, 2010). 

No Brasil, o tema segurança do paciente tornou-se mais evidente a partir da instituição 

do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), em 2013, que tem como objetivo 

contribuir para a qualificação do cuidado prestado em todos os estabelecimentos de saúde do 

território nacional (BRASIL, 2013a). No mesmo ano, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) publicou documento com as orientações para criação do Núcleo de 

Segurança do Paciente (NSP) nas instituições de saúde, a fim de operacionalizar ações de 

segurança do paciente, previstas no PNSP (BRASIL, 2016). 

Como parte integrante do PNSP, em 2013, a ANVISA em parceria com a Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), 

lançou protocolos hospitalares baseados nas metas internacionais de segurança do paciente 

com os seguintes temas: identificação do paciente, higiene das mãos, segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos, cirurgia segura, prevenção de úlceras por 

pressão e prevenção de quedas. Esses documentos são direcionados aos profissionais de 
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saúde e abordam práticas seguras em cada um dos temas sobre segurança do paciente 

(BRASIL, 2013a). 

 
3.2 Eventos adversos 

 
 

O termo evento adverso é conceituado como aquele incidente (erro) que resultou ou 

potencialmente resultaria em danos ou lesões para o paciente, causando prejuízos 

temporários ou permanentes e até mesmo a morte (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 

2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). 

Em revisão de literatura em bases internacionais foram identificadas as seguintes 

categorias de eventos adversos relacionados à assistência de enfermagem: administração de 

medicamentos, vigilância do paciente (queda, perda de dispositivos), manutenção da 

integridade cutânea (falhas no posicionamento no leito e na realização da mudança de 

decúbito) e recursos materiais (equipamentos com defeitos ou a falta deles) (DUARTE et al., 

2015). 

A ocorrência dos eventos adversos no contexto da assistência à saúde ganhou mais 

visibilidade nos últimos anos com a divulgação no meio científico de estatísticas sobre os 

mesmos. Se antes os eventos adversos eram encobertos e estiveram atrelados a profissionais 

pouco capacitados, hoje as discussões sobre o assunto tentam trazer cada vez mais à tona um 

problema mundial no sentido de buscar soluções e assim, prestar uma assistência mais segura 

e de maior qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008) (BRASIL, 2011). 

Dados disponibilizados pela OMS revelam que 134 milhões de eventos adversos 

ocorrem a cada ano em hospitais em países de baixa e média renda, contribuindo para 2,6 

milhões de mortes anualmente devido a cuidados inseguros. Por outro lado, estudos indicam 

que cerca de metade deles são evitáveis, o que suscita investigações e a necessidade de 

desenvolver estratégias para minimizar esses erros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2008) (BRASIL, 2011). 

A ocorrência de eventos adversos é ainda mais preocupante ao considerar que alguns 

pacientes não possuem ferramentas de comunicação que representem barreira de proteção 

para possíveis erros. Em revisão sistemática de literatura que procurou identificar os 

principais tipos de EA em unidades de terapia intensiva neonatais encontrou: terapia 

medicamentosa, infecções associadas ao cuidado em saúde, lesão cutânea, ventilação 

mecânica e cateteres intravasculares (LANZILLOTTI et al., 2015). 
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Nesse sentido, a divulgação e a comunicação aberta com os pacientes e suas famílias 

após um EA pode beneficiar a relação paciente/família e profissional de saúde, reduzir danos 

subconsequentes e promover uma cultura de segurança (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2016). 

Diante das estatísticas de eventos adversos e da possibilidade de prevenção dos 

mesmos, reconhece-se a necessidade de buscar estratégias para garantir a segurança do 

paciente. Alguns estudos têm contribuído para disseminar um cuidado seguro em 

determinados públicos (WEGNER et al., 2017, TOMAZONI et al., 2014) ou em áreas 

específicas de segurança do paciente (OLIVEIRA; PINTO, 2018). Uma abordagem ampla 

que envolva todas as metas internacionais de segurança do paciente em hospitais ainda é uma 

realidade desejada. 

 
3.3 Participação do paciente e da família na segurança 

 
 

A participação do paciente e de sua família no cuidado, juntamente com os 

profissionais de saúde, vem de uma mudança de entendimento da contribuição que eles 

podem oferecer. Se antes o paciente e sua família eram vistos apenas como alvos do cuidado, 

hoje a compreensão de agentes ativos nesse processo, faz deles aliados da equipe de saúde 

(SANTOS; GRILLO, 2014). 

A literatura indica benefícios da participação do paciente e sua família no cuidado em 

saúde, como menor tempo de internação (ADAMS; SMITH; RUFFIN, 2001), aumento da 

adesão ao tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003) e melhoria da saúde 

geral do paciente (EUROPEAN COMISSION, 2012). Além disso, o cuidado torna-se mais 

eficiente, contribuindo para a redução de custos (HIBBARD; GREENE, 2013). 

Ademais, de acordo Baker e colegas (2016), a participação do paciente traz novos 

benefícios à assistência, tendo em vista que eles possuem conhecimentos relacionados à 

saúde devido a suas próprias experiências. Outro estudo apontou que a participação efetiva 

dos pais ou responsáveis pelo cuidado, juntamente com a equipe de saúde, tem contribuído 

para melhoria da segurança do paciente, principalmente no contexto da assistência neonatal 

e pediátrica (VENTURA; ALVES; MENESES, 2012). 

Diante desses benefícios, a participação do paciente e de sua família vem sendo 

incentivada por meio de experiências internacionais, programas e iniciativas hospitalares. A 

implementação do programa Partners in your care, buscou envolver o paciente junto aos 

profissionais de saúde na adesão à higienização das mãos. Essa iniciativa foi testada em um 
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hospital de Michigan, EUA, que revelou aumento da adesão dos profissionais à lavagem das 

mãos e redução dos índices de infecção hospitalar (JOINT COMMISSION RESOURCES, 

2005; SANTOS; GRILO, 2014). 

A fim de permitir uma participação ativa de pacientes e familiares e incentivar que os 

mesmos falem com os profissionais de saúde sobre suas dúvidas e questionamentos, The 

Joint Comission empreendeu o programa Speak up (Falemos), em 2002, que foi reformulado 

em 2018. Desta iniciativa, foram criados materiais de apoio direcionados aos pacientes para 

que os mesmos venham a se informar e assim, tornarem-se ativos no cuidado e na sua 

segurança (JOINT COMISSION WEBSITE). 

Em 2017, a ANVISA publicou um material intitulado “Como posso contribuir para 

aumentar a segurança do paciente? Orientações aos pacientes, familiares e acompanhantes”, 

o qual propõe que este público participe da segurança do paciente durante a internação sob 

os seguintes aspectos: identificação do paciente, prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde, higiene das mãos, cirurgia segura, erros de medicação, prevenção de 

lesões por pressão, prevenção de quedas, prevenção de erros em diálise (BRASIL, 2017). 

Além deste documento, o próprio PNPS prevê como um dos objetivos o envolvimento do 

paciente e de seus familiares (BRASIL, 2013a). Outro incentivo está na acreditação 

hospitalar, processo pelo qual os hospitais passam para obter certificação de qualidade, 

dentro da qual um dos objetivos é o envolvimento do paciente na assistência hospitalar 

(SAUT, 2016). 

Dentro da proposta de divulgar uma cultura de segurança, os profissionais de saúde 

são incentivados a falar abertamente a pacientes e familiares sobre os danos causados ao 

paciente, entendendo que é uma responsabilidade profissional e institucional. Os órgãos 

especialistas em segurança do paciente, como o IOM e a JCI recomendam que o disclosure 

(divulgação) seja feito abertamente (BELL et al., 2015), pois uma vez informados, paciente 

e família podem compreender melhor como contribuir para a prevenção de erros. 

Em revisão integrativa realizada em bases de dados internacionais entre os anos de 

2003 e 2016, foram encontradas as seguintes estratégias de participação do paciente e 

acompanhante para a prevenção de erros: busca ativa e vigilância dos cuidados; conferência 

e revisão das intervenções profissionais; reconhecimento dos eventos adversos e 

compromisso com o autocuidado. Por outro lado, foram identificadas formas de atuação da 

equipe de saúde para incentivar a participação do paciente e acompanhante: comunicação 

aberta e efetiva; fornecimento de informações sobre o plano de cuidado; orientações sobre 



22 
 

 

como auxiliar a equipe de saúde na redução de erros e informações sobre a ocorrência de 

eventos adversos (SILVA et al., 2016). 

 
3.4 Acesso à informação do paciente/acompanhante no contexto hospitalar 

 
 

Conhecimento pode ser definido como aquilo que é apropriado pelo indivíduo, 

levando em consideração as suas experiências e o entendimento de uma informação em um 

contexto específico, o qual é capaz de direcionar o comportamento humano (WERNECK, 

2006; MATOSKOVA, 2016). 

No contexto hospitalar, o acesso à informação pelo paciente ou acompanhante sobre 

a condição de saúde é garantido pela Portaria nº1.820, de 13 de Agosto de 2009 (BRASIL, 

2009). Essa informação deve ser clara, objetiva, completa e compreensível a fim de que o 

paciente ou acompanhante utilize o conhecimento para ter ações que contribuam para a 

segurança da assistência recebida (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2017). 

Alguns estudos têm buscado avaliar o conhecimento do paciente sobre a sua condição 

de saúde, entendendo que isso pode influenciar o comportamento em relação ao autocuidado 

e à segurança nos diferentes níveis de atenção. Em estudo realizado com pacientes em um 

hospital de ensino no Paraná sobre a assistência hospitalar recebida, Pedro e colaboradores 

(2016) encontraram dados importantes: a maioria dos usuários conhecia seu diagnóstico 

médico, o tratamento proposto e os exames realizados. Porém, desconheciam os resultados 

dos exames, a terapia medicamentosa, a sua indicação e os riscos. Em estudo com portadores 

de insuficiência cardíaca, Nascimento e Braga (2015) encontraram um nível de conhecimento 

extremamente deficiente sobre a doença, fator que contribui para a descompensação da 

doença e reinternações hospitalares, impactando em aumento do custo e do tempo de 

tratamento. 

Com o objetivo de identificar o conhecimento sobre determinado aspecto da 

segurança do paciente, como a terapêutica medicamentosa, Vianna e colaboradores (2004) 

conduziram um estudo com 100 pacientes hospitalizados. Os dados revelaram que a maioria 

dos pacientes possui menos da metade do conhecimento sobre os medicamentos utilizados e, 

contrapondo ao esperado, os pacientes com maior tempo de internação não apresentaram 

melhor conhecimento. Da Silva e colaboradores (2000) encontraram resultados ainda mais 

alarmantes. Ao entrevistarem pacientes atendidos em um ambulatório sobre os 

medicamentos prescritos, 31% dos participantes não souberam relatar o nome do 

medicamento e 19% não souberam dizer a indicação do medicamento em uso. 
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Ao relacionar o conhecimento com a atitude, estudo com 398 pacientes diabéticos 

revelou que a maioria apresenta conhecimento insatisfatório sobre a doença, assim como 

reduzida atitude para o autocuidado (GIROTTO; SANTOS; SILVA, 2018). Em ensaio 

clínico randomizado que utilizou um instrumento validado sobre conhecimento, atitude e 

prática, a maioria das entrevistadas afirmaram que teriam maiores atitudes de apoio em 

relação à vacinação se tivessem mais informações sobre o assunto (PEREIRA et al., 2016). 

 
3.5 Construção e validade de instrumentos 

 
 

Pesquisas têm registrado uma crescente produção de novos instrumentos em saúde, 

incluindo aqueles de autopreenchimento pelo paciente (CANO; HOBART, 2011). No 

contexto da segurança do paciente, observa-se também um crescimento da necessidade de 

identificar e incentivar a contribuição do paciente, utilizando-se instrumentos de medida 

(O’HARA et al., 2018). 

A construção de um instrumento de medida inicia-se com a definição constitutiva, 

pela qual são decididos os conceitos utilizados para definição do constructo, neste trabalho, 

segurança do paciente. Em seguida, deve-se valer da definição operacional, em que devem 

ser definidas as categorias que podem expressar o constructo trabalhado. Feito isso, a 

operacionalização do constructo é a construção dos itens propriamente ditos do instrumento, 

em que devem ser observados alguns critérios: (PASQUALI, 1998) 

a) fonte dos itens: são basicamente três, a literatura, as entrevistas com a população- 

alvo e outros testes que medem o mesmo constructo. 

b) construção dos itens: cada item deve cobrir os seguintes requisitos: expressar um 

comportamento; ser objetivo, simples, claro, relevante e preciso; apresentar variação da 

linguagem; não possuir expressões de extremo, como muitíssimo; adjetivos condizentes com 

o atributo; possuir validade aparente, que diz respeito ao item parecer apropriado ao público- 

alvo. 

c) construção do instrumento: o conjunto de itens deve apresentar as características 

de amplitude (ser capaz de cobrir toda a magnitude do constructo) e equilíbrio (com itens de 

variável dificuldade). 

d) quantidade de itens: são recomendados cerca de 20 itens para se construir um 

instrumento, no entanto, este número é variável e depende do constructo que está sendo 

medido, alguns podem apresentar seis ou menos itens e medir satisfatoriamente. 
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Um dos autores utilizados como referencial na construção de instrumentos de medida 

na área da Enfermagem é Luiz Pasquali (ALCÂNTARA GARZIN; MELLEIRO, 2017; 

BALAN et al., 2014; GUIMARÃES; CARVALHO; PAGLIUCA, 2015; PASQUALI, 1998). 

Com base na teoria da psicometria, que avalia testes psicológicos, este autor considera que 

são necessárias três categorias de procedimentos na operacionalização do instrumento: 

teóricas, empíricas (experimentais) e analíticas (estatísticos) (PASQUALI, 1998). 

O polo teórico consiste na fundamentação teórica do que se pretende medir e a 

construção dos itens do instrumento. O polo empírico está relacionado com a aplicação do 

instrumento piloto e da determinação de como será a avaliação psicométrica do mesmo. Por 

fim, o polo analítico requer as análises estatísticas para validação do instrumento 

(PASQUALI, 1998). Assim, a construção de um instrumento de medida implica em uma 

etapa posterior que é a avaliação das propriedades psicométricas para que ele possa ser 

considerado útil e aceito pela comunidade científica e, assim, ser aplicado na prática 

assistencial (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Como afirmado anteriormente, este 

estudo tem como foco a construção de um instrumento, considerando a validade de conteúdo, 

etapa esta considerada fundamental na elaboração de um novo instrumento. 

A utilização de instrumentos de medida vem da necessidade de mensurar fenômenos 

de interesse para que estes se tornem tangíveis (LOBIONDO-WOOD E HABER, 2001 apud 

ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A mensuração consiste na aplicação de uma escala para 

cada variável, por meio de escores numéricos, que conjuntamente podem expressar os 

atributos desejáveis (MCDOWEL E NEWELL, 1996 apud CANO; HOBART, 2011). 

Diferentemente de outros objetos de estudo, a medição de aspectos da saúde não pode 

ser realizada diretamente, sendo assim, torna-se importante a avaliação de vários indicadores 

relacionados à saúde a fim de ter uma aproximação daquilo que se pretende medir (KESZEI; 

NOVAK; STREINER, 2010). A importância da utilização de instrumentos na prática clínica 

deve-se ao fato de os resultados dos aspectos medidos exercerem influência nas decisões 

sobre o cuidado, além de serem adequadas para nortear intervenções e na formulação de 

programas de saúde e políticas institucionais (CANO; HOBART, 2011). 

Instrumentos de medida direcionados ao paciente, como os questionários, têm sido 

cada vez mais utilizados em um contexto de melhorar a participação do paciente, centralizar 

o cuidado nele e ainda, criar mecanismos para que eles sejam co-responsáveis, juntamente 

com os profissionais (DESOMER et al, 2018). 

A criação de um novo instrumento deve ser bem criteriosa a fim de demonstrar que 

não existe nenhum outro constructo que atenda aos objetivos da pesquisa. Assim feito, deve- 
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se prosseguir à explicação teórica, exploração qualitativa, confirmação quantitativa e suporte 

psicométrico. É recomendado, ainda, que os pesquisadores deixem claro o que querem medir, 

qual o público-alvo e o motivo pelo qual querem realizar essa medida (TURNER et al., 2007). 

Para a construção dos itens de um instrumento, pode-se valer de diferentes fontes, 

como instrumentos já existentes, observações clínicas, opinião de especialistas, resultados de 

pesquisas e experiências subjetivas. A escolha dos itens deve ser criteriosa para ser mantidos 

apenas os necessários para o que se pretende medir. É recomendado o uso de uma linguagem 

clara e compreensível, evitar o uso de jargões e termos técnicos caso a população a que se 

destina seja leiga, bem como deve-se atentar para não redigir termos ambíguos. Itens que 

incorporem mais de uma pergunta também devem ser evitados. Além disso, as perguntas e 

alternativas de resposta do instrumento devem requerer poucas habilidades de leitura, de 

forma que todos compreendam, fato a ser confirmado no momento da aplicação do 

instrumento no público-alvo (pré-teste) (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). 

Para que o instrumento construído seja considerado válido e possa ser utilizado na 

prática clínica, é importante que ele passe por um processo de avaliação por juízes e 

adequação do instrumento. A seleção desses peritos deve ser criteriosa para garantir que 

sejam contemplados todos os itens necessários à temática proposta. Não há um consenso na 

literatura quanto ao número de juízes (assim chamados por julgarem os itens do instrumento) 

necessário. Entre os critérios habitualmente utilizados para a seleção dos juízes, a literatura 

indica: experiência clínica; publicações sobre o tema; perito na estrutura conceitual 

envolvida; conhecimento metodológico sobre a construção de questionários e escalas 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Embora haja essas orientações, não há um padrão-ouro a 

ser seguido quando se trata da seleção de juízes. Um dos referenciais utilizados em estudos 

de validação de fenômenos da enfermagem é o de Fehring (1994) (MELO et al., 2011), que 

considera a titulação acadêmica, experiência profissional e publicação científica na área, 

sendo considerado apto para compor o grupo de experts, o enfermeiro que obtiver cinco 

pontos. 

Em estudo de revisão sobre a seleção de especialistas, Melo e colaboradores (2011) 

identificaram que a maioria dos estudos utilizou os critérios de Fehring adaptados, tendo 

como justificativa os seguintes pontos: escassez de enfermeiros com a titulação de mestre em 

Enfermagem no Brasil e a diferença entre a formação em enfermagem norte-americana e a 

brasileira, sendo a maioria exclusivamente assistencial neste país. Ademais, há de se 

considerar que o tema segurança do paciente é novo, o que reduz o número de enfermeiros 

com conhecimento na área e que apliquem na prática clínica, docência e pesquisa. 
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Alguns atributos são descritos na literatura como importantes nesse processo: 

validade, confiabilidade, responsividade, praticabilidade, sensibilidade e interpretabilidade, 

sendo os dois primeiros mais utilizados (TERWEE et al., 2007; COLUCI; ALEXANDRE; 

MILANI, 2015; POLIT, BECK, 2011). 

A validade pode ser avaliada mediante à: validade de conteúdo, validade de 

constructo e validade de critério (POLIT; BECK, 2011). Ressalta-se que no presente estudo 

foi realizada somente a validade de conteúdo como uma das etapas de construção do 

instrumento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), e em estudos futuros serão 

desenvolvidas as demais estratégias de validade e a confiabilidade. 

A validade de conteúdo procura estabelecer uma relação entre o conteúdo do 

instrumento construído e o constructo a ser medido, obtendo resultados acerca da 

representatividade dos itens do instrumento em um domínio ou no universo definido (POLIT; 

BECK, 2011). Dentro da validade de conteúdo, a validade de aparência verifica a clareza do 

conteúdo do instrumento, segundo a avaliação dos especialistas (LOBIONDO-WOOD E 

HABER, 2001 apud ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Nas pesquisas de enfermagem, a medida de validade de conteúdo comumente relatada 

é o índice de validade de conteúdo (IVC) (POLIT; BECK, 2006). Devem ser formuladas 

questões para cada item e, para resposta, é recomendada a utilização de uma escala ordinal 

tipo Likert de 4 pontos, em que o ponto 1 indica menor concordância e o ponto 4 maior 

concordância. Para cada item, o IVC é calculado como o número de especialistas que 

atribuem uma classificação de 3 ou 4, dividido pelo número total de especialistas 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Em relação ao valor mínimo de IVC para cada item da 

escala, a literatura indica valores diferentes de acordo com o número de especialistas, sendo 

que valores inferiores a 0,78 não são recomendados, enquanto para o cálculo do IVC total da 

escala (média dos IVC individuais) deve ser superior a 0,90 (POLIT; BECK, 2006). 

A validade de constructo relaciona-se com uma perspectiva teórica do constructo para 

testar hipóteses. Pode ser mensurada por meio de análise lógica e testes de relações previstas 

com base em conceitos bem fundamentados. Uma das técnicas utilizadas é a aplicação do 

instrumento em dois grupos distintos (técnica dos grupos conhecidos) para posterior 

comparação dos escores obtidos, cujos valores diferentes implicariam na sua validade 

(POLIT; BECK, 2011). Geralmente, a validade de constructo é obtida por meio de várias 

pesquisas sobre a teoria do constructo que se deseja medir, tornando mais válidas as 

evidências obtidas (POLIT; BECK, 2011; MARTINS, 2006; LAMPREA, 2007). 
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A validade de critério é utilizada para comparar os valores obtidos no escore do 

instrumento que se construiu com algum critério externo e, assim, a validade é alcançada 

quando há correspondência entre os escores. O critério externo, denominado ‘padrão ouro’ 

deve consistir em uma medida amplamente aceita com as mesmas características do 

instrumento de avaliação. A validade de critério pode ser do tipo concorrente, quando há 

comparação simultânea com o critério, ou de predição, quando o critério se encontra no 

futuro. A correlação entre os escores é calculada a partir de uma fórmula matemática cujos 

valores variam de 0,00 a 1,00, sendo que quanto mais próximo de 1,00, maior validade 

relacionada ao critério. São considerados para validade coeficientes acima de 0,70 (KESZEI; 

NOVAK; STREINER, 2010; POLIT; BECK, 2011). 

A confiabilidade do instrumento relaciona-se com a precisão da medida, assim, o 

instrumento é confiável quando suas medidas refletem valores verdadeiros, minimizando os 

erros de medição dos escores obtidos (POLIT; BECK, 2011). A confiabilidade reflete a 

capacidade do instrumento em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo e no 

espaço (estabilidade), a partir de observadores diferentes (equivalência) e se há correlação 

entre os itens (consistência interna). Essa propriedade não é estática e depende da função do 

instrumento, da população em que é aplicado, das circunstâncias e do contexto, podendo ser 

alterada de acordo em diferentes condições (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). 

Para avaliar a estabilidade, o instrumento deve ser aplicado a uma mesma população 

em dois momentos distintos (teste-reteste), considerando a medição de um atributo estável 

no tempo. A equivalência mede o grau de concordância de observadores treinados sobre um 

mesmo fenômeno avaliado simultaneamente. Já a consistência interna, amplamente utilizada 

em pesquisas de enfermagem, é capaz de medir o quanto os itens de um instrumento medem 

o mesmo traço. Em geral, utiliza-se para cálculo o coeficiente alfa ou alfa de Cronbach, cujos 

valores variam de 0,00 a 1,00, sendo que quanto maior o valor obtido, mais precisa é a 

medição (POLIT; BECK, 2011). 
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4 MÉTODO 

 
 

4.1 Tipo de estudo 

 
 

Este é um estudo metodológico. Esse tipo de estudo trata do desenvolvimento, 

validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, o qual é capaz de medir um 

fenômeno subjetivo pela elaboração de questionários, escalas e/ou tradução e adaptação 

transcultural de material já construído (POLIT; BECK, 2011). 

 
4.2 Construção do instrumento 

 
 

Coluci, Alexandre e Milani (2015), em revisão de literatura sobre a construção de 

instrumentos de medida na área da saúde, destacam sete etapas operacionais, considerando 

os três polos preconizados por Pasquali (1998), as quais subsidiaram o percurso 

metodológico do presente estudo, que será detalhado a seguir: 

I – Estabelecimento da estrutura conceitual 

A primeira etapa compreende a definição operacional do constructo, considerando o 

contexto do que se quer medir (PASQUALI, 1998). Neste trabalho, foi definido que o 

instrumento versaria sobre o constructo “segurança do paciente”, de caráter 

multidimensional, em que seriam abordadas as seis metas internacionais de segurança do 

paciente, e o instrumento teria um caráter avaliativo. 

II – Definição dos objetivos do instrumento e da população envolvida 

Na segunda etapa, devem ser estabelecidos os objetivos da pesquisa de acordo com o 

conceito explorado, assim como a definição da população que sustenta a necessidade de 

criação de um instrumento específico para a mesma (SNYDER et al., 2007). Assim, neste 

estudo, o objetivo da construção do instrumento foi avaliar o conhecimento dos pacientes ou 

acompanhantes sobre segurança do paciente, fenômeno ainda não abordado na literatura 

corrente. Foi estabelecida como população-alvo pacientes ou acompanhantes internados em 

unidades hospitalares. 

III – Construção dos itens/domínios e das escalas de resposta 

A terceira etapa refere-se à construção dos itens em domínios e das escalas de 

resposta. É reconhecido que a busca na literatura é de fundamental importância e o principal 

recurso utilizado para certificar de que não existem instrumentos já construídos sobre o 

assunto. Associada à etapa da revisão, a observação clínica e a opinião de especialistas são 
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relevantes para coletar dados mais recentes sobre o que tem sido feito na área pesquisada 

(KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). 

Nesta pesquisa, foi realizada busca na literatura utilizando os descritores: Inquéritos 

e Questionários, Questionário de Saúde do Paciente, Segurança do Paciente, Cooperação do 

Paciente, Conhecimento do Paciente sobre a Medicação, Pacientes, além de palavras-chave 

associadas a esses descritores. Valeu-se também de documentos já padronizados e 

reconhecidos publicados pela OMS em parceria com a JCI traduzidos para o português 

(CONSÓRCIO BRASILEIRO DE ACREDITAÇÃO, 2010; BRASIL, 2017). Assim, os 

domínios criados foram baseados nas seis metas internacionais de segurança do paciente: 1) 

Identificar corretamente o paciente; 2) Melhorar a comunicação entre profissionais de saúde; 

3) Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de medicamentos; 4) 

Assegurar cirurgia em local de intervenção, procedimento e paciente corretos; 5) Higienizar 

as mãos para evitar infecções; 6) Reduzir o risco de quedas e úlceras por pressão. A 

linguagem e o conteúdo dos itens de cada domínio foram construídos tendo como base o 

documento publicado pela ANVISA intitulado “Como posso contribuir para aumentar a 

segurança do paciente? Orientações aos pacientes, familiares e acompanhantes”, o qual 

propõe que este público participe da segurança do paciente durante a internação sob os 

seguintes domínios: identificação do paciente, prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde, higiene das mãos, cirurgia segura, erros de medicação, prevenção de 

lesões por pressão, prevenção de quedas, prevenção de erros em diálise (BRASIL, 2017). 

A experiência clínica prévia dos pesquisadores também contribuiu para esta etapa, 

tendo em vista que era necessária uma abordagem compatível com o nível de compreensão 

da população-alvo. 

IV – Seleção e organização dos itens 

Na quarta etapa, é recomendado redigir itens compreensíveis, objetivos, simples, 

claros, precisos, relevantes, sem ambiguidades ou jargões e de fácil interpretação 

(PASQUALI, 1998). Assim, considerando esses critérios, procedeu-se à redação dos itens. 

Dentro de cada domínio disposto no manual da ANVISA (BRASIL, 2017), foram 

selecionados os itens os quais pudessem avaliar o conhecimento do paciente ou 

acompanhante de forma generalizada sobre segurança do paciente no contexto hospitalar. 

Embora a literatura sugira questionários com cerca de 20 questões, a proposta de um 

instrumento mais conciso torna-se relevante, haja vista o contexto de hospitalização e a 

importância de um menor tempo para responder o instrumento. 

V – Estruturação do instrumento 



30 
 

 

A formatação geral do instrumento e a organização dos itens nos respectivos domínios 

de segurança do paciente foram realizadas na quinta etapa de forma a manter o interesse do 

respondente até o final. Nesse momento, foram definidos o título, as instruções de 

preenchimento, as escalas de resposta e os escores. 

O instrumento foi construído seguindo-se a ordem dos domínios apresentada pelo 

manual da ANVISA: identificação do paciente, prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde, higiene das mãos, cirurgia segura, erros de medicação, prevenção de 

lesões por pressão, prevenção de quedas, prevenção de erros em diálise. Ressalta-se que o 

domínio ‘higiene das mãos’ foi contemplado no domínio ‘prevenção de infecção relacionada 

à assistência à saúde’ por considerar que este tópico pode ser abordado em conjunto, o que 

reduz o número de domínios e deixou o instrumento mais conciso. O domínio ‘cirurgia 

segura’ foi alterado para ‘cirurgia/procedimento seguro’ por não querer restringir a resposta 

apenas aos pacientes submetidos à cirurgia, mas entendendo que a maioria dos pacientes 

passa por procedimentos invasivos. A terminologia ‘erros de medicação’ foi substituída por 

‘prevenção de erros de medicação’ a fim de padronizar a nomenclatura dos domínios. O 

domínio ‘prevenção de erros em diálise’ não foi contemplado neste trabalho por se tratar de 

um procedimento específico, o que não condiz com o objetivo do instrumento. Em relação 

às metas internacionais de segurança do paciente, a meta 2 – Melhorar a comunicação entre 

profissionais de saúde – não está organizada em um domínio separado no manual da 

ANVISA (BRASIL, 2017). Dessa forma, optou-se por não criar um domínio específico, uma 

vez que esta meta já está contemplada nos demais domínios construídos. 

Após a construção do instrumento, o mesmo foi estruturado na plataforma eSurv, que 

fornece uma ferramenta para o desenvolvimento de formulários e pesquisas online de forma 

gratuita, utilizada em estudos semelhantes (ESURV.ORG; FERNANDES et al., 2016; 

CORDEIRO et al., 2019). 

VI – Validade de conteúdo 

A validade de conteúdo foi realizada por meio da avaliação do instrumento construído 

por especialistas na área. Uma das autoras utilizadas como referência na enfermagem, Mary 

R. Lynn, recomenda entre cinco e dez pessoas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), outros 

autores sugerem de seis a vinte sujeitos (HAYNES; RICHARD, 1995). Considerando as 

perdas encontradas em outros estudos que utilizam questionários eletrônicos em torno de 

15% (MOREIRA FREITAS et al., 2012; TELES et al., 2014), e o processo de validade de 

conteúdo requerer, algumas vezes, mais de uma etapa de contribuição dos juízes, o que pode 

reduzir a participação, foram convidadas 59 pessoas a participarem desta avaliação. 
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Sendo assim, foram escolhidos, de forma intencional, enfermeiros que tivessem 

experiência clínica ou docente na temática segurança do paciente e publicação científica ou 

participação em grupos/projetos de pesquisa na área. 

A avaliação dos juízes pode ser feita por abordagem quantitativa e qualitativa, 

quando são usados os dois meios, é denominado triangulação metodológica (MORSE, 

1991). A utilização desse recurso, também chamado de método misto, consiste em um 

processo de coleta e análise de dados utilizando as duas abordagens em uma mesma 

pesquisa, o que aumenta as possibilidades analíticas. Neste trabalho, optou-se por utilizar a 

perspectiva sequencial, na qual a coleta de dados quantitativa antepôs a qualitativa. 

Pesquisadores afirmam que este é um caminho a ser seguido especialmente quando se 

observa casos inesperados ou desviantes (PARANHOS et al., 2016). A validade de conteúdo 

do instrumento desta pesquisa ocorreu em três fases sendo as duas primeiras quantitativas e 

a terceira qualitativa. 

Na abordagem quantitativa, é recomendado que os participantes realizem a avaliação 

de duas formas distintas (POPHAM, 1978, apud POLIT; BECK, 2006). Na primeira, deve 

ser realizada uma avaliação geral, para especificação dos domínios (POLIT; BECK, 2006). 

Para análise desta etapa, é utilizada a taxa de concordância, calculada por meio da fórmula 

(TILDEN, 1990 apud ALEXANDRE; COLUCI 2011): 

% concordância = número de participantes que concordaram x 100 

número total de participantes 

A literatura recomenda um percentual superior a 90%, assim, quando a concordância 

for inferior, o domínio precisa ser rediscutido e alterado (WALTZ, 2017). 

No segundo momento, deve ser realizada uma avaliação do desenvolvimento dos 

itens (BERK, 1990), bem como o formato, o título, as instruções de preenchimento, os 

domínios e os escores do instrumento. Essa avaliação deve ser realizada por meio do cálculo 

do índice de validade de conteúdo (IVC) (POLIT; BECK, 2006). Esse índice é calculado 

tendo como base uma escala tipo Likert de 4 pontos ordinais, enumerados de 1 a 4, em que 

o ponto 4 determina o mais alto grau de concordância. O IVC de cada item é calculado 

mediante a seguinte fórmula: 

IVC = Número de respostas “3” ou “4” 

Número total de respostas 

 
A utilização da escala tipo Likert para avaliação dos juízes em relação aos critérios 

clareza, abrangência e representatividade é recomendada na literatura (RUBIO et al., 2003; 
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DAVIS, 1992 apud POLIT; BECK, 2006). A proposta de quatro opções de resposta, como 

por exemplo: 1 – não claro, 2 – pouco claro, 3 – muito claro e 4 – bastante claro (RUBIO et 

al., 2003), é preferida em detrimento de três ou cinco opções em que a opção central pode 

gerar uma tendência à neutralidade da resposta (LYNN, 1986 apud POLIT; BECK, 2006). 

Outros estudos, no entanto, optaram pela utilização da escala tipo Likert com cinco pontos 

(BELLUCCI JÚNIOR; MATSUDA, 2012) ou três pontos (MARINHO et al, 2016). 

Estudiosos afirmam que o valor mínimo aceitável de IVC para cada item em novos 

instrumentos deve ser de 0,80 (GRANT; DAVIS, 1997 apud COLUCI; ALEXANDRE; 

MILANI, 2015), sendo o valor superior a 0,90 desejável e encontrado em pesquisas 

semelhantes (POLIT; BECK, 2006; HAMILTON et al., 2009; HAMILTON et al., 2010). 

Nesta pesquisa adotou-se como aceitável IVC superior a 0,90. 

A etapa de validade de conteúdo até atingir o IVC desejado (superior a 0,90), permite 

dizer que o título, as instruções de preenchimento, o cabeçalho e o cálculo do escore do 

instrumento são claros; os itens do instrumento são claros e representativos; os domínios são 

abrangentes e o formato do instrumento é claro e adequado à população-alvo. 

Na abordagem qualitativa, os juízes respondentes da fase quantitativa foram 

convidados a participar de um grupo focal, onde têm a oportunidade de discutir questões que 

não ficaram claras e os pontos controversos (GRANT, DAVIS, 1997 apud COLUCI; 

ALEXANDRE; MILANI, 2015). O grupo focal é uma forma de entrevista em grupo, baseada 

na interação e comunicação, estimulada por questões abertas e estimulantes, cujo número de 

participantes compreende entre quatro a oito pessoas (KITZINGER, 2009 apud 

BUSANELLO et al, 2013) e seis a quinze (TRAD, 2009). Os participantes são definidos e 

convidados previamente e o local para a realização do encontro deve ser confortável. O tempo 

de duração deve estar entre 90 e 100 minutos e é recomendado que os participantes estejam 

sentados em cadeiras dispostas em formato circular e a gravação em áudio é um recurso 

importante (TRAD, 2009). Todas as sugestões e comentários realizados pelos especialistas 

devem ser registrados pelo pesquisador para posterior análise do material. Em seguida, os 

juízes devem avaliar o material para validade de conteúdo do instrumento e obtida a versão 

do pré-teste (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). 

VII – Pré-Teste 

Nesta etapa, o instrumento deve ser aplicado na população-alvo com o objetivo de 

verificar possíveis falhas de compreensão que não foram identificadas pelos especialistas e é 

recomendado quando são construídos novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011; COLUCI; 
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ALEXANDRE; MILANI, 2015). A literatura indica um número de 30 a 40 indivíduos para 

a realização do pré-teste (PASQUALI, 1998). 

Após a aplicação do pré-teste, os participantes devem ser arguidos em relação ao 

entendimento dos itens e à clareza das palavras, sendo que podem ser necessárias alterações 

no instrumento. Caso sejam sugeridas modificações mais complexas, uma nova fase de 

validade deve ser realizada com os especialistas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). 

Essa foi a última fase de construção deste instrumento, pois não foram realizadas as 

avaliações das propriedades psicométricas. Em seguida, será apresentado um detalhamento 

das etapas de validade de conteúdo e pré-teste realizadas nesta pesquisa. 

 
4.3 Validade de conteúdo 

 
 

A validade de conteúdo foi realizada em três fases. As duas primeiras foram 

quantitativas, em que o instrumento foi enviado de forma online aos participantes, e a última 

foi qualitativa, em que os especialistas participaram de um grupo focal. 

 
4.3.1 Fase 1 – Envio online do questionário – 1ª versão 

 
 

A primeira fase contemplou a avaliação geral dos domínios do instrumento. Foi 

enviada uma carta convite (APÊNDICE A) aos especialistas em segurança do paciente, no 

dia 20 de agosto de 2019, na qual constava o link para acesso ao instrumento online da 

pesquisa (APÊNDICE B), em que ele poderia realizar a avaliação do instrumento. Além 

disso, nesse mesmo link estava disponível o acesso ao termo de consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE C). O convite foi enviado por correio eletrônico e também via 

WhatsApp, para os juízes os quais se obteve este contato. Foi estabelecido o prazo de 15 dias 

para resposta à pesquisa, tendo em vista a continuidade das fases subsequentes. 

Adicionalmente, foi realizada pessoalmente a entrega de um convite individual (APÊNDICE 

D) aos membros da Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP) 

– Núcleo Belo Horizonte durante a 21ª Reunião que ocorreu no dia 20 de agosto de 2019. 

 
 

4.3.2 Fase 2 – Envio online do questionário – 2ª versão 

 
 

No dia 01 de outubro de 2019, foi enviada, aos respondentes da 1ª fase, nova carta 

convite (APÊNDICE E) com o link de acesso à pesquisa. Por meio deste, o participante teve 
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acesso também ao termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa (APÊNDICE F), 

convidando-o a participar da segunda fase, que consistiu em um aprofundamento dos itens 

da primeira fase do novo instrumento construído (APÊNDICE G). O mesmo prazo foi 

estabelecido para a avaliação dos peritos, seguindo-se ao encerramento das respostas online. 

 
4.3.3 Fase 3 – Grupo focal 

 
 

Aos participantes das duas fases da pesquisa, foi enviada carta convite (APÊNDICE 

H) para participar da 3ª e última etapa de avaliação do instrumento. Assim, na data de 05 de 

dezembro de 2019 foi realizado um grupo focal na Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal de Minas Gerais (EEUFMG) para refinamento do conteúdo do instrumento, o qual 

contou com a participação de seis juízes. A sessão do grupo focal ocorreu ao longo de duas 

horas e vinte e cinco minutos, e foram debatidos os itens do instrumento que na fase 2 não 

tinham obtido IVC superior a 0,90. Como roteiro, foi utilizado o próprio instrumento 

(APÊNDICE I) projetado em datashow, além de terem sido entregues uma cópia impressa a 

cada participante e o termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE J). Foi 

apresentado aos participantes o objetivo daquela estratégia e após assinatura do termo, 

prosseguiu-se a leitura dos itens em voz alta e foi solicitado aos participantes que opinassem 

sobre o conteúdo e a redação dos mesmos. Ao final da discussão de cada item, a pesquisadora 

redigiu o item com as sugestões e, posteriormente, realizou-se uma votação para determinar 

a concordância, sendo que só se prosseguia para o próximo item quando todos concordavam, 

obtendo-se, desta maneira, 100% de aprovação. 

 
4.4 Pré-teste 

 
 

O pré-teste foi aplicado pela pesquisadora em acompanhantes acima de 18 anos, 

alfabetizados, cuja internação hospitalar fosse superior a 24 horas. Participaram desta etapa 

35 indivíduos, sendo 32 na unidade de pediatria e três no Centro de Terapia Intensivo (CTI) 

pediátrico. Após a apresentação dos objetivos da pesquisa e da assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE K), o instrumento foi aplicado 

individualmente aos participantes. 

Umas das formas recomendadas para verificar a compreensão de cada item do 

instrumento pela população alvo é por meio de entrevistas cognitivas, a qual possibilita 
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identificar a necessidade de ajustes no instrumento (BEATTY; WILLS, 2007) e utilizadas 

em pesquisas semelhantes (HAMILTON et al., 2009). 

As entrevistas cognitivas foram realizadas por meio da sondagem de seguimento. 

Esse método consiste em perguntas diretas e explícitas realizadas pelo entrevistador após a 

leitura e escolha da resposta pelo participante (BEATTY; WILLS 2007). Foram realizadas 

as seguintes perguntas: Você compreendeu a pergunta e as alternativas de resposta? Alguma 

palavra não foi compreendida? 

Durante a entrevista cognitiva, os itens considerados difíceis ou mal interpretados 

foram assinalados pela pesquisadora. Ressalta-se que não houve influência da pesquisadora 

nas respostas do participante. Ao término do preenchimento do instrumento, foi perguntado 

aos participantes se o questionário era chato, demorado demais ou emocionalmente 

perturbador. Além disso, os participantes forneceram sugestões sobre a clareza e a redação 

dos itens e o layout do instrumento. 

 
4.5 Processamento e análise dos dados 

 
 

O cálculo da taxa de concordância e do IVC (fases 1 e 2 da validade de conteúdo) 

foram realizadas pela plataforma online e-Surv, a qual gera resultados dos formulários 

respondidos. Os dados do pré-teste foram lançados e analisados no Software Excel versão 

16.0 para Windows. Foram realizadas análises descritivas de frequência simples e de posição 

(média). 

 
4.6 Aspectos éticos 

 
 

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012). Todos os participantes em todas as etapas da pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após o esclarecimento sobre os 

objetivos da pesquisa e possíveis riscos. O projeto foi apreciado pela Câmara do 

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saúde Pública da Escola de Enfermagem 

da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A) e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG sob protocolo CAAE 96237118.9.0000.5149 (ANEXO 

B) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Municipal Odilon Behrens (HOB) 

sob protocolo CAAE 96623218.9.3001.5129 (ANEXO C). Foi obtida declaração de anuência 

da unidade hospitalar onde foi realizado o pré-teste (ANEXO D). 
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5 RESULTADOS 

 
 

Os resultados desta pesquisa estão apresentados seguindo-se as etapas de construção 

do instrumento intitulado por: “Avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante 

sobre segurança do paciente”, compreendidos pela construção do instrumento; validade de 

conteúdo do instrumento e pré-teste. 

 
5.1 Construção do instrumento 

 
 

A partir da leitura do manual “Como posso contribuir para aumentar a segurança do 

paciente? Orientações aos pacientes, familiares e acompanhantes”, publicado pela ANVISA 

(BRASIL, 2017) e da referência das metas internacionais de segurança do paciente 

(CONSÓRCIO BRASILEIRO DE ACREDITAÇÃO, 2010), foram formulados 11 itens 

estruturados em questões de múltipla escolha, dispostos em seis domínios: A) Identificação 

do paciente; B) Prevenção de infecção relacionada à assistência à saúde; C) 

Cirurgia/Procedimento seguro; D) Prevenção de erros de medicação; E) Prevenção de lesão 

por pressão; F) Prevenção de queda. 

O número de itens em cada domínio não foi definido previamente, mas buscou-se 

atender a todos os quesitos necessários em cada um. Os domínios A, C e D foram construídos 

com dois itens cada, o domínio B com três itens e os domínios E e F com um item cada. Para 

cada item, foram construídas quatro opções de resposta, sendo uma correta, duas incorretas 

e uma ‘não sei’. 

Para cada item do instrumento respondido corretamente, foi definido o valor de um 

ponto, enquanto para os itens incorretos ou respondidos como ‘não sei’, não foi atribuído 

nenhum valor (zero ponto). Portanto, o cálculo do escore total do instrumento compreende a 

soma dos itens respondidos corretamente na primeira versão do instrumento, assim poderiam 

ser obtidos valores entre 0 e 11 pontos. 

O instrumento foi estruturado inicialmente com título, instrução de preenchimento, 

caracterização do paciente ou acompanhante e avaliação do conhecimento do paciente ou 

acompanhante sobre segurança do paciente (11 itens). 

 
5.2 Validade de conteúdo 
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Após a construção do instrumento, a etapa de validade de conteúdo foi realizada em 

três fases: duas fases online e um grupo focal. 

 
5.2.1 Fase 1 – Envio online do questionário – 1ª versão 

 
 

A versão 1 do instrumento foi disponibilizada na plataforma online e-Surv mediante 

acesso a um link, o qual direcionou à página da pesquisa, dividida em duas partes a serem 

respondidas pelos juízes. A primeira consistia em uma caracterização dos juízes e a segunda, 

subdividida em duas outras seções, referia-se à avaliação de conteúdo do instrumento 

(domínios e itens), as quais serão apresentadas a seguir. 

Parte 1 – Caracterização dos juízes 

Entre os 59 enfermeiros convidados, foram consideradas as avaliações somente 

daqueles que responderam todo o instrumento, totalizando 26 juízes. 

A maioria dos respondentes era do sexo feminino (n=24; 92,3%), com idade entre 26 

e 51 anos; moradores de Minas Gerais (n=18; 69,3%), São Paulo (n=3; 11,6%), Santa 

Catarina (n=2; 7,7%), Rio Grande do Sul (n=1; 3,8%), Paraná (n=1; 3,8%) e Bahia (n=1; 

3,8%). Os juízes eram enfermeiros, com titulação de especialistas (n=13), mestres (n=6) e 

doutores (n=8). Houve predomínio de enfermeiros cuja ocupação era no ensino/pesquisa 

(n=13) e gestão (n=13), seguida de assistência (n=8). 

Entre as áreas de atuação, destacaram-se a enfermagem neonatal e pediátrica (n=4), 

auditoria em saúde e qualidade (n=2). A experiência com segurança do paciente foi relatada 

em: pesquisas ou grupos de pesquisa (n=10), assistência (n=8), núcleo de segurança do 

paciente da instituição em que trabalha (n=6), contribuição em protocolos assistenciais (n=5), 

ensino (n=4) e tema de mestrado (n=4). A maior parte dos juízes trabalhava em hospital 

(n=18), seguida de instituição de ensino/pesquisa (n=14). Ressalta-se que sete deles 

afirmaram trabalhar nos dois locais. Entre os locais de atuação profissional, 20 configuravam 

como público, nove privado e um filantrópico. 

Parte 2 – Seção A – Avaliação de conteúdo dos domínios do instrumento 

Nessa etapa, foi solicitado a cada um dos juízes que avaliassem os domínios do 

instrumento a partir da seguinte instrução: 

Especialista: Avalie se cada domínio do instrumento foi adequadamente coberto pelo 

conjunto de itens. Pedimos que avalie, primeiramente, os domínios do instrumento. Verifique 

se a estrutura do domínio e seu conteúdo estão corretos, se é abrangente e se está apropriado 
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aos respondentes (pacientes e acompanhantes). Portanto, considere o conceito de 

abrangência conforme descrito abaixo na sua avaliação: 

* Abrangência: verificar se cada domínio ou conceito foi adequadamente coberto 

pelo conjunto de itens. 

Nessa parte, os juízes deveriam verificar a abrangência dos domínios em relação ao 

conteúdo e aos itens. O especialista poderia assinalar 0 (não concordo) ou 1 (concordo). Em 

seguida, estava disponível um box, orientando o juiz a escrever sugestões para melhoria. 

A Tabela 1 apresenta a concordância dos juízes sobre os domínios do instrumento, de 

acordo com o critério abrangência. 

 
Tabela 1 – Distribuição da frequência das respostas dos 26 juízes, de acordo com o critério 

abrangência, sobre os domínios da versão 1 do instrumento, segundo a taxa de concordância 

(N=26). Belo Horizonte, MG, 2019. 
 

Abrangência dos domínios 
 
 

 

Domínios 

Conteúdo do domínio 
 

n (taxa de 

concordância) 

Itens do domínio 
 

n (taxa de 

concordância) 

 
 

1 - Identificação do paciente 21 (80,8%) 25 (96,0%) 

 

2 - Prevenção de infecção 

relacionada à assistência à 

saúde 

 

20 (76,9%) 24 (92,3%) 

 

3 - Cirurgia/procedimento 

seguro 

 

22 (84,6%) 23 (88,5%) 

 

4 - Prevenção de erros de 

medicação 

 

24 (92,3%) 26 (100,0%) 

 

5 - Prevenção de lesão por 

pressão 

 

21 (80,8%) 25 (96,0%) 

 

6 - Prevenção de queda 25 (96,0%) 26 (100,0%) 
 

Fonte: Elaborada a partir dos dados obtidos na primeira avaliação dos juízes. 



39 
 

 

A taxa de concordância dos domínios variou de 76,9% a 100,0%. Todas as sugestões 

realizadas pelos juízes foram lidas e interpretadas, tendo sido incorporadas a maioria delas. 

O Quadro 1 apresenta a síntese das sugestões dos juízes para cada domínio da versão 1 do 

instrumento. 

 
Quadro 1 – Sugestões dos juízes sobre os domínios da versão 1 do instrumento. Belo 

Horizonte, MG, 2019. 

Domínio 1 - Identificação do paciente 

Item 1 

Inserir pelo menos três estratégias que possam identificar o paciente em cada item – sugestão de um juiz 

Inserir na pergunta o termo ‘dois identificadores’ – sugestão de dois juízes 

Retirar o termo ‘número de prontuário’ – sugestão de três juízes 

Inserir o nome da mãe, em caso de criança e adolescente – sugestão de dois juízes 

Item 2 

Melhorar a pergunta: Como a confirmação da identificação do paciente deve ser realizada de maneira 

segura? – sugestão de um juiz 

Melhorar a pergunta: Quando você acha que o profissional da saúde deve conferir a identificação do 

paciente? – sugestão de um juiz 

Exemplificar um cuidado ou procedimento – sugestão de três juízes 

Inserir o termo ‘transição de cuidado’ – sugestão de um juiz 

Melhorar a linguagem, está muito técnica – sugestão de dois juízes 

Domínio 2 - Prevenção de infecção relacionada à assistência à saúde 

Item 3 

Inserir os cinco momentos de lavagem das mãos – sugestão de três juízes 

Inserir o termo ‘no início de cada plantão’ – sugestão de um juiz 

Separar as indicações de higienização com água e sabão e com álcool – sugestão de um juiz 

Inserir na pergunta o termo ‘lavar’ – sugestão de um juiz 
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Inserir na resposta ‘após a retirada de luvas’ – sugestão de um juiz 

Item 4 

Inserir os cinco momentos de lavagem das mãos – sugestão de três juízes 

Separar as indicações de higienização com água e sabão e com álcool – sugestão de um juiz 

Item 5 

Modificar a alternativa correta: Perguntar aos profissionais para que servem os dispositivos e no que eu 

posso ou não tocar para evitar infecção – sugestão de um juiz 

Inserir outros elementos como isolamentos, circulação no ambiente hospitalar, uso indiscriminado de 

antibióticos – sugestão de um juiz 

Substituir na pergunta o termo ‘relacionada’ por ‘associada’; retirar ‘dreno’ – sugestão de um juiz 

Melhorar a linguagem, está muito técnica – sugestão de um juiz 

Domínio 3 - Cirurgia/Procedimento seguro 

Item 6 

Substituir na alternativa a) o termo ‘algum’ por 'qualquer’ – sugestão de um juiz 

Inserir na alternativa a) o termo ‘cirurgias anteriores’ – sugestão de um juiz 

Item 7 

Alterar a alternativa c): Não devo comunicar, pois a responsabilidade em avaliar e perceber alterações é 

apenas dos profissionais – sugestão de um juiz 

Criar um item que questione o paciente sobre o procedimento a ser realizado – sugestão de cinco juízes 

Criar um domínio sobre comunicação – sugestão de um juiz 

Domínio 4 - Prevenção de erros de medicação 

Item 8 

Melhorar a pergunta: Como você espera que o profissional administre a medicação no paciente? – 

sugestão de um juiz 

Inserir na alternativa correta: conferir novamente na prescrição médica: dose, via e medicamento antes de 

administrá-lo; verificar o cateter antes de administrar o medicamento pela veia, fazer a desinfecção dos 

dispositivos; higienizar as mãos antes de me dar o medicamento – sugestão de um juiz 
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Inserir na alternativa correta: conferir a pulseira de identificação – sugestão de um juiz 

Melhorar a linguagem, está na primeira pessoa – sugestão de um juiz 

Melhorar a linguagem, termo administrar pode não ser compreendido – sugestão de um juiz 

Falar sobre evento adverso neste domínio – sugestão de um juiz 

Item 9 

Sem sugestões para melhoria 

Domínio 5 - Prevenção de lesão por pressão 

Item 10 

Melhorar a linguagem, está confusa e na primeira pessoa – sugestão de dois juízes 

Explicar o que é lesão por pressão no início da questão – sugestão de três juízes 

Inserir um item sobre como prevenir lesão por pressão – sugestão de dois juízes 

Domínio 6 - Prevenção de queda 

Item 11 

Inserir uma questão sobre identificação do risco de quedas – sugestão de dois juízes 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliação dos juízes. 

 

 

As modificações realizadas na versão 1 do instrumento serão apresentadas 

concomitantemente às sugestões específicas dos itens da Parte 2 – Seção B, a seguir. 

Parte 2 – Seção B – Avaliação de conteúdo dos itens do instrumento 

Nessa parte, foi solicitado a cada um dos juízes que avaliassem os itens do 

instrumento a partir da seguinte instrução: 

Especialista: Avalie cada item quanto à clareza e à representatividade. Pedimos que 

avalie cada item separadamente, considerando os conceitos de clareza/compreensão e 

relevância/representatividade conforme descrito: 

* Clareza/compreensão: avaliar a redação dos itens, ou seja, verificar se eles foram 

redigidos de forma que o conceito esteja compreensível e se expressa adequadamente o que 

se espera medir; 

* Relevância/representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos 

envolvidos, se são relevantes e, se são adequados para atingir os objetivos propostos. 
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Nessa parte, os juízes deveriam verificar a clareza/compreensão e 

relevância/representatividade de cada item do instrumento. O especialista poderia assinalar 

0 (não concordo) ou 1 (concordo). Em seguida, estava disponível um box, orientando o 

participante a escrever sugestões para melhoria. 

A Tabela 2 apresenta a concordância dos 26 juízes sobre os itens do instrumento, de 

acordo com os critérios clareza/compreensão e representatividade/relevância. 

 
Tabela 2 – Distribuição da frequência das respostas dos 26 juízes, de acordo com os critérios 

clareza/compreensão e relevância/representatividade, sobre os itens da versão 1 do 

instrumento, segundo a taxa de concordância (N=26). Belo Horizonte, MG, 2019. 
 

Critérios 
 
 

 

 
Domínio/Item 

Clareza/ 

compreensão 

n (taxa de 

concordância) 

Relevância/ 

representatividade 

n (taxa de 

concordância) 

 
 

1 - Identificação do paciente/1 20 (76,9%) 23 (88,5%) 

 

1 - Identificação do paciente/2 20 (76,9%) 26 (100,0%) 

 

2 - Prevenção de infecção relacionada 

à assistência à saúde/3 

 

22 (84,6%) 24 (92,3%) 

 

2 - Prevenção de infecção relacionada 

à assistência à saúde/4 

 

22 (84,6%) 23 (88,5%) 

 

2 - Prevenção de infecção relacionada  

20 (76,9%) 26 (100,0%) 
à assistência à saúde/5  

3 - Cirurgia/Procedimento seguro/6 21 (80,8%) 23 (88,5%) 

3 - Cirurgia/Procedimento seguro/7 24 (92,3%) 26 (100,0%) 

4 - Prevenção de erros de medicação/8 24 (92,3%) 26 (100,0%) 

4 - Prevenção de erros de medicação/9 24 (92,3%) 25 (96,2%) 
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5 - Prevenção de lesão por pressão/10 17 (65,4%) 25 (96,2%) 

 
6 - Prevenção de queda/11 25 (96,2%) 25 (96,2%) 

 

Fonte: Elaborada a partir dos dados obtidos na primeira avaliação dos juízes. 

 

 

A taxa de concordância dos itens variou de 65,4% a 100,0%. Todas as sugestões 

realizadas pelos juízes foram lidas e interpretadas, tendo sido incorporadas a maioria delas. 

O Quadro 2 apresenta a síntese das sugestões dos juízes para cada item da versão 1 do 

instrumento. 

 
Quadro 2 – Sugestões dos juízes sobre os itens da versão 1 do instrumento. Belo Horizonte, 

MG, 2019. 

Domínio/Item Clareza/compreensão Relevância/representatividade 

1 - Identificação 

do paciente/1 

Melhorar linguagem. (1)* 

Substituir o termo ‘itens’ por 

‘informações’. (2)* 

Inserir o nome da mãe. (1)* 

Substituir na alternativa a) o termo ‘ou’ 

por ‘e’. (1)* 

1 - Identificação 

do paciente/2 

Melhorar linguagem. (4)* 

Exemplificar cuidado. (3)* 

Inserir o termo ‘cuidado junto ao paciente’ 

Alterar o termo ‘admissão’. (1)* 

Substituir o termo ‘plantão’ por ‘turno de 

trabalho’. (2)* 

Substituir o termo ‘higienizar’ por ‘lavar’ 

Sem sugestões para melhoria 

2 - Prevenção de 

infecção 

relacionada à 

assistência à 

saúde/3 

Exemplificar cuidado. (1)* 

Inserir o termo ‘no início do plantão’. (1)* 

Inserir   o   termo ‘não encostar nas 

áreas/mobiliários’ próximos. (1)* 

2 - Prevenção de 

infecção 

relacionada à 

assistência à 

saúde/4 

Alterar a alternativa c). (1)* 

Substituir o termo ‘higienizar’ por ‘lavar’. 

(1)* 

Criar um item para a indicação de água e 

sabão e outro o álcool. (1)* 

Criar um item para a indicação de água e 

sabão e outro o álcool. (1)* 

Incluir outros elementos sobre infecção. 

(1)* 

Reestruturar a alternativa "b" para 

englobar outros cuidados com o paciente. 

(1)* 

2 - Prevenção de 

infecção 

Substituir o termo ‘exclusiva’ por 

‘somente’. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 
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relacionada à 

assistência à 

saúde/5 

Melhorar a linguagem (3)** 

Substituir na alternativa a) o termo ‘como 

prevenir a infecção’ por ‘quais cuidados 

devo ter’. (1)* 

Alterar a alternativa a): Perguntar ao 

profissional de saúde para que servem os 

dispositivos em uso e em quais posso ou 

não posso tocar para prevenir a infecção. 

(1)* 

 

3 - 

Cirurgia/Procedi 

mento seguro/6 

Melhorar a linguagem. (1)* 

Substituir na alternativa a) o termo 

‘algum’ por ‘qualquer’. (1)* 

Inserir na alternativa a) o termo ‘cirurgias 

anteriores’. (1)* 

Incluir a comunicação com a equipe de 

saúde sobre o procedimento a ser 

realizado. (1)* 

Inserir na alternativa a) o termo ‘cirurgias 

anteriores’. (1)* 

3 - 

Cirurgia/Procedi 

mento seguro/7 

Sem sugestões para melhoria Sem sugestões para melhoria 

4 - Prevenção de 

erros de 

medicação/8 

Substituir o termo ‘administrar’ por 

‘fazer’ ou ‘aplicar’. (1)* 

Melhorar a linguagem. (1)* 

Inserir na alternativa a): conferir o 

nome/identificação. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

4 - Prevenção de 

erros de 

medicação/9 

Substituir o termo ‘administrar’ por 

‘fazer’ ou ‘aplicar’. (1)* 

Criar um item sobre efeitos adversos dos 

medicamentos. (1)* 

5 - Prevenção de 

lesão por 

pressão/10 

Substituir o termo ‘lesão por pressão’ por 

‘ferida por ficar na mesma posição’. (1)* 

Alterar a redação da alternativa a) (2)* 

Explicar o termo lesão por pressão (3)* 

Alterar a alternativa a): Todos os pacientes 

são avaliados e, cada um, de acordo com 

suas necessidades, recebem as orientações 

necessárias para prevenir lesões. (1)* 

Alterar a alternativa b), incluindo o 

histórico de lesão por pressão. (1)* 

6 - Prevenção de 

queda/11 

Inserir item sobre identificação do risco de 

quedas. (1)* 

Substituir o termo ‘queda’ por ‘cair’. (1)* 

Modificar as alternativas para ter 

equilíbrio no número de palavras. (1)* 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliação dos juízes. 

Nota: * Número de juízes que realizaram a sugestão. 
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Após a análise das sugestões da Parte 2 do instrumento (Seções A e B), foram 

realizadas alterações na redação das perguntas e das alternativas de resposta em todos os itens 

do instrumento e criados dois novos itens, um no domínio Cirurgia/Procedimento cirúrgico 

e outro no domínio Prevenção de lesão por pressão. 

O Quadro 3 apresenta a comparação entre as versões 1 e 2 do instrumento, com 

destaque para os itens que sofreram modificações. 

 
Quadro 3: Comparação das versões 1 e 2 do instrumento, segundo os itens que sofreram 

modificações. Belo Horizonte, MG, 2019. 

 
Itens versão 1 criada pela pesquisadora Itens versão 2 Comitê de Juízes 

Domínio 1: Identificação do paciente 

 
1. Quais os itens devem obrigatoriamente conter na 

pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente e número do prontuário 

ou data de nascimento. 

 

b) Nome completo do paciente e leito do paciente. 

 

 

c) Nome completo do paciente e sexo. 

 

 

d) Não sei. 

 
2. Em quais momentos os profissionais de saúde devem 

obrigatoriamente conferir a pulseira de identificação do 

paciente? 

 

a) Na admissão, antes de realizar qualquer cuidado ou 

procedimento e na alta do paciente. 

 

 
b) No início e no término de cada plantão. 

 

 

c) Não é necessário conferir a pulseira de identificação 

após colocá-la. 

Domínio 1: Identificação do paciente 

 
1. Quais informações devem obrigatoriamente 

conter na pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

(se recém-nascido) e data de nascimento 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

(se recém-nascido) e leito do paciente. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

(se recém-nascido) e sexo. 

 

d) Não sei. 

 
2. Quando os profissionais de saúde devem 

conferir a pulseira de identificação do paciente? 

 

 
a) No momento da internação, antes de realizar 

um cuidado ou procedimento no paciente e na alta 

do paciente. 

b) No início e no término de cada turno de 

trabalho do profissional. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de 

identificação após colocá-la no momento da 

internação. 
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d) Não sei. d) Não sei. 

Domínio 2: Prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde 

3. Em qual (is) momento (s) os profissionais de saúde 

devem higienizar as mãos (com água e sabão ou álcool) 

para evitar infecções no paciente? 

 

a) Ao término do plantão. 

 

 

 

 

 
b) Antes de usar o banheiro. 

 

 

 

 

 
c) Antes e após fazer qualquer cuidado no paciente. 

 

 

 

 

 

 

d) Não sei. 

 
4. Em qual (is) momento(s) os visitantes devem 

higienizar as mãos (com água e sabão ou álcool) para 

evitar infecções no paciente? 

 

a) Os visitantes não precisam higienizar as mãos. 

 
 

b) Antes e após tocar no paciente. 

 

 

 

 
c) Quando virem sujeira nas mãos 

 
d) Não sei. 

 
5. Sobre a prevenção de infecção relacionada a algum 

tipo de dispositivo na veia ou quando estiver usando 

qualquer tipo de dreno ou sonda é importante: 

Domínio 2: Prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde 

3. Quando posso lembrar os profissionais de 

saúde de higienizarem as mãos (com água e sabão 

ou álcool) para evitar infecções no paciente? 

 

a) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos 

próximos ao paciente e ao término do turno de 

trabalho do profissional. 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos 

próximos ao paciente e antes de escrever no 

prontuário do paciente. 

 

c) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos 

próximos ao paciente e após risco de exposição 

a secreções/sangue/líquidos do corpo do 

paciente. 

d) Não sei. 

 
4. Quando os visitantes devem higienizar as mãos 

(com água e sabão e álcool) para evitar infecções 

no paciente? 

 

a) Os visitantes não precisam higienizar as mãos se 

não forem tocar no paciente. 

b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no 

paciente ou ajudar em algum cuidado no 

paciente. 

c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 

 
d) Não sei. 

 
5. O que o paciente ou o seu acompanhante 

podem fazer para contribuir na prevenção de 



47 
 

 
 infecção associada a dispositivos (venosos, 

sondas, tubo)? 

a) Perguntar ao profissional de saúde como prevenir a 

infecção e até que dia será necessário manter qualquer 

dispositivo. 

a) Perguntar ao profissional de saúde como 

prevenir a infecção e até que dia será necessário 

manter o dispositivo. 

b) Eu mesmo retirar os dispositivos, drenos ou sonda em 

caso de dor e irritação. 

b) Retirar os dispositivos (venosos, sondas, tubo) 

em caso de dor e irritação. 

c) Deixar as ações de prevenção de infecção sob a 

responsabilidade exclusiva dos profissionais de saúde. 

c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante 

não podem contribuir para prevenir a infecção 

associada a dispositivos. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Domínio 3: Cirurgia/Procedimento seguro Domínio 3: Cirurgia/Procedimento seguro 

6. Quais condições de saúde que eu devo comunicar aos 

profissionais de saúde durante a internação? 

6. Quais condições de saúde que o paciente ou o 

seu acompanhante devem comunicar aos 

profissionais de saúde durante a internação 

hospitalar? 

a) Algum problema de saúde, alergias e medicamentos 

que utilizo. 

a) Qualquer problema de saúde, alergias, 

cirurgias anteriores e medicamentos utilizados 

pelo paciente. 

b) Devo comunicar somente o que estiver relacionado 

com a internação. 

b) Qualquer problema de saúde que esteja 

relacionado somente com a internação. 

c) Devo comunicar somente aquilo que fui perguntado. c) Somente aquilo que for perguntado pelos 

profissionais de saúde. 

d) Não sei. d) Não sei. 

 
*7. O que o paciente ou o acompanhante precisa 

saber antes de ser submetido a uma cirurgia ou 

procedimento? 

 
a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou 

procedimento, o preparo, os riscos e as 

complicações. 

 
b) Eles não precisam se preocupar com nada, 

pois isso é função dos profissionais de saúde. 



48 
 

 
 

 

 

 
7. Após uma cirurgia ou procedimento, quais alterações 

eu devo comunicar ou perguntar aos profissionais de 

saúde? 

 

a) Não devo me preocupar, pois todas as alterações são 

normais da cirurgia ou procedimento. 

b) Devo comunicar qualquer alteração que eu ver e 

sentir ou quando tiver dúvidas. 

c) Não devo comunicar, pois os profissionais devem 

avaliar sem a minha ajuda. 

 

d) Não sei. 

c) Sobre quando será a alta hospitalar. 

 
d) Não sei. 

 
8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais 

alterações o paciente ou o seu acompanhante 

devem comunicar aos profissionais de saúde? 

 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais 

da cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou 

seu acompanhante. 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar 

é dos profissionais de saúde. 

d) Não sei. 

Domínio 4: Prevenção de erros de medicação 

 
8. O que os profissionais precisam fazer no momento da 

administração de um medicamento em mim: 

a) Conferir se o medicamento é realmente para mim, 

explicar para que ele serve e verificar se tenho alergia. 

 

 
b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da 

embalagem para facilitar na hora de me dar. 

 

 
c) Administrar a medicação prescrita mesmo eu 

discordando em receber. 

 

 
d) Não sei. 

 
9. Quais informações eu preciso ter sobre os 

medicamentos que estou usando? 

 

 
a) Nome do medicamento, para que serve, horários a 

serem administrados e a quantidade. 

Domínio 4: Prevenção de erros de medicação 

 
9. O que os profissionais precisam fazer no 

momento da administração de medicamentos? 

a) Conferir se o medicamento é realmente para 

aquele paciente, explicar para que ele serve e 

verificar se o paciente tem alergia. 

 

b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da 

embalagem para facilitar na hora de dar ao 

paciente. 

c) Fazer a medicação de acordo com a 

prescrição médica, mesmo se o paciente ou o seu 

responsável negar em receber. 

d) Não sei. 

 
10. Quais informações o paciente ou seu 

acompanhante precisam ter sobre os 

medicamentos que estão na prescrição médica? 

 

a) Nome do medicamento, para que serve, horários 

a serem administrados e quantidade a ser 

administrada ao paciente. 
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b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos 

profissionais. 

c) Nenhuma, pois não devo opinar sobre isso. 

 

 

 

 
d) Não sei. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos 

profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu 

acompanhante não tem conhecimento para 

opinar sobre isso. 

 

d) Não sei. 

Domínio 5: Prevenção de lesão por pressão Domínio 5: Prevenção de lesão por pressão 

10. Com relação à prevenção de lesões por pressão, é 

importante saber que: 

11. O que o paciente ou seu acompanhante 

precisam saber sobre lesão por pressão 

(alterações da pele que aparecem quando o 

paciente fica muito tempo em uma mesma 

posição)? 

a) Cada paciente precisa ser avaliado pela equipe de 

saúde para que eles digam os cuidados necessários de 

acordo com minha condição de saúde 

a) Cada paciente precisa ser avaliado de acordo 

com a sua condição de saúde. 

b) Todos os pacientes precisam dos mesmos cuidados 

para não ter lesão. 

b) Todos os pacientes precisam dos mesmos 

cuidados para não ter lesão por pressão. 

c) A prevenção é de responsabilidade apenas da equipe 

de saúde, não sendo necessária minha participação 

nisso. 

c) O que o profissional de saúde achar que é 

importante para o paciente. 

d) Não sei. d) Não sei. 

 
*12. Como o paciente ou o seu acompanhante 

podem ajudar na prevenção de lesão por 

pressão (alterações da pele que aparecem 

quando o paciente fica muito tempo em uma 

mesma posição)? 

 
a) Fazer massagem na pele com óleo, 

principalmente em regiões que já estejam 

vermelhas. 

 
b) Não preciso me preocupar em fazer nada, 

pois isso é de responsabilidade dos profissionais 

de saúde. 
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 c) Movimentar no leito, limpar a pele com água 

morna e sabão neutro e deixar a pele sem 

umidade. 

 

d) Não sei. 

Domínio 6: Prevenção de queda Domínio 6: Prevenção de queda 

11. Com relação à prevenção de quedas, é importante 

saber que: 

13. Como o paciente ou o seu acompanhante 

podem ajudar na prevenção de quedas? 

a) Eu preciso ter informações dos profissionais de saúde 

sobre os riscos de queda que eu apresento e saber como 

posso prevenir. 

a) Conhecendo os fatores que levam à queda e 

como preveni-las. 

b) Não preciso preocupar com isso, pois não tenho risco 

de queda. 

b) Eles não precisam preocupar com isso, pois 

nem todos os pacientes têm risco de cair. 

c) Não há como prevenir as quedas. c) Eles não podem ajudar na prevenção de 

quedas. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na primeira avaliação dos juízes. 

Notas: As alterações realizadas foram destacadas em negrito. 

(*): Questão acrescentada na versão 2 do instrumento. 

 

 

5.2.2 Fase 2 – Envio online do questionário – 2ª versão 

 
 

Após as sugestões realizadas pelos juízes, os itens foram reformulados e dois novos 

foram construídos, totalizando 13 itens de avaliação. A versão 2 do instrumento foi 

disponibilizada na plataforma online e-Surv, mediante o acesso a um link, o qual direcionou 

à página da pesquisa. Foram convidados a participar desta etapa, os 26 juízes respondentes 

da Fase 1, dentre os quais, 19 (73,1%) responderam completamente. Na Fase 2, a avaliação 

do instrumento foi organizada em cinco partes a serem respondidas pelos juízes. Serão 

apresentadas cada uma das partes, com os respectivos cálculos de IVC e, ao final, a 

comparação entre a versão 2 avaliada pelos juízes e a versão 3 criada após as sugestões e 

análise das pesquisadoras. 

Parte 1 – Avaliação do instrumento proposto 
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Nessa parte, foi solicitado a cada um dos juízes que avaliassem o título, as orientações 

de preenchimento, o cabeçalho, os títulos das duas partes do instrumento e dos domínios, a 

partir da seguinte instrução: 

Especialista: Por favor, pedimos que avalie o título, as orientações para o 

preenchimento, o cabeçalho, os títulos das duas partes do instrumento e os títulos dos 

domínios, considerando o conceito de clareza/compreensão conforme descrito: 

* Clareza/compreensão: avaliar a redação, ou seja, verificar se o conceito pode ser 

bem compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir. 

Nessa parte, para cada pergunta, o especialista poderia assinalar em uma escala tipo 

Likert, de acordo com a concordância sobre aquele item, conforme a seguir: 1 - não claro; 2 

- pouco claro; 3 - bastante claro; 4 - muito claro. Em seguida, estava disponível um box, 

orientando o participante a escrever sugestões para melhoria. 

A Tabela 3 apresenta as notas atribuídas pelos juízes, de acordo com o critério 

clareza/compreensão, ao título, orientações de preenchimento, cabeçalho, títulos das partes 

do instrumento e títulos dos domínios. 

 
Tabela 3 – Distribuição das notas atribuídas pelos juízes, de acordo com o critério 

clareza/compreensão, ao título, orientações de preenchimento, cabeçalho, títulos das partes 

do instrumento e títulos dos domínios da versão 2 do instrumento, segundo IVC (N=19). Belo 

Horizonte, MG, 2019. 
 

Notas atribuídas pelos juízes 
Indicado 

r 
 
 

Item avaliado 
1 – não

 
2 – pouco 3 – bastante 4 – muito 

IVC 
 

 
 

instrumento 

claro claro claro claro  

Título do 
0
 

 

1 

 

4 

 

14 

 

0,95 

Orientações 

para o 0 

 

2 

 

8 

 

9 

 

0,90 

preenchimento      

Título da Parte 

1 do 

 
0 

 
6 

 
3 

 
10 

 
0,68 

instrumento      

Data 0 1 1 17 0,95 
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Unidade de 

internação 

 

Idade do 

paciente 

 

Responsável 

pelo   

preenchimento 

 

Gênero 

Idade 

Anos de estudo 

 

Atividade 

profissional 

 

Internação 

anterior 

 

Informação 

sobre 

Segurança do 

paciente 

 

Título da Parte 

2 do   

instrumento 

 

Título do 

Domínio 1 

 

Título do 

Domínio 2 

 

Título do 

Domínio 3 

 

Título do 

Domínio 4 

 

Título do 

Domínio 5 

0 2 3 14 0,90 

 

0 

 

5 

 

4 

 

10 

 

0,74 

 
0 

 
0 

 
0 

 
19 

 
1,00 

 

0 

 

0 

 

2 

 

16 

 

0,95 

0 3 2 14 0,84 

0 6 1 12 0,68 

2 3 8 6 0,74 

 

1 

 

0 

 

1 

 

17 

 

0,95 

 

0 

 

1 

 

6 

 

12 

 

0,95 

 

 

 

1 

 

 

 

7 

 

 

 

3 

 

 

 

8 

 

 

 

0,58 

 
0 

 
0 

 
3 

 
16 

 
1,00 

 

0 

 

2 

 

3 

 

14 

 

0,90 

 

0 

 

2 

 

3 

 

14 

 

0,90 

 

0 

 

0 

 

3 

 

16 

 

1,00 

 
0 

 
3 

 
3 

 
13 

 
0,84 
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Título do 

Domínio 6 

 
0 0 3 16 1,00 

 
 

Fonte: Elaborada a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

 

 

O índice de validade de conteúdo do título, orientações de preenchimento, cabeçalho, 

títulos das partes do instrumento e domínios variou de 0,58 a 1,00. 

Todas as sugestões realizadas pelos juízes foram lidas e interpretadas, tendo sido 

incorporadas a maioria delas. O Quadro 4 apresenta a síntese das sugestões dos juízes sobre 

o título, orientações de preenchimento, cabeçalho, títulos das partes do instrumento e títulos 

dos domínios da versão 2 do instrumento. 

 
Quadro 4 – Sugestões dos juízes sobre o título, orientações de preenchimento, cabeçalho, 

títulos das partes do instrumento e títulos dos domínios da versão 2 do instrumento. Belo 

Horizonte, MG, 2019. 

Título do instrumento 

Melhorar a linguagem: Paciente/acompanhante: vamos avaliar o quanto você conhece sobre a 

segurança do paciente? – sugestão de um juiz 

Retirar o termo ‘a’ antes de ‘Segurança do Paciente’; colocar termo em maiúsculo – sugestão de um 

juiz 

Incluir o termo ‘familiares’ – sugestão de um juiz 

Inserir o termo ‘medidas de Segurança do Paciente’ ou ‘práticas de segurança’ ou ‘ações de segurança’ 

– sugestão de um juiz 

Instruções de preenchimento 

Substituir o termo ‘e acompanhantes’ para ‘ou acompanhantes’ – sugestão de um juiz 

Inserir o termo ‘de preenchimento’ antes do termo ‘voluntário’ – sugestão de um juiz 

Substituir o termo ‘engajamento’ por ‘envolvimento’ ou ‘participação’ ou ‘colaboração’ – sugestão de 

dois juízes 

Inserir o termo: ‘alguma questão’ – sugestão de um juiz 

Substituir o termo: ‘elementos essenciais’ por ‘itens básicos’ – sugestão de um juiz 

Inserir o termo: ‘durante a internação hospitalar’ – sugestão de um juiz 

Título da Parte 1 do instrumento: Caracterização do paciente ou do acompanhante 

Substituir o termo ‘caracterização’ por ‘dados’ – sugestão de quatro juízes 

Substituir o termo ‘caracterização’ por ‘Informações’ – sugestão de um juiz 

Data 

Alterar para ‘Data da internação do paciente’ – sugestão de um juiz 

Unidade de internação 

Alterar para ‘Setor de internação’ – sugestão de três juízes 
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Idade do paciente 

Deixar o campo aberto, sem opção de anos e meses – sugestão de três juízes 

Inserir dias para neonatologia – sugestão de um juiz 

Data de nascimento:  /  /  – sugestão de um juiz 

Gênero 

Incluir a opção ‘não informado’ – sugestão de dois juízes 

Alterar para gênero (sexo) e na opção de resposta ( ) mulher ( ) homem – sugestão de um juiz 

Inserir outras opções além de feminino e masculino – sugestão de dois juízes 

Qual a sua idade? 

Alterar para ‘anos completos’ – sugestão de um juiz 

Anos de estudo 

Perguntar escolaridade – sugestão de seis juízes 

Atividade profissional 

Inserir a opção ‘desempregado’ – sugestão de um juiz 

Alterar para: Em qual profissão/ocupação trabalha? – sugestão de três juízes 

Alterar as opções de resposta: trabalha na área da saúde/trabalha em outra área – sugestão de um juiz 

Inserir outras opções de resposta – sugestão de dois juízes 

Informação sobre segurança do paciente 

Alterar a pergunta para: Você recebeu orientações ou informações sobre medidas para segurança do 

paciente durante essa internação? – sugestão de um juiz 

Título da Parte 2 do instrumento: Domínios de Conhecimento sobre Segurança do Paciente 

Alterar para: Grupos relativos ao Conhecimento sobre segurança do paciente – sugestão de um juiz 

Alterar para: Áreas de conhecimento sobre Segurança do Paciente – sugestão de um juiz 

Alterar para: Segurança do paciente – sugestão de um juiz 

Alterar para: Noções sobre segurança do paciente – sugestão de um juiz 

Alterar para: Conhecimento sobre segurança do paciente – sugestão de um juiz 

Título do domínio 1: Identificação do Paciente 

Sem sugestões para melhoria 

Título do domínio 2: Prevenção de infecção relacionada à assistência à saúde 

Alterar para: Prevenção de infecções – sugestão de um juiz 

Alterar para: Prevenção de infecção hospitalar – sugestão de dois juízes 

Título do domínio 3: Cirurgia/Procedimento seguro 

Inserir o termo ‘cirúrgico’ após o termo ‘procedimento’ – sugestão de um juiz 

Título do domínio 4: Prevenção de erros de medicação 

Alterar para: Prevenção de erros relacionado a medicamentos – sugestão de um juiz 

Título do domínio 5: Prevenção de lesão por pressão 

Explicar o que é lesão por pressão – sugestão de três juízes 

Título do domínio 6: Prevenção de queda 

Sem sugestões para melhoria 
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Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

 

 

Parte 2 – Avaliação dos itens do instrumento proposto 

Nessa parte, foi solicitado a cada um dos juízes que avaliassem os itens do instrumento, 

a partir da seguinte instrução: 

Especialista: Por favor, pedimos que avalie os itens do instrumento quanto à 

clareza/compreensão e relevância/representatividade, conforme descrito: 

* Clareza/compreensão: avaliar a redação, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem 

compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir; 

* Relevância/representatividade: notar se há relação com os conceitos envolvidos, se é 

relevante e se atinge os objetivos propostos. 

Nessa parte, para cada pergunta, o especialista poderia assinalar em uma escala tipo 

Likert, de acordo com a concordância sobre aquele item, conforme a seguir: 1 – não claro; 2 

– pouco claro; 3 – bastante claro; 4 – muito claro e 1 – não relevante ou não representativo; 

2 – necessita grande revisão para ser relevante ou representativo; 3 – necessita pouca revisão 

para ser representativo; 4 – relevante ou representativo. Em seguida, havia um box, 

orientando o participante a escrever sugestões para melhoria. 

A Tabela 4 apresenta as notas atribuídas pelos juízes, de acordo com os critérios 

clareza/compreensão e relevância/representatividade, aos itens da versão 2 do instrumento e 

os respectivos IVC e IVC médio por questão. 

 
Tabela 4 – Distribuição das notas atribuídas pelos juízes, de acordo com os critérios 

clareza/compreensão e relevância/representatividade, aos itens da versão 2 do instrumento, 

segundo IVC, IVC médio por questão (N=19). Belo Horizonte, MG, 2019. 

 
 
 

Notas atribuídas 

pelos juízes 
Indicadores 

 
 

 

 

Domínio/Item Critério 1 2 3 4 IVC 
IVC médio 

por questão 

 
 

 

 
1 - Identificação do Paciente/1 

C 0 1 3 15 0,95 

 
R 0 0 2 17 1,00 

 
0,98 
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C 0 0 3 16 1,00 
 

1 - Identificação do Paciente/2      1,00 

R 0 0 1 18 1,00  

2 - Prevenção de infecção C 2 2 4 11 0,79 
 

relacionada à assistência à      0,85 

saúde/3 R 0 2 2 15 0,90  

2 - Prevenção de infecção C 1 2 4 12 0,84 
 

relacionada à assistência à      0,90 

saúde/4 R 0 1 2 16 0,95  

2 - Prevenção de infecção C 1 3 6 9 0,79 
 

relacionada à assistência à      0,90 

saúde/5 R 0 0 4 15 1,00  

3 - Cirurgia/Procedimento 
C

 0 1 5 13 0,95 
 

      0,98 
seguro/6 

R
 0 0 2 17 1,00  

3 - Cirurgia/Procedimento 
C

 0 3 3 13 0,84 
 

      0,90 
seguro/7 

R
 0 1 2 16 0,95  

3 - Cirurgia/Procedimento 
C

 

seguro/8 
R

 

0 

 
0 

0 

 
0 

7 

 
1 

12 

 
18 

1,00 

 
1,00 

 
1,00 

4 - Prevenção de erros de 
C

 0 2 7 10 0,90 
 

      0,98 
medicação/9 

R
 0 1 1 17 0,95  

4 - Prevenção de erros de 
C

 0 2 6 11 0,90 
 

      0,95 
medicação/10 

R
 0 0 1 18 1,00  

5 - Prevenção de lesão por 
C

 1 4 6 8 0,74 
 

      0,82 
pressão/11 

R
 0 2 5 12 0,90  
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5 - Prevenção de lesão por 
C 0 4 4 11 0,79  

0,87 
 

pressão/12 R 0 1 3 15 0,95  

 
C 0 2 5 12 0,90 

 

6 - Prevenção de queda/13  
R 

 
0 

 
0 

 
3 

 
16 

 
1,00 

0,95 

 

Fonte: Elaborada a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

Notas: C: clareza/compreensão R: relevância/representatividade 

 

 

O IVC dos itens do instrumento referente à clareza/compreensão variou de 0,74 a 

1,00, enquanto em relação à relevância/representatividade entre 0,90 e 1,00. Porém, ao 

analisarmos o IVC médio por questão, este variou de 0,82 (item 11) a 1,00 (itens 2 e 8). Os 

itens foram mantidos no instrumento, porém, reavaliados para que se adequassem as 

sugestões dos juízes. Embora o item 13 tenha alcançado IVC igual a 0,90, foi alterada a 

redação da opção a), conforme sugestões. 

Todas as sugestões realizadas pelos juízes foram lidas e interpretadas, tendo sido 

incorporadas a maioria delas. O Quadro 5 apresenta a síntese das sugestões dos juízes sobre 

os itens da versão 2 do instrumento. 

 
Quadro 5 – Sugestões dos juízes sobre os itens da versão 2 do instrumento. Belo Horizonte, 

MG, 2019. 

Domínio/ 

Item 

Clareza Representatividade/ relevância 

1/1 Inserir o termo ‘for’ antes de recém-nascido. (2)* Sem sugestões para melhoria 

1/2 Substituir na alternativa a) o termo ‘um cuidado’ para 
‘qualquer cuidado’. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

2/3 Reduzir o tamanho das alternativas. (2)* 

Reescrever as opções de resposta e deixar a correta 

mais clara. (1)* 

Inserir na pergunta os dois termos juntos: 

‘higienizarem/lavarem’. (1)* 

Dar exemplo de procedimento que deverá ser 

utilizado o álcool. (1)* 

Substituir na alternativa c) o termo ‘tocar em objetos 

próximos ao paciente’ para ‘após o contato com o 

ambiente  envolvendo   o   paciente’.   (1)*  

Substituir na alternativa c) o termo ‘exposição’ para 
‘risco de contato’. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

2/4 Inserir na pergunta os dois termos juntos: 

‘higienizarem/lavarem’. (1)* 
Inserir os 5 momentos de higienização das mãos. (1)* 

Trocar o posicionamento das alternativas a) e b). (1)* 

Trocar o posicionamento das 

alternativas a) e b). (1)* 
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 Inserir na alternativa a) o termo ‘antes de sair do 
setor’. (1)* 

 

2/5 Utilizar ilustrações para deixar mais claro o que são 

dispositivos. (1)* 

Inserir na pergunta o termo ‘ao uso’. (1)* 

Alterar a alternativa a): Perguntar ao profissional as 

dúvidas sobre infecção, se o mesmo higienizou as 

mãos antes de tocar o paciente, se o paciente estiver 

usando algum tipo de cateter (na veia, urinário, etc.) 

pergunte  até  que  dia  será  necessário.   (1)* 

Alterar a alternativa a): Se for receber algum 

procedimento invasivo (inserção de cateter venoso 

central, sondagem vesical, 

etc.) questione à equipe se eles seguem as boas 

práticas de inserção e manutenção dos dispositivos 

para  evitar  que   ocorram   infecções.   (1)*   

Inserir: Se estiver em uso de antibiótico, pergunte até 

quando ele deverá ser usado. (1)* 

Alterar a alternativa a) para: Perguntar ao profissional 

de saúde para que serve os dispositivos, como 

prevenir a infecção e até que dia será necessário 

manter o uso. (1)* 

Retirar na pergunta e na alternativa b) os parênteses e 

manter os nomes dos dispositivos. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

3/6 Substituir na pergunta o termo ‘condições de saúde’ 

para ‘informações de saúde’ (2)* 

Inserir na alternativa a) o termo ‘utilizados antes ou 

durante a internação’ (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

3/7 Alterar a pergunta para: O que o paciente ou o 

acompanhante deve saber antes da realização de uma 

cirurgia ou procedimento? (2)* 

Alterar a alternativa c) para: Sobre os cuidados de 

saúde necessários após a cirurgia e a possível data de 

alta hospitalar. (1)* 

Inserir o termo de consentimento. (1)* 

Inserir em algum item sobre a demarcação ou 

lateralidade da cirurgia, existência de lista de 

verificação a ser aplicada. (1)* 

Alterar a alternativa a) para: Sobre o motivo e a 

necessidade de realizar a cirurgia ou procedimento, se 

precisará de algum preparo, os riscos e as possíveis 
complicações. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

3/8 Alterar a alternativa b) para: Informe-os sobre 

qualquer sangramento, dificuldade em respirar, dor, 

febre, tonturas, vômitos ou reações inesperadas. (1)* 

Trocar o posicionamento das alternativas a) e b), pois 

a opção b) é mais relevante. (1)* 

Inserir as duas alternativas que falam ‘nenhuma’ na 

sequência. (1)* 

Inserir uma alternativa: somente as alterações que 

tiverem relação com o caso do paciente. (1)* 

Trocar o posicionamento das 

alternativas a) e b), pois a opção 

b) é mais relevante. (1)* 

4/9 Reduzir o tamanho das alternativas. (1)* 

Alterar o termo ‘administração’. (1)* 

Inserir na pergunta o termo ‘profissionais de saúde’. 

(1)* 

Inserir na alternativa a) ‘dose certa, via certa, hora 

certa e higienização das mãos antes de administrar o 

medicamento’. (1)* 

Explorar mais os certos da medicação com a 
participação do paciente/acompanhante. (1)* 

Inserir o tempo de infusão da 

medicação para medicação 

endovenosa. (1)* 
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 Inserir na alternativa a) ‘verificar a via de 
administração’. (1)* 

 

4/10 Alterar o termo ‘administrado (a)’. (1)* 

Substituir na pergunta o verbo ‘ter’ por ‘saber’ 

Inserir na alternativa a) o termo ‘horários e a 

quantidade a ser administrada ao paciente’. (1)* 

Inserir na alternativa correta o termo ‘via de 
administração’ (2)* 

Sem sugestões para melhoria 

5/11 Reescrever a alternativa b). (1)* 

Alterar a alternativa a) para: Cada paciente será 

avaliado e, conforme sua condição de saúde, serão 

realizadas orientações sobre os riscos que está 

exposto e indicados os cuidados necessários para 

prevenção ou tratamento. (1)* 

Substituir na pergunta o verbo ‘precisam’ por 

‘precisa’. (1)* 

Alterar a alternativa b) para: Qual o curativo e o 

tempo de uso deste que está sendo realizado no 

tratamento da lesão por pressão. (1)* 

Inserir na alternativa a) o termo ‘após a admissão do 

paciente’. (1)* 

Inserir um item: O paciente precisa saber que ficar na 

mesma posição por muito tempo pode causar lesão; 

que a nutrição e hidratação são importantes na 

prevenção, que é importante prevenir e que cada caso 
deve ser avaliado e tratado de maneira específica. (1)* 

Inserir um item: Cada paciente e 

acompanhante deve receber 

orientações e informações sobre 

medidas de prevenção de lesão 

por pressão. (1)* 

5/12 Reescrever as alternativas (3)* 

Na alternativa correta deixar claro o que os 

acompanhantes podem fazer e nas outras opções, 

Inserir somente o que realmente não podem fazer. 

(1)* 

Alterar a alternativa c) para: Manter a pele sempre 

limpa, seca e hidratada, não massagear as áreas já 

vermelhas e principalmente próximas a região dos 

ossos. (1)* 

Sem sugestões para melhoria 

6/13 Substituir na alternativa a) o termo ‘os fatores’ para 

‘as possíveis situações que podem levar a quedas’. 

(1)* 

Detalhar a alternativa a). (1)* 

Inserir as ações que ajudam a prevenir quedas: manter 

a grade suspensa, não deixar a criança sozinha. (1)* 

Descrever formas para prevenir 

quedas: 

pedir auxílio da equipe de 

enfermagem quando for sair do 

leito; manter as grades elevadas. 

(1)* 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

Nota: * Número de juízes que realizaram a sugestão. 

 

 
Parte 3 – Avaliação dos domínios do instrumento proposto 

Nessa parte, foi solicitado aos juízes que avaliassem cada um dos domínios do 

instrumento, a partir da seguinte instrução: 

Especialista: Por favor, pedimos que avalie cada domínio do instrumento quanto à 

abrangência, conforme descrito: 

*Abrangência: verificar se cada domínio foi adequadamente coberto pelo conjunto 

de itens e se todas as dimensões foram incluídas. 
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Nessa parte, para cada pergunta, o especialista poderia assinalar em uma escala tipo 

Likert, de acordo com a concordância sobre aquele item, conforme a seguir: 1 – não 

abrangente; 2 – necessita grande revisão para ser abrangente; 3 – necessita pouca revisão 

para ser abrangente; 4 – abrangente. 

A Tabela 5 apresenta as notas atribuídas pelos juízes, de acordo com o critério 

abrangência, aos domínios da versão 2 do instrumento e os respectivos IVC. 

 
Tabela 5 – Distribuição das notas atribuídas pelos juízes, de acordo com o critério 

abrangência, aos domínios da versão 2 do instrumento, segundo IVC (N=19). Belo 

Horizonte, MG, 2019. 
 

Notas atribuídas pelos juízes Indicador 
 

 

 

 

 

 

Domínio IVC 
 

 

 

 

 

 
 

1 - Identificação  

0 
 

0 
 

2 
 

17 
 

1,00 
do Paciente      

2 - Prevenção de 
     

infecção 

relacionada à 

 

0 

 

0 

 

5 

 

14 

 

1,00 

assistência à      

saúde      

3 - Cirurgia/ 

Procedimento 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

17 

 

 

0,95 

seguro      
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4 - Prevenção de 

erros de 

medicação 

 

5 - Prevenção de 

lesão por pressão 

 

6 - Prevenção de 

queda 

Fonte: Elaborada a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

 

 

Observou-se um alto índice de concordância em relação à abrangência dos domínios 

do instrumento, com variação do IVC entre 0,95 e 1,00, não sendo realizadas alterações. 

Parte 4 – Avaliação do escore do instrumento proposto 

Nessa parte, foi solicitado aos juízes que avaliassem o cálculo do escore do 

instrumento, a partir da seguinte instrução: 

Especialista: Por favor, pedimos que avalie o cálculo do escore do instrumento 

quanto à clareza/compreensão, conforme descrito: 

* Clareza/compreensão: avaliar a redação, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem 

compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir. 

Em seguida, estava a explicação do cálculo do escore: 

Escore total: O instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou acompanhante 

sobre segurança do paciente é um questionário de 13 perguntas, agrupadas em seis 

domínios. Considerando que o objetivo é avaliar o conhecimento global sobre segurança do 

paciente, optou-se por não avaliar os escores dos domínios separadamente. Assim, para 

cada questão do instrumento respondida corretamente, é atribuído 1 ponto, enquanto para 

os itens incorretos não há atribuição de valor (zero ponto). Portanto, o cálculo do escore 

total do instrumento compreende a soma dos itens respondidos corretamente, podendo 

variar entre 0 e 13 pontos. 

Nessa parte, o especialista poderia assinalar em uma escala tipo Likert, de acordo com 

a concordância sobre aquele item: 1 - não claro; 2 - pouco claro; 3 - bastante claro; 4 - muito 

claro. Em seguida, estava disponível um box, orientando o participante a escrever sugestões 

para melhoria. 

A seguinte pergunta foi realizada: 

0 0 1 18 1,00 

 

0 

 

0 

 

5 

 

14 

 

1,00 

 
0 

 
1 

 
4 

 
14 

 
0,95 
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Especialista: O cálculo do escore total do instrumento é claro, está compreensível? 

Foram obtidas as seguintes respostas dos juízes: 1 – não claro (nenhuma resposta) 2 

– pouco claro (duas respostas), 3 – bastante claro (duas respostas) e 4 – muito claro (15 

respostas), tendo sido obtido IVC=0,90. 

Parte 5 – Avaliação do formato do instrumento 

Nessa parte, foi solicitado a cada um dos juízes que avaliassem todo o instrumento, a 

partir da seguinte instrução: 

Especialista: Por favor, avalie o instrumento como um todo, ou seja, o formato 

(layout) quanto à clareza/compreensão e adequação, conforme descrito: 

* Clareza/compreensão: avaliar a redação, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem 

compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir. 

* Adequação: avaliar o formato, ou seja, verificar se o instrumento é adequado à população 

alvo e ao contexto em que se aplica; 

Para cada pergunta, o especialista poderia assinalar em uma escala tipo Likert, de 

acordo com a concordância sobre aquele item, conforme a seguir: 1 – não claro; 2 – pouco 

claro; 3 – bastante claro; 4 – muito claro e 1– não adequado; 2 – pouco adequado; 3 – bastante 

adequado; 4 – muito adequado. Em seguida, estava disponível um box, orientando o 

participante a escrever sugestões para melhoria. 

As seguintes perguntas foram realizadas: 

Especialista: O formato do instrumento é claro? O formato do instrumento é 

adequado? 

Os juízes tinham acesso ao instrumento (APÊNDICE G) e avaliaram da seguinte 

maneira: 

- Em relação à clareza: 1 – não claro (nenhuma resposta) 2 – pouco claro (duas 

respostas), 3 – bastante claro (sete respostas) e 4 – muito claro (11 respostas). 

- Em relação à adequação: 1 – não adequado (nenhuma resposta) 2 – pouco adequado 

(duas respostas), 3 – bastante adequado (sete respostas) e 4 – muito adequado (11 respostas). 

Em ambos os critérios foram obtidos IVC=0,95. 

Após todas as modificações, foi criada a versão 3 do instrumento (APÊNDICE I). Os 

Quadros 6 e 7 apresentam a comparação entre as versões 2 e 3 do instrumento após a 

avaliação do comitê de juízes, destacando os itens que sofreram modificações. 
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Quadro 6: Comparação das versões 2 e 3 do instrumento em relação ao título, orientações de 

preenchimento, título da Parte 1 e cabeçalho, segundo os itens que sofreram modificações. 

Belo Horizonte, MG, 2019. 

 
Versão 2 Comitê de Juízes Versão 3 Comitê de Juízes 

Título do instrumento Título do instrumento 

Instrumento para avaliação do conhecimento do 

paciente ou do acompanhante sobre a segurança 

do paciente 

Instrumento para avaliação do conhecimento do 

paciente ou do acompanhante sobre a segurança do 

paciente 

Orientações para o preenchimento Orientações para o preenchimento 

Orientações para o preenchimento: Este Orientações para o preenchimento: Este 

instrumento tem como objetivo avaliar o instrumento tem como objetivo avaliar o 

conhecimento dos pacientes e acompanhantes conhecimento dos pacientes e acompanhantes sobre 

sobre os elementos essenciais para o seu segurança do paciente no contexto hospitalar. 

engajamento na segurança do paciente no Por favor, preencha o cabeçalho e, em seguida, 

contexto hospitalar. Por favor, preencha o responda cada questão assinalando com um X a 

cabeçalho e, em seguida, responda cada questão resposta que lhe parecer correta. Caso não tenha 

assinalando com um X a resposta que lhe parecer certeza ou não saiba responder, marque a opção 

correta. Caso não tenha certeza ou não saiba “não sei”. Este questionário é confidencial e 

responder, marque a opção “não sei”. Este voluntário. 

questionário é confidencial e voluntário.  

Título da Parte 1 do instrumento Título da Parte 1 do instrumento 

Caracterização do paciente e do acompanhante Dados do paciente ou do acompanhante 

Itens do cabeçalho Itens do cabeçalho 

Data do preenchimento:  /  /   

 
Data da internação:  /  /   

Data do preenchimento:  /  /   

 
Data da internação:  /  /   

Unidade de internação: ( ) Clínica Médica ( ) Setor de internação: ( ) Clínica Médica ( ) Clínica 

Clínica   Cirúrgica ( ) Pediatria ( ) UTI Cirúrgica ( ) Pediatria ( ) UTI Neonatal ( ) UTI 

Neonatal ( ) UTI Pediátrica ( ) UTI Adulto ( ) Pediátrica ( ) UTI Adulto ( ) Maternidade ( ) Pronto 

Maternidade ( ) Pronto Atendimento ( ) Outros. Atendimento ( ) Outros. Especifique: 

Especifique:       

Idade do paciente:  ( ) Anos ( ) Meses Data de nascimento do paciente:  / /  
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Responsável pelo preenchimento do instrumento: 

 
( ) paciente ( ) acompanhante 

Responsável pelo preenchimento do instrumento: 

 
(  ) paciente ( ) acompanhante 

Qual o seu gênero? ( ) feminino ( ) masculino Qual o seu gênero?  ( ) feminino ( ) masculino 

Qual a sua idade?  anos Se você for acompanhante, qual a sua idade? 

 
  anos 

Por quantos anos você estudou?  anos Grau de escolaridade: 

 
 Sem instrução 

 
 Ensino fundamental completo 

 Ensino fundamental incompleto 

 Ensino médio completo 

 Ensino médio incompleto 

 Ensino superior completo 

 Ensino superior incompleto 

Em qual atividade profissional você se enquadra? Você trabalha ou já trabalhou na área da saúde: 

( ) ativo da área da saúde ( ) ativo de outra área ( ) sim ( ) não 

( ) aposentado da área da saúde ( ) aposentado 
 

de outra área ( ) do lar  

Você já acompanhou algum paciente em hospital 

ou já esteve internado nos últimos 12 meses? 

( ) sim ( ) não 

Você já acompanhou algum paciente em hospital 

ou já esteve internado nos últimos 12 meses? 

( ) sim ( ) não 

Você recebeu alguma informação sobre Você recebeu alguma informação sobre segurança 

segurança do paciente na atual internação? do paciente na atual internação? 

( ) sim Qual? ( ) sim Qual? 

 

 
(   ) não ( ) não sei 

 

 
(   ) não ( ) não sei 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

Nota: As alterações realizadas foram destacadas em negrito. 
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Quadro 7: Comparação das versões 2 e 3 dos domínios e itens do instrumento, segundo os 

itens que sofreram modificações. Belo Horizonte, MG, 2019. 

Título da Parte 2 do instrumento Título da Parte 2 do instrumento 

Domínios  de  Conhecimento  sobre   Segurança  do Áreas de segurança do paciente 

Paciente 

Domínios e itens versão 2 Domínios e itens versão 3 

Domínio 1: Identificação do Paciente Identificação do Paciente 

 
1. Quais  informações  devem  obrigatoriamente  1. Quais informações devem obrigatoriamente  

conter na pulseira de identificação do paciente? conter na pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se a) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

recém-nascido) e data de nascimento (se recém-nascido) e data de nascimento 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se b) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

recém-nascido) e leito do paciente. (se recém-nascido) e leito do paciente. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se c) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

recém-nascido) e sexo. (se recém-nascido) e sexo. 

 

d) Não sei. d) Não sei. 

 
2. Quando os profissionais de saúde devem conferir   2.  Quando  os  profissionais  de  saúde  devem  

a pulseira de identificação do paciente? conferir a pulseira de identificação do paciente? 

 

a) No momento da internação, antes de realizar um a) No momento da internação, antes de realizar 

cuidado ou procedimento no paciente e na alta do um cuidado ou procedimento no paciente e na 

paciente. alta do paciente. 

 

b) No início e no término de cada turno de trabalho b) No  início  e  no  término  de  cada  turno  de  

do profissional. trabalho do profissional. 

c) Não é necessário conferir a  pulseira  de  c) Não  é  necessário  conferir  a  pulseira  de  

identificação após colocá-la no momento da identificação após  colocá-la  no  momento  da  

internação. internação. 

 

d) Não sei. d) Não sei. 

Domínio  2:  Prevenção  de  infecção  relacionada  à Prevenção de infecção hospitalar 

assistência à saúde 
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3. Quando posso lembrar os profissionais de saúde 3.  Quando  posso  lembrar  os  profissionais  de  

de higienizarem as mãos (com água e sabão  ou  saúde de lavarem/higienizarem as mãos (com  

álcool) para evitar infecções no paciente? água e sabão ou álcool) para evitar infecções no 

paciente? 

 
a) Antes e após tocar no paciente/realizar um a) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos  procedimento,  depois   de   tocar   em   objetos 

ao paciente e ao término do turno de trabalho do próximos ao paciente e ao término do turno de 

profissional. trabalho do profissional. 

 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um b) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos  procedimento,  depois   de   tocar   em   objetos 

ao paciente e antes de escrever no prontuário do próximos ao paciente e antes de  escrever  no 

paciente. prontuário do paciente. 

c) Antes e após tocar no paciente/realizar um c) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos  procedimento,  depois   de   tocar   em   objetos 

ao paciente e após risco de exposição a próximos ao paciente e após risco de exposição 

secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente. a secreções/sangue/líquidos do corpo do 

paciente. 

 
d) Não sei. d) Não sei. 

 
4. Quando os visitantes devem higienizar as mãos 4. Quando os visitantes devem lavar/higienizar 

(com água e sabão e álcool) para evitar infecções no as mãos (com água e sabão e álcool) para evitar 

paciente? infecções no paciente? 

 

a) Os visitantes não precisam higienizar as mãos se a) Os visitantes não  precisam  lavar/higienizar 

não forem tocar no paciente. as mãos se não forem tocar no paciente. 

b) Ao  chegar  na  unidade,  antes  e  após  tocar  no b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no 

paciente ou ajudar em algum cuidado no paciente. paciente ou ajudar em algum cuidado no 

paciente. 

 
c) Somente quando virem sujeira nas mãos. c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 

 
d) Não sei. d) Não sei. 

 
5. O que o paciente ou o seu acompanhante podem 5. O que o paciente  ou  o  seu  acompanhante 

fazer para contribuir na prevenção de infecção podem fazer para contribuir na prevenção  de  

associada a dispositivos (venosos, sondas, tubo)? infecção associada ao uso de acessos venosos, 

sondas, drenos, tubos? 
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a) Perguntar ao profissional de saúde como prevenir    a) Perguntar  ao  profissional   de  saúde  como 

a infecção e até que dia será necessário manter o prevenir a infecção e até que dia será necessário 

dispositivo. manter o dispositivo. 

b) Retirar os dispositivos (venosos, sondas, tubo) em b) Retirar os acessos venosos, sondas, drenos 

caso de dor e irritação. e tubos em caso de dor e irritação. 

 
c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante 

podem contribuir para prevenir a infecção associada    não podem contribuir para prevenir a infecção  

a dispositivos. associada a dispositivos. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Domínio 3: Cirurgia/Procedimento seguro Cirurgia/Procedimento seguro 

 
6. Quais condições de saúde que o paciente ou o seu 6. Quais informações sobre a saúde que o 

acompanhante devem comunicar aos profissionais de  paciente  ou  o  seu  acompanhante  devem 

saúde durante a internação hospitalar? comunicar aos profissionais de saúde durante a 

internação hospitalar? 

 
a) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias a) Qualquer problema de saúde,  alergias, 

anteriores e medicamentos utilizados pelo paciente. cirurgias anteriores e medicamentos utilizados 

pelo paciente. 

 
b) Qualquer problema de saúde que esteja  b)  Qualquer  problema  de  saúde  que  esteja  

relacionado somente com a internação. relacionado somente com a internação. 

c) Somente aquilo que for perguntado pelos c) Somente aquilo que for perguntado  pelos  

profissionais de saúde. profissionais de saúde. 

 

d) Não sei. d) Não sei. 

 
7. O que o paciente ou o acompanhante precisa saber 7. O que o paciente ou o acompanhante precisa 

antes de ser submetido a uma cirurgia  ou  saber antes da realização de uma cirurgia ou 

procedimento? procedimento? 

a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou 

procedimento,  o  preparo,  os  riscos  e  as  procedimento,  o  preparo,  os  riscos  e   as   

complicações. complicações. 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois   b) Eles não precisam se preocupar com nada,    

isso é função dos profissionais de saúde. pois isso é função dos profissionais de saúde. 

 

c) Sobre quando será a alta hospitalar. c) Sobre a possível data da alta hospitalar. 
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d) Não sei. 

 
8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais 

alterações o paciente ou o seu acompanhante devem 

comunicar aos profissionais de saúde? 

 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da 

cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu 

acompanhante. 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é 

dos profissionais de saúde. 

 

d) Não sei. 

d) Não sei. 

 
8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais 

alterações o paciente ou o seu acompanhante 

devem comunicar aos profissionais de saúde? 

 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são 

normais da cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente 

ou seu acompanhante. 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar 

é dos profissionais de saúde. 

 

d) Não sei. 

Domínio 4: Prevenção de erros de medicação Prevenção de Erros de medicação 

9. O que os profissionais precisam fazer no momento 9. O que os profissionais precisam fazer no 

da administração de medicamentos? momento da administração de medicamentos? 

a) Conferir se o medicamento é realmente para a) Conferir junto com o paciente as 

aquele paciente, explicar para que ele serve e informações do medicamento na prescrição, 

verificar se o paciente tem alergia. explicar para que ele serve e verificar se o 

 paciente tem alergia. 

b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da 

embalagem para facilitar na hora de dar ao paciente. embalagem para facilitar na hora de dar ao 

 paciente. 

c) Fazer a medicação de acordo com a prescrição c) Fazer a medicação de acordo com a 

médica, mesmo se o paciente ou o seu responsável prescrição médica, mesmo se o paciente ou o 

negar em receber. seu responsável negar em receber. 

d) Não sei. d) Não sei. 

10. Quais informações o paciente ou seu 10. Quais informações o paciente ou seu 

acompanhante precisam ter sobre os medicamentos acompanhante precisam saber sobre os 

que estão na prescrição médica? medicamentos que estão na prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, horários a a) Nome do medicamento, para que serve, via 

serem administrados e quantidade a ser administrada de administração, horários e quantidades a 

ao paciente. serem administradas ao paciente. 
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b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos 

profissionais. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos 

profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante 

não tem conhecimento para opinar sobre isso. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu 

acompanhante não tem conhecimento para 

opinar sobre isso. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Domínio 5: Prevenção de lesão por pressão Prevenção de lesão por pressão 

11. O que o paciente ou seu acompanhante precisam 11. O que o paciente ou seu acompanhante 

saber sobre lesão por pressão (alterações da pele que precisam saber sobre lesão por pressão 

aparecem quando o paciente fica muito tempo em (alterações da pele que aparecem quando o 

uma mesma posição)? paciente fica muito tempo em uma mesma 

 posição)? 

a) Cada paciente precisa ser avaliado de acordo com a) Os motivos que levam ao desenvolvimento 

a sua condição de saúde. de lesão e como prevenir. 

b) Todos os pacientes precisam dos mesmos b) Eles não precisam saber sobre lesão por 

cuidados para não ter lesão por pressão. pressão, pois isso é de responsabilidade dos 

 profissionais. 

c) O que o profissional de saúde achar que é c) A lesão por pressão acontece apenas 

importante para o paciente. quando o paciente não consegue se 

 movimentar sozinho. 

d) Não sei. d) Não sei. 

12. Como o paciente ou o seu acompanhante podem 12. Como o paciente ou o seu acompanhante 

ajudar na prevenção de lesão por pressão (alterações pode ajudar o profissional de saúde na 

da pele que aparecem quando o paciente fica muito prevenção de lesão por pressão (alterações da 

tempo em uma mesma posição)? pele que aparecem quando o paciente fica muito 

 tempo em uma mesma posição)? 

a) Fazer massagem na pele com óleo, principalmente a) Esfregar a pele com óleo em regiões que já 

em regiões que já estejam vermelhas. estejam vermelhas para melhorar a circulação 

 sanguínea. 

b) Não preciso me preocupar em fazer nada, pois isso b) Não preciso me preocupar em fazer nada, 

é de responsabilidade dos profissionais de saúde. pois isso é de responsabilidade dos profissionais 

 de saúde. 
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c) Movimentar  no  leito,  limpar  a  pele  com água c) Manter a pele sempre limpa, seca e 

morna e sabão neutro e deixar a pele sem umidade. hidratada, não deixar o paciente muito 

tempo na mesma posição e não massagear as 

áreas do corpo que já estejam vermelhas. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Domínio 6: Prevenção de queda Prevenção de queda 

 
13. Como o paciente ou o seu acompanhante podem 13. Como o paciente ou o seu acompanhante 

ajudar na prevenção de quedas? podem ajudar na prevenção de quedas? 

a) Conhecendo os fatores que levam à queda e como a) Mantendo as grades do leito elevadas, 

preveni-las. pedir ajuda ao profissional de saúde quando 

for sair do leito. 

b) Eles não precisam preocupar com isso,  pois nem b) Eles não precisam preocupar com isso, pois 

todos os pacientes têm risco de cair. nem todos os pacientes têm risco de cair. 

 

c) Eles não podem ajudar na prevenção de quedas. c) Eles não podem ajudar na prevenção de 

quedas. 

 
d) Não sei. d) Não sei. 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos na segunda avaliação dos juízes. 

Nota: As alterações realizadas foram destacadas em negrito. 

 

5.2.3 Fase 3 – Grupo focal 

 
 

Após as sugestões realizadas pelos juízes, os itens foram reformulados e a versão 3 

do instrumento foi criada (APÊNDICE I). Com o objetivo de validar os itens cujo IVC foi 

inferior a 0,90 na Fase 2, optou-se por realizar um grupo focal ao invés de uma nova rodada 

online. As pesquisadoras entenderam que a discussão no grupo focal poderia oferecer a 

oportunidade de escuta entre os juízes e o esclarecimento necessário, tendo em vista que 

algumas sugestões indicaram entendimento inadequado das questões. 

Na sessão do grupo focal, prosseguiu-se à leitura em voz alta dos itens cujo IVC foi 

inferior à 0,90 e foi solicitado aos juízes que opinassem sobre o conteúdo e a redação dos 

mesmos. Ao final da discussão de cada item, foi realizada uma votação para se determinar a 

concordância em relação à clareza/compreensão dos itens, tendo sido obtido IVC=1,00 em 

todos os itens. 



71 
 

 

Após todas as modificações, foi criada a versão 4 do instrumento (APÊNDICE L). Os 

Quadros 8 e 9 apresentam a comparação entre as versões 3 e 4 do instrumento, destacando 

os itens que sofreram modificações. 

 
Quadro 8: Comparação das versões 3 e 4 do instrumento em relação ao título, orientações de 

preenchimento, título da Parte 1 e cabeçalho, segundo os itens que sofreram modificações. 

Belo Horizonte, MG, 2019. 

Versão 3 Comitê de Juízes Versão 4 Grupo Focal 

Título do instrumento Título do instrumento 

Instrumento para avaliação do conhecimento do 

paciente ou do acompanhante sobre a segurança do 

paciente 

Instrumento para avaliação do conhecimento do 

paciente ou do acompanhante sobre a segurança 

do paciente 

Orientações para o preenchimento Orientações para o preenchimento 

Orientações para o preenchimento: Este instrumento 

tem como objetivo avaliar o conhecimento dos 

pacientes e acompanhantes sobre segurança do 

paciente no contexto hospitalar. Por favor, 

preencha o cabeçalho e, em seguida, responda cada 

questão assinalando com um X a resposta que lhe 

parecer correta. Caso não tenha certeza ou não saiba 

responder, marque a opção “não sei”. Este 

questionário é confidencial e voluntário. 

Orientações para o preenchimento: Este 

instrumento tem como objetivo avaliar o 

conhecimento dos pacientes ou acompanhantes 

sobre segurança do paciente no contexto 

hospitalar. Por favor, preencha o cabeçalho e, 

em seguida, responda cada questão assinalando 

com um X a resposta que lhe parecer correta. 

Caso não tenha certeza ou não saiba responder, 

marque a opção “não sei”. Este questionário é 

confidencial e voluntário. 

Título da Parte 1 do instrumento Título da Parte 1 do instrumento 

Dados do paciente ou do acompanhante Dados do paciente ou do acompanhante 

Itens do cabeçalho Itens do cabeçalho 

Data do preenchimento:  /  /   

 
Data da internação:  /  /   

Data do preenchimento:  /  /   

 
Data da internação:  /  /   

 Marque   se   você é:  ( )  paciente  ( ) 

acompanhante 

Setor de internação: ( ) Clínica Médica  ( ) Clínica 

Cirúrgica   (  )  Pediatria  ( )  UTI  Neonatal ( )  UTI 

Setor  de  internação  do  paciente:  ( )  Clínica 

Médica  ( ) Clínica  Cirúrgica   ( ) Pediatria   ( ) 
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Pediátrica ( ) UTI Adulto ( ) Maternidade ( ) Pronto 

Atendimento ( ) Outros. Especifique: 

UTI Neonatal ( ) UTI Pediátrica ( ) UTI Adulto 

( ) Maternidade ( ) Pronto Atendimento ( ) 

Outros. Especifique:    

Data de nascimento do paciente:  / /  Data de nascimento do paciente: 

  /  /   

Responsável pelo preenchimento do instrumento: 

 
( ) paciente ( ) acompanhante 

 

Qual o seu gênero?  ( ) feminino ( ) masculino Qual  o  seu   gênero?   (   )  feminino ( ) 

masculino 

Se você for acompanhante, qual a sua idade? 

 
  anos 

Se você for acompanhante, qual a sua idade? 

 
  anos 

Grau de escolaridade: 

 
 Sem instrução 

 
 Ensino fundamental completo 

 Ensino fundamental incompleto 

 Ensino médio completo 

 Ensino médio incompleto 

 Ensino superior completo 

 Ensino superior incompleto 

Qual o seu grau de escolaridade? 

 
  Sem instrução ou menos de um ano de 

estudo 

 

     Ensino fundamental incompleto ou 

equivalente 

 

     Ensino fundamental completo ou 

equivalente 

 

 Ensino médio incompleto ou equivalente 

 
 Ensino médio completo ou equivalente 

 
 Ensino superior incompleto ou equivalente 

 Ensino superior completo ou equivalente 

 Não determinado 

Você trabalha ou já trabalhou na área da saúde: 

( ) sim ( ) não 

Você trabalha ou já trabalhou em algum 

serviço de saúde: 

( ) sim ( ) não 
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Você já acompanhou algum paciente em hospital ou 

já esteve internado nos últimos 12 meses? 

( ) sim ( ) não 

Você já acompanhou algum paciente em 

hospital ou já esteve internado nos últimos 12 

meses? 

( ) sim ( ) não 

Você recebeu alguma informação sobre segurança Você recebeu alguma informação sobre 

do paciente na atual internação? segurança do paciente na atual internação? 

(   ) sim   Qual?    ( ) sim Qual? 

(   ) não ( ) não sei 
 

 

 (   ) não ( ) não sei 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no grupo focal com os juízes. 

Nota: As alterações realizadas foram destacadas em negrito. 

 

Quadro 9: Comparação das versões 3 e 4 dos domínios e itens do instrumento, segundo os 

itens que sofreram modificações. Belo Horizonte, MG, 2019. 

Versão 3 Comitê de Juízes Versão 4 Grupo Focal 

Título da Parte 2 do instrumento Título da Parte 2 do instrumento 

Áreas de segurança do paciente Temas de segurança do paciente 

Domínios e itens versão 3 Domínios e itens versão 3 

Identificação do Paciente Identificação do Paciente 

 
1. Quais informações devem obrigatoriamente 1. Quais informações devem obrigatoriamente 

conter na pulseira de identificação do paciente? conter na pulseira de identificação do paciente? 

 

a) Nome completo do paciente ou nome da  mãe (se a) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

recém-nascido) e data de nascimento (se recém-nascido) e data de nascimento 

b) Nome completo do paciente ou nome da  mãe (se b) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

recém-nascido) e leito do paciente. (se recém-nascido) e leito do paciente. 

c) Nome completo do paciente ou nome da  mãe (se c) Nome completo do paciente ou nome da mãe 

recém-nascido) e sexo. (se recém-nascido) e sexo. 

 

d) Não sei. d) Não sei. 

 
2. Quando os profissionais de saúde devem conferir 2. Quando  os  profissionais  de  saúde  devem 

a pulseira de identificação do paciente? conferir a pulseira de identificação do paciente? 
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a) No momento da internação, antes de realizar um 

cuidado ou procedimento no paciente e na alta do 

paciente. 

a) No momento da internação, antes de realizar 

um cuidado ou procedimento no paciente e na 

alta do paciente. 

b) No início e no término de cada turno de trabalho 

do profissional. 

b) No início e no término de cada turno de 

trabalho do profissional. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de 

identificação após colocá-la no momento da 

internação. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de 

identificação após colocá-la no momento da 

internação. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Prevenção de infecção hospitalar Prevenção de infecção hospitalar 

3. Quando posso lembrar os profissionais de saúde 3. Quando posso lembrar os profissionais de 

de lavarem/higienizarem as mãos (com água e sabão saúde de lavarem/higienizarem as mãos (com 

ou álcool) para evitar infecções no paciente? água e sabão ou álcool) para evitar infecções no 

 paciente? 

a) Antes e após tocar no paciente/realizar um a) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos procedimento, depois de tocar em objetos 

ao paciente e ao término do turno de trabalho do próximos ao paciente e ao término do turno de 

profissional. trabalho do profissional. 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um b) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos procedimento, depois de tocar em objetos 

ao paciente e antes de escrever no prontuário do próximos ao paciente e antes de escrever no 

paciente. prontuário do paciente. 

c) Antes e após tocar no paciente/realizar um c) Antes e após tocar no paciente/realizar um 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos procedimento, depois de tocar em objetos 

ao paciente e após risco de exposição a próximos ao paciente e após risco de exposição 

secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente. a secreções/sangue/líquidos do corpo do 

 paciente. 

d) Não sei. d) Não sei. 

4. Quando os visitantes devem lavar/higienizar as 4. Quando os visitantes devem lavar/higienizar 

mãos (com água e sabão e álcool) para evitar as mãos (com água e sabão e álcool) para evitar 

infecções no paciente? infecções no paciente? 

a) Os visitantes não precisam lavar/higienizar as a) Os visitantes não precisam lavar/higienizar 

mãos se não forem tocar no paciente. as mãos se não forem tocar no paciente. 
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b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no  

paciente ou ajudar em algum cuidado no paciente. paciente ou em objetos próximos ao paciente. 

c) Somente quando virem sujeira nas mãos. c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 

 
d) Não sei. d) Não sei. 

 
5. O que o paciente ou o seu acompanhante podem 5. O que o paciente  ou  o  seu  acompanhante 

fazer para contribuir na prevenção de infecção podem fazer para contribuir na prevenção  de  

associada ao uso de acessos venosos, sondas, drenos, infecção associada ao uso de acessos venosos, 

tubos? sondas e tubos? 

 

a) Perguntar ao profissional de saúde como prevenir    a) Perguntar ao profissional de saúde como  eu 

a infecção e até que dia será necessário manter o posso participar na prevenção de infecção 

dispositivo. associada ao uso de acessos venosos, sondas e 

tubos. 

 
b) Retirar os acessos venosos, sondas, drenos e tubos b) Retirar os acessos venosos, sondas e tubos  

em caso de dor e irritação. em caso de dor e irritação na pele. 

c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante 

podem contribuir para prevenir a infecção associada  não  pode  contribuir  para  prevenir  a  infecção 

a dispositivos. associada ao uso de acessos venosos, sondas e 

tubos. 

 
d) Não sei. d) Não sei. 

Cirurgia/Procedimento seguro Cirurgia/Procedimento seguro 

 
6. Quais informações sobre a saúde que o paciente ou   6.  Quais  informações  sobre  a  saúde  que  o 

o seu  acompanhante  devem  comunicar  aos  paciente  ou  o  seu  acompanhante  devem  

profissionais de saúde durante a  internação  comunicar aos profissionais de saúde durante a 

hospitalar? internação hospitalar? 

 

a) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias a) Qualquer problema de saúde,  alergias, 

anteriores e medicamentos utilizados pelo paciente. cirurgias anteriores e medicamentos utilizados 

pelo paciente. 

 
b) Qualquer problema de saúde que esteja  b)  Qualquer  problema  de  saúde  que  esteja  

relacionado somente com a internação. relacionado somente com a internação. 

 

c) Somente aquilo que for perguntado pelos c) Somente aquilo que for perguntado  pelos  

profissionais de saúde. profissionais de saúde. 

 

d) Não sei. d) Não sei. 
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7. O que o paciente ou o acompanhante precisa saber 7. O que o paciente ou o acompanhante precisa 

antes da  realização  de  uma  cirurgia  ou  saber antes da realização de uma cirurgia ou  

procedimento? procedimento? 

a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou 

procedimento,  o  preparo,  os  riscos  e  as  procedimento,  o  preparo,  os  riscos  e   as   

complicações. complicações. 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois   b) Eles não precisam se preocupar com nada,    

isso é função dos profissionais de saúde. pois isso é função dos profissionais de saúde. 

 

c) Sobre a possível data da alta hospitalar. c) Quantos dias o paciente ficará internado 

após a cirurgia/procedimento 

 
d) Não sei. d) Não sei. 

 
8. Após uma cirurgia ou procedimento,  quais  8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais  

alterações o paciente ou o seu acompanhante devem alterações o paciente ou o seu acompanhante 

comunicar aos profissionais de saúde? devem comunicar aos profissionais de saúde? 

 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da a) Nenhuma, pois todas as alterações  são 

cirurgia ou procedimento. normais da cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu b) Qualquer alteração percebida pelo paciente 

acompanhante. ou seu acompanhante. 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar  

dos profissionais de saúde. é dos profissionais de saúde. 

 

d) Não sei. d) Não sei. 

 
9. O que os profissionais precisam fazer no momento 9. O que  os  profissionais  precisam  fazer  no 

da administração de medicamentos? momento da administração de medicamentos? 

 

a) Conferir junto com o paciente as informações do a) Conferir junto com o paciente as informações 

medicamento na prescrição, explicar para que ele do medicamento na  prescrição,  explicar  para  

serve e verificar se o paciente tem alergia. que ele serve e verificar se o paciente  tem 

alergia. 

 
b) Trazer  todos  os  medicamentos  juntos   fora  da b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da 

embalagem para facilitar na hora de dar ao paciente. embalagem para facilitar na hora de dar ao 

paciente. 
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c) Fazer a medicação de acordo com a prescrição 

médica, mesmo se o paciente ou o seu responsável 

negar em receber. 

c) Fazer a medicação de acordo com a 

prescrição médica, mesmo se o paciente ou o 

seu responsável negar em receber. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Prevenção de Erros de medicação Prevenção de Erros de medicação 

10. Quais informações o paciente ou seu 10. Quais informações o paciente ou seu 

acompanhante precisam saber sobre os acompanhante precisam saber sobre os 

medicamentos que estão na prescrição médica? medicamentos que estão na prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, via de a) Nome do medicamento, para que serve, via 

administração, horários e quantidades a serem de administração, horários e quantidades a 

administradas ao paciente. serem administradas ao paciente. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos 

profissionais. profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante c) Nenhuma, pois o paciente ou seu 

não tem conhecimento para opinar sobre isso. acompanhante não tem conhecimento para 

 opinar sobre isso. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Prevenção de lesão por pressão Prevenção de lesões por pressão 

11. O que o paciente ou seu acompanhante precisam 11. O que o paciente ou seu acompanhante 

saber sobre lesão por pressão (alterações da pele que precisa saber sobre lesões por pressão 

aparecem quando o paciente fica muito tempo em (alterações da pele que aparecem quando o 

uma mesma posição)? paciente fica muito tempo em uma mesma 

 posição ou sob pressão de dispositivos: 

 sondas, cateteres, drenos, fios, sensores e 

 tubo)? 

a) Os motivos que levam ao desenvolvimento de a) Os motivos que levam ao desenvolvimento 

lesão e como prevenir. de lesão e como prevenir. 

b) Eles não precisam saber sobre lesão por pressão, b) Eles não precisam saber sobre lesão por 

pois isso é de responsabilidade dos profissionais. pressão, pois isso é de responsabilidade dos 

 profissionais. 
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c) A lesão por pressão acontece apenas quando o c) A lesão por pressão acontece apenas quando 

paciente não consegue se movimentar sozinho. o paciente não consegue se movimentar 

 sozinho. 

d) Não sei. d) Não sei. 

12. Como o paciente ou o seu acompanhante pode 12. Como o paciente ou o seu acompanhante 

ajudar o profissional de saúde na prevenção de lesão pode ajudar o profissional de saúde na 

por pressão (alterações da pele que aparecem quando prevenção de lesões por pressão (alterações da 

o paciente fica muito tempo em uma mesma pele que aparecem quando o paciente fica muito 

posição)? tempo em uma mesma posição ou sob pressão 

 de dispositivos: sondas, cateteres, drenos, 

 fios, sensores, tubo)? 

a) Esfregar a pele com óleo em regiões que já estejam a) Esfregar a pele com óleo em regiões que já 

vermelhas para melhorar a circulação sanguínea. estejam vermelhas para melhorar a circulação 

 sanguínea. 

b) Não preciso me preocupar em fazer nada, pois isso b) Não preciso me preocupar em fazer nada, 

é de responsabilidade dos profissionais de saúde. pois isso é de responsabilidade dos profissionais 

 de saúde. 

c) Manter a pele sempre limpa, seca e hidratada, não c) Mantendo a pele sempre limpa, seca e 

deixar o paciente muito tempo na mesma posição e hidratada, não deixando o paciente muito 

não massagear as áreas do corpo que já estejam tempo na mesma posição e observando se está 

vermelhas. recebendo pressão de dispositivos. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Prevenção de queda Prevenção de queda 

13. Como o paciente ou o seu acompanhante podem 13. Como o paciente ou o seu acompanhante 

ajudar na prevenção de quedas? podem ajudar na prevenção de quedas? 

a) Mantendo as grades do leito elevadas, pedir ajuda a) Mantendo as grades do leito elevadas e 

ao profissional de saúde quando for sair do leito. pedindo informação ao profissional de saúde 

 sobre como prevenir quedas naquele 

 paciente. 

b) Eles não precisam preocupar com isso, pois nem b) Eles não precisam preocupar com isso, pois 

todos os pacientes têm risco de cair. nem todos os pacientes têm risco de cair. 
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c) Eles não podem ajudar na prevenção de quedas. c) Saindo do leito sempre acompanhado, 

mesmo sem a supervisão ou orientação do 

profissional de saúde. 

d) Não sei. d) Não sei. 

Fonte: Elaborado a partir dos dados obtidos no grupo focal com os juízes. 

Nota: As alterações realizadas foram destacadas em negrito. 

 

5.3 Pré-teste 

 
 

Após as sugestões realizadas pelos juízes, os itens foram reformulados e foi criada a 

versão 4 do instrumento (APÊNDICE L). Esta foi aplicada em um grupo de pessoas da 

população-alvo para verificar o entendimento dos participantes, bem como solicitar 

sugestões para a redação dos itens e alternativas de resposta do instrumento. 

O pré-teste foi aplicado pela pesquisadora no período de 10 de dezembro de 2019 a 

03 de Janeiro de 2020, de segunda a sexta-feira, nos turnos manhã e tarde. Participaram do 

pré-teste 35 acompanhantes nas seguintes unidades hospitalares: 32 na unidade de internação 

pediátrica e três no CTI pediátrico. A idade dos pacientes variou entre 45 dias e 12 anos e 2 

meses. 

Os acompanhantes eram maioria mulheres (n=30; 85,7%), entre 18 e 46 anos, sem 

experiência profissional em serviço de saúde (n=33; 94,3%). Mais da metade (n=20; 57,1%) 

relatou ter acompanhado algum paciente ou passado por internação hospitalar no último ano. 

Dos respondentes, apenas 15 (42,3%) relataram ter recebido alguma informação sobre 

segurança do paciente na atual internação. Entre as informações recebidas, a maioria relatou 

higienização das mãos (n=5; 33,3%), seguida de verificação da pulseira de identificação 

(n=3; 20,0%), manutenção das grades do leito elevadas (n=1; 6,7%), não deixar o paciente 

sair sozinho do leito (n=1; 6,7%) e cuidados com acesso venoso central (n=1; 6,7%). 

A Tabela 6 apresenta o resultado da avaliação do conhecimento sobre segurança do 

paciente com participantes do pré-teste. 
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Tabela 6 – Resultado da avaliação do conhecimento sobre segurança do paciente na fase de 

pré-teste (N=35). Belo Horizonte, MG, 2019. 
 

Domínio/Item n 

respostas 

% acertos 

1/1) Quais informações devem obrigatoriamente conter na 

pulseira de identificação? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém- 18 

nascido) e data de nascimento.* 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém- 10 

nascido) e data de nascimento. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém- 3 

nascido) e data de nascimento. 

 

 

 

 
 

 

 
51,4% 

d) Não sei. 4 

1/2) Quando os profissionais de saúde devem conferir a 

pulseira de identificação do paciente? 

a) No momento da internação, antes de realizar um 22 

cuidado ou procedimento no paciente e na alta do 

paciente.* 

b) No início e no término de cada turno de trabalho do 11 

profissional. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de identificação - 

após colocá-la no momento da internação. 

 

 
 

 
 

62,9% 

d) Não sei. 2 

2/3 Quando o paciente ou o seu acompanhante pode 

lembrar os profissionais de saúde de lavarem/higienizarem 

as mãos (com água e sabão ou álcool) para evitar infecções 

no paciente? 

a) Antes e após tocar no paciente/realizar um 13 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao  

paciente e ao término do turno de trabalho do profissional. 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um 5 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e antes de escrever no prontuário do paciente. 

 
 

 
42,9% 
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c) Antes e após tocar no paciente/realizar um 15 

procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao  

paciente e após risco de contato com 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
82,9% 

 

 

 

secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente.* 

d) Não sei. 

 
2 

2/4 Quando os visitantes devem lavar/higienizar as mãos 

(com água e sabão ou álcool) para evitar infecções no 

paciente? 

a) Os visitantes não precisam lavar/higienizar as mãos se 

 

 

 

 
- 

não forem tocar no paciente.  

b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no paciente ou 

em objetos próximos ao paciente.* 

34 
97,1% 

c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 1 

d) Não sei. - 

2/5 O que o paciente ou o seu acompanhante pode fazer 

para contribuir na prevenção de infecção associada ao uso 

de acessos venosos, sondas e tubos? 

a) Perguntar ao profissional de saúde como eu posso 

 

 

 

 
24 

participar na prevenção de infecção associada ao uso de 

acessos venosos, sondas e tubos.* 

b) Retirar os acessos venosos, sondas e tubos em caso de 

 

 
 

- 

dor e irritação na pele. 

c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não pode 

68,6% 

5 

contribuir para prevenir a infecção associada ao uso de 

acessos venosos, sondas e tubos. 

d) Não sei. 

 

 
 

6 

3/6 Quais informações sobre a saúde que o paciente ou o 

seu acompanhante deve comunicar aos profissionais de 

saúde durante a internação hospitalar? 

a) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias 

 

 

 

 
29 

anteriores e medicamentos utilizados pelo paciente.*  

b) Qualquer problema de saúde que esteja relacionado 

somente com a internação. 

1 
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c) Somente aquilo que for perguntado pelos profissionais 3 

de saúde. 

d) Não sei. 2 

3/7 O que o paciente ou o acompanhante precisa saber 

antes da realização de uma cirurgia ou procedimento? 

a) O motivo de realizar a cirurgia ou procedimento, se 34 

precisará de algum preparo, os riscos e as possíveis 

complicações da cirurgia ou procedimento.* 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois isso é 1 

função dos profissionais de saúde. 

c) Quantos   dias   o   paciente   ficará   internado após  a - 

cirurgia/procedimento. 

 

 
 

 
 

97,1% 

d) Não sei. - 
 

3/8 Após uma cirurgia ou procedimento, quais alterações 

o paciente ou o seu acompanhante deve comunicar aos 

profissionais de saúde? 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da 1 

cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu 31 

acompanhante.* 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é dos 2 

profissionais de saúde. 

 

 
 

 
88,6% 

d) Não sei. 1 

4/9 O que os profissionais de saúde precisam fazer no 

momento da administração de medicamentos? 

a) Conferir junto com o paciente as informações do 29 

medicamento na prescrição, explicar para que ele serve e 

verificar se o paciente tem alergia.* 

b) Trazer todos os medicamentos fora da embalagem para - 

facilitar na hora de dar ao paciente. 

c) Fazer a medicação de acordo com a prescrição médica, 4 

mesmo se o paciente ou o seu acompanhante negar em  

receber. 

 

 

 

 
 

82,9% 
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d) Não sei. 2 

4/10 Quais informações o paciente ou seu acompanhante 

precisam saber sobre os medicamentos que estão na 

prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, via de 32 

administração, horários e quantidades a serem 

administrados ao paciente.* 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos 1 

profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante não tem - 

conhecimento para opinar sobre isso. 

 
 

 

 
 

91,4% 

d) Não sei. 2 

5/11 O que o paciente ou seu acompanhante precisa saber 

sobre prevenção de lesões por pressão (alterações da pele 

que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma 

mesma posição ou sob pressão de dispositivos: sondas, 

cateteres, drenos, fios, sensores e tubo)? 

a) Os motivos individuais que levam ao desenvolvimento 21 

de lesões por pressão no paciente e como prevenir.* 

b) Eles não precisam saber sobre lesões por pressão, pois 2 

isso é de responsabilidade dos profissionais. 

c) As lesões por pressão acontecem apenas quando o 7 

paciente não consegue se movimentar sozinho. 

 

 

 

 
60,0% 

d) Não sei. 5 

5/12 Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar 

o profissional de saúde na prevenção de lesões por pressão 

(alterações da pele que aparecem quando o paciente fica 

muito tempo em uma mesma posição ou sob pressão de 

dispositivos: sondas, cateteres, drenos, fios, sensores e 

tubo)? 

a) Esfregando a pele com óleo em regiões que já estejam 3 

vermelhas para melhorar a circulação sanguínea. 
68,6% 
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b) Eles não precisam se preocupar em fazer nada, pois isso 3 

é de responsabilidade dos profissionais de saúde. 

c) Mantendo a pele sempre limpa, seca e hidratada, não 24 

deixando o paciente muito tempo na mesma posição e 

observando se está recebendo pressão de dispositivos.* 

d) Não sei. 5 

6/13 Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar 

na prevenção de quedas? 

a) Mantendo as grades do leito elevadas e pedindo 33 

informação ao profissional de saúde sobre como prevenir 

quedas naquele paciente.* 

b) Eles não precisam se preocupar com isso, pois nem 1 

todos os pacientes têm risco de cair. 

c) Saindo  do  leito  sempre acompanhado,  mesmo sem a 1 

supervisão ou orientação do profissional de saúde. 

 

 

 
 
 

94,3% 

d) Não sei. - 
 

Fonte: Elaborada a partir dos dados obtidos no pré-teste. 

Nota: *Alternativa correta. 

 

Os itens de maior assertividade foram os de número 4, 7, 10 e 13, que versam sobre 

higiene das mãos do visitante, segurança em cirurgias ou procedimentos, conhecimento sobre 

medicamentos e prevenção de quedas. Já os itens que tiveram menor percentual de acerto 

foram os de número 1 e 3, relativos à pulseira de identificação e higiene das mãos dos 

profissionais. 

O número de acertos por participantes em todo o questionário variou entre dois 

(15,4%) e 13 (100%), com média de dez acertos aproximadamente (76,9%). 

Os participantes demonstraram dúvidas nos itens do cabeçalho ‘data’, ‘gênero’ e 

‘setor de internação’. Questionaram se a data correspondia ao dia de hoje, se o gênero era do 

paciente ou de quem estava respondendo o instrumento e se o setor de internação era o atual 

ou o de origem. Por isso, esses itens foram modificados para ‘data de hoje’, ‘gênero do 

responsável pelo preenchimento’ e ‘Setor de internação atual do paciente’. 

Em relação aos itens formulados em questões, os participantes apresentaram dúvidas 

nos itens de número 2, 3, 4, 11 e 12. No item 2, a alternativa b) foi considerada correta por 

alguns respondentes e, após análise dos pesquisadores, esta alternativa foi reformulada, e foi 
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inserido o termo ‘somente’ no início da frase. Nos itens 3 e 4, houve dúvidas quanto ao termo 

‘após’ e este foi modificado para ‘depois de’. Nos itens 11 e 12 o termo ‘sob pressão’ não foi 

bem compreendido e foi modificado para ‘pressionados por’. 

A aplicação do instrumento foi importante para identificar que muitos itens 

apresentavam a alternativa a) como a resposta correta: 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13. Este foi um 

fato comentado por alguns participantes e, por isso, optou-se por alterar a ordem das 

alternativas nos itens 1, 6, 9 e 11. 

Assim, após a fase do pré-teste, o instrumento passou por adequações de acordo com 

as sugestões dos participantes e foi construída a versão final (APÊNDICE M). 
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2 DISCUSSÃO 

 
 

Este trabalho teve como motivação a elevada ocorrência de eventos adversos 

relacionados à assistência à saúde e a possibilidade de pacientes e acompanhantes atuarem 

como colaboradores para a prevenção desses erros (O’HARA et al., 2018; WEINGART et 

al., 2011). Para tanto, é imprescindível que eles tenham conhecimento sobre segurança do 

paciente para agirem, em parceria com a equipe de saúde, como barreira na prevenção de 

eventos adversos (VIANNA et al, 2004). 

Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o processo de construção e validade de 

conteúdo do instrumento: “Avaliação do conhecimento do paciente ou acompanhante sobre 

segurança do paciente” no contexto hospitalar, tendo em vista a inexistência de instrumentos 

elaborados ou validados para esta finalidade. 

O modelo proposto por Pasquali (1998) de elaboração de escalas psicométricas tem 

sido muito utilizado nas pesquisas de elaboração de instrumentos de medida na área da 

enfermagem (GARZIN; MELLEIRO, 2017; HOLANDA; MARRA; CUNHA, 2018; 

MARINHO et al., 2016; MEDEIROS et al., 2015). Neste trabalho, optou-se por utilizar a 

referência de Coluci e colaboradores (2015), que realizaram uma revisão de literatura sobre 

construção de instrumentos de medida, com direcionamento pautado no referencial de 

Pasquali (1998). Esses autores apresentam com clareza e objetividade uma sugestão de sete 

etapas para a construção de instrumentos de medida. Essa tem sido a opção de outros autores 

na área da saúde (LEITE et al., 2018; LIMA, 2017). 

Cada item foi formulado em questões de múltipla escolha e apresentou quatro 

alternativas de resposta (uma correta, duas incorretas e uma ‘não sei’). Esse modelo de 

resposta tem sido utilizado por outros autores e considerado de fácil administração e 

apropriado para avaliação do conhecimento (GARCIA, 2016). Alguns autores (PEREIRA 

JUNIOR et al., 2018; BONIN et al., 2014), no entanto, têm utilizado outras alternativas de 

resposta: uma correta e incompleta, uma correta e completa, uma incorreta e uma ‘não sei’. 

Essa não foi uma abordagem escolhida para este estudo, tendo em vista que este poderia ser 

um fator confusional e não iria, de fato, avaliar o conhecimento. 

Na etapa de validade de conteúdo, a amostra da primeira fase desse estudo foi 

composta por 26 juízes, enquanto na segunda fase por 19 profissionais e no grupo focal por 

seis. Esse fato não afeta a validade e a qualidade dos resultados da pesquisa, uma vez que o 

painel é composto por especialistas sobre o tema e não é necessária representatividade 

estatística para a quantidade de participantes do estudo. Não existe um consenso na literatura 
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sobre a quantidade de juízes necessários na etapa de validade de conteúdo, sendo que o limite 

de IVC definido depende do número de juízes participantes (LYNN, 1986 apud POLIT; 

BECK, 2006). Esses mesmos autores utilizaram em alguns trabalhos oito (ZOMORODI; 

LYNN, 2010) e 12 (HAMILTON et al., 2009) juízes, valores dentro do recomendando por 

Haynes (1995), entre seis e 20 sujeitos. 

Todas as participantes eram enfermeiras, do gênero feminino. A amostra reflete uma 

realidade ainda hoje encontrada na profissão em que cerca de 85% dos profissionais são 

mulheres (MACHADO et al, 2016), o que reflete o contexto histórico da enfermagem e a 

relação do cuidado muito vinculado à figura do feminino. 

O título de especialista sobrepôs aos títulos acadêmicos, dados que corroboram os 

encontrados no perfil da enfermagem brasileira (CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 2017) e os que trabalham com ensino/pesquisa e gestão foram em maior 

número que os assistenciais. Sabe-se que esta é uma particularidade da enfermagem, em que 

o trabalho é organizado, em sua maioria, em equipe e o enfermeiro ocupa a posição central 

de coordenador/gestor nas unidades de saúde (DALL’AGNOL et al, 2013). 

A diversidade de experiência profissional com o tema segurança do paciente nas 

diferentes faixas etárias, seja no ensino, na assistência, na gestão e em pesquisas, 

proporcionou um comitê de juízes com múltiplas visões, mas todos com amplo saber na 

temática. De forma semelhante, em estudo de construção e validação de um instrumento na 

área oncológica participaram sete juízes na fase de validade de conteúdo, estes também com 

experiência na docência, assistência e gestão (SANTOS, 2016). Diante do objetivo de validar 

o conteúdo de um instrumento para avaliação do conhecimento de pacientes ou 

acompanhantes sobre segurança do paciente, a variedade de conhecimento e experiência dos 

juízes enriquece o processo de validade do instrumento. 

A avaliação do conteúdo do instrumento “Avaliação do conhecimento do paciente ou 

acompanhante sobre segurança do paciente” foi uma etapa importante no desenvolvimento 

dessa nova medida, pois representou a associação de um conceito abstrato, conhecimento 

sobre segurança do paciente, com uma medida mensurável. Para tanto, optou-se por realizar 

a validade de conteúdo por meio da triangulação metodológica, em que há uma associação 

entre a utilização de métodos quantitativos e qualitativos para coleta e análise dos dados 

(MORSE, 1991). 

Para o método quantitativo, o uso do recurso eletrônico, via plataforma e-Surv, 

utilizado em trabalhos semelhantes (TORRES et al., 2016), otimizou o tempo da avaliação 

pelos juízes, que poderiam fazer em um ambiente e momento que fossem mais convenientes 
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para eles, além da análise pela pesquisadora que recebia os resultados parciais 

disponibilizados pela plataforma tão logo os julgamentos eram realizados. Além disso, 

propiciou o envio do questionário para profissionais de diferentes localidades no Brasil sem 

custos. 

A opção pelo uso da taxa de concordância em uma primeira avaliação é recomendada 

por autores (TILDEN, 1990 apud ALEXANDRE; COLUCI, 2011) e tem como objetivo 

verificar se foram contemplados todos os domínios e itens do instrumento, possibilitando a 

inserção, exclusão e modificação dos mesmos. A opção de resposta dicotômica (0 – não 

concordo e 1 – concordo) em relação à abrangência dos domínios e à clareza/compreensão e 

relevância/representatividade dos itens do instrumento, tornou a avaliação dos juízes simples 

e de fácil compreensão. 

Neste trabalho, os juízes avaliaram os seis domínios e os 11 itens que inicialmente 

compunham o instrumento. A taxa de concordância dos domínios variou de 76,9% a 100,0%, 

sendo que em dois dos seis domínios do instrumento a taxa de concordância foi superior a 

90% nos dois critérios avaliados. Em relação aos itens, obteve-se concordância entre 65,4% 

e 100,0% e, em quatro dos 11 itens do instrumento, foram encontradas taxas de concordância 

maiores que 90% nos dois critérios avaliados. Essa também foi a concordância mínima 

definida por Souza e colaboradores (2017) em instrumento sobre práticas seguras na 

administração de medicamentos. 

Pedreira e colaboradores (2016) em estudo de validade de conteúdo de um 

instrumento de avaliação da saúde do idoso, encontraram taxa de concordância entre 63% e 

99% nos domínios e entre 50% e 100% nos itens. Ressalta-se que neste estudo também foram 

utilizadas duas etapas quantitativas para o processo de validade de conteúdo, primeiro o 

cálculo da taxa de concordância, seguido do IVC. 

Esta foi uma importante fase deste trabalho, tendo em vista que após as sugestões dos 

juízes, todos os domínios foram mantidos, foram realizadas modificações para melhor 

adequação do instrumento em todos os itens de avaliação, dois novos itens foram criados e 

não houve nenhuma exclusão, totalizando 13 itens de avaliação. 

A opção pelo uso do índice de validade de conteúdo em uma segunda avaliação é 

recomendada por autores (TILDEN, 1990 apud ALEXANDRE; COLUCI, 2011) e tem como 

objetivo um aprofundamento da avaliação de conteúdo do instrumento. Além dos domínios 

e itens que compõem o instrumento, os juízes foram convidados a avaliar o título do 

instrumento e das duas partes que o compõem, as instruções de preenchimento, o cabeçalho, 

o cálculo do escore e o formato do instrumento. Essa avaliação ampla, recomendada por 
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Coluci, Alexandre, Milani (2015), não foi encontrada em outros trabalhos, tendo sido 

reconhecida como inovadora e importante em trabalhos como este. 

Em seis dos 13 itens do instrumento, o IVC referente à clareza foi inferior a 0,90 e 

em relação à representatividade o IVC foi maior que 0,90 em todos os itens, valores 

superiores aos encontrados por Pedreira e colaboradores (2016) em estudo sobre a saúde dos 

idosos. No estudo desses autores, o IVC esteve entre 0,5 e 1,0, semelhante ao encontrado por 

Zamanzadeh e colaboradores (2015) que também utilizaram os critérios clareza e 

representatividade para avaliação dos itens do instrumento. 

Para o método qualitativo, a utilização do grupo focal como técnica de coleta de dados 

isolada ou complementar vem sendo utilizada em pesquisas da saúde para apreender opiniões 

que não são identificadas no método quantitativo (TRAD, 2009). Nessa abordagem, é 

possível considerar os apontamentos de diferentes sujeitos sobre um mesmo fenômeno. 

Diferentemente do método misto empregado neste trabalho, outros estudiosos utilizaram o 

grupo focal como única técnica para validade de conteúdo de um instrumento construído 

(MENDONÇA et al, 2017; GOMES et al, 2018). 

Ressalta-se, neste trabalho, a importância da fase do grupo focal após a avaliação 

individual online, pois houve a oportunidade de esclarecer as instruções para avaliação do 

instrumento pelos juízes, uma vez que foi percebido que em alguns momentos o item recebia 

baixa avaliação (nota 1 ou 2), mas a sugestão realizada não correspondia à pergunta realizada 

pela pesquisadora, sugerindo que houve falha na compreensão. Durante a sessão, em alguns 

momentos, foi necessário usar um tempo maior em algumas discussões, pois os juízes 

acrescentaram contrapontos importantes, reiterando a relevância dessa etapa. As discussões 

foram densas e relevantes para a tomada de decisão final. 

Foram realizadas alterações em oito itens do cabeçalho, além do título da Parte 2 do 

instrumento e em seis dos 13 itens de avaliação do conhecimento. Estudo que utilizou como 

única forma de validade de conteúdo a estratégia do grupo focal encontrou modificações mais 

expressivas, com a exclusão de 14 itens, criação de 1 item e modificação em 10 itens de um 

instrumento originalmente com 71 itens (GOMES et al, 2017) 

A etapa do pré-teste é a aplicação do mesmo em uma amostra da população-alvo, 

normalmente constituída em no mínimo 30 e no máximo 40 pessoas (BEATON et al, 2000) 

ou 50 pessoas (ARRIBAS, 2004). Também chamada de análise semântica dos itens, essa fase 

tem como objetivo verificar a compreensibilidade dos itens (PASQUALI, 1998) e pode ser 

capaz de identificar se há rejeição a determinadas perguntas ou se a extensão do instrumento 

é adequada (ARRIBAS, 2004). Para tanto, a estratégia utilizada neste trabalho foi a entrevista 
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cognitiva, por meio da qual o participante preenche o questionário e é entrevistado sobre o 

entendimento do item e da resposta escolhida (BEATON et al, 2000). 

O pré-teste foi realizado com 35 participantes, número inferior ao utilizado por 

Minosso; Martins e Oliveira (2017) em estudo de avaliação do conhecimento em cuidados 

paliativos com profissionais, e superior ao de Vaz e colaboradores (2018) em estudo sobre 

conhecimento em prática centrada na família também direcionada a profissionais. 

Em relação aos itens do instrumento, foi possível perceber uma identificação dos 

respondentes com a temática trabalhada, os quais demonstraram atitudes de apoio ao 

instrumento e deram exemplos de experiências vivenciadas durante a internação hospitalar. 

Foram realizadas alterações de linguagem no cabeçalho e nos itens do instrumento, conforme 

as dúvidas sinalizadas pelos participantes do pré-teste. Leite e colaboradores (2018) em 

estudo de construção e validação de instrumento, por outro lado, não realizaram alterações 

após essa fase. Já Diniz (2017), em estudo de construção e validação de um instrumento para 

avaliação do conhecimento sobre doença falciforme, identificou que 58% dos participantes 

relataram alguma dificuldade para responder três itens e, por isso, os mesmos foram 

alterados. 

Os resultados do pré-teste evidenciaram um nível de acerto entre 42,9% (em relação 

à higiene das mãos pelos profissionais – item 3) e 97,1% (nos itens 4 e 7, referentes a higiene 

das mãos pelos visitantes e segurança para procedimentos e cirurgias, respectivamente. 

Individualmente, o número de acertos dos participantes em todo o questionário variou entre 

dois (15,4%) e 13 (100%), com média aproximada de dez acertos (76,9%). 

Neste trabalho, não foi definido um ponto de corte para avaliar o conhecimento sobre 

segurança do paciente, pois o participante pode obter um alto índice de acerto e, ainda assim, 

não compreender questões importantes para a segurança durante a internação hospitalar. 

Outros estudos identificaram pontos de corte para avaliação do conhecimento (DINIZ, 2017; 

GHISI, 2009), no entanto, os mesmos não foram validados e por isso não foram utilizados 

neste trabalho. Apesar disso, entende-se que mais importante que a definição de um bom 

conhecimento, é a identificação de falhas de conhecimento e este instrumento é capaz de 

revelar os conteúdos que mais necessitam ser trabalhados pela equipe de saúde. Por outro 

lado, as questões de múltipla escolha podem gerar falsos acertos e, por isso, devem ser 

empregadas com outras estratégias de avaliação. 

A construção do instrumento e a validade de conteúdo empreendidas neste trabalho 

foram de grande relevância para a produção científica na área da segurança do paciente e 
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para a enfermagem. Todavia, apesar do rigor metodológico empreendido na elaboração do 

constructo, esta pesquisa apresenta limitações. 

Considera-se, por exemplo, a realização do pré-teste apenas com acompanhantes de 

pacientes pediátricos em uma única instituição hospitalar. Apesar de compreender que foram 

poucas as considerações realizadas pelos respondentes e que na construção do instrumento 

houve o cuidado de não restringir a sua aplicação em um público específico no ambiente 

hospitalar, há de se considerar a aplicação em outros cenários e com os próprios pacientes. 

Além disso, a aplicação do instrumento e a entrevista cognitiva realizadas no ambiente 

hospitalar, permeado por barulhos, distrações e interrupções inerentes ao local podem 

interferir na atenção dos participantes, causando desconforto e ansiedade, prejudicando a 

avaliação. 

Ademais, como já salientado anteriormente, a aplicação de medidas psicométricas 

adicionais torna-se necessária para a aplicabilidade do instrumento na prática clínica, 

processo este não empreendido neste trabalho pela limitação de tempo para conclusão da 

formação acadêmica. 
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3 CONCLUSÃO 

 
 

O instrumento que foi elaborado e passado pelo processo de validade de conteúdo 

“avaliação do conhecimento do paciente e do acompanhante sobre segurança do paciente”, 

apesar de ser um avanço na temática, não pode considerado o único meio de avaliação do 

conhecimento deste público. A abordagem quantitativa proposta neste trabalho pode ser 

atrelada a outras formas para verificação do conhecimento de pacientes e acompanhantes, 

como entrevistas, relatos, simulação realística, entre outras, de maneira a obter uma 

aproximação maior do conhecimento desse público sobre segurança do paciente. 

Embora os objetivos desta pesquisa tenham sido alcançados, reconhece-se a 

necessidade de continuidade do trabalho por meio da avaliação das medidas psicométricas 

de forma a torná-lo válido e aceito pela comunidade científica e assistencial e, assim, apto a 

ser utilizado. 

Uma vez criado e validado, espera-se que este trabalho contribua para a avaliação do 

conhecimento sobre segurança do paciente, bem como norteie intervenções educativas a fim 

de aprimorar o conteúdo das informações que são trabalhadas pelos profissionais de saúde 

no contexto da hospitalização. Essas medidas em conjunto podem contribuir para a redução 

da ocorrência de eventos adversos e, assim, melhorar a segurança do paciente. 
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APÊNDICES 

 
 

APÊNDICE A - Carta convite fase 1 
 

 
Prezado (a) colega, 

 
 

Eu, Fernanda Lopes de Araújo, aluna de mestrado da professora Dra. Bruna Figueiredo 

Manzo, da Escola de Enfermagem da UFMG, venho convidá-lo (a) a participar desta pesquisa, 

na condição de profissional de saúde com conhecimento na área de segurança do paciente. 

 
O objetivo desta pesquisa é construir e validar um instrumento para avaliação do 

conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente. 

 
A sua participação será na etapa de validação de conteúdo do instrumento, que ocorrerá em 

três momentos: o primeiro é a resposta a este instrumento online (Fase 1); o segundo é um 

aprofundamento dos itens da primeira fase, que também acontecerá online (Fase 2); o terceiro 

e último será a participação em um grupo focal, o qual dará mais oportunidades para o 

refinamento do instrumento em uma data que será agendada posteriormente (Fase 3). 

 
Ressalto a importância de sua colaboração, uma vez que contribuirá para que o instrumento 

possa ser considerado útil para a melhoria da qualidade e segurança da assistência à saúde, 

visando a co-responsabilização de todos pela qualidade assistencial. 

 
Para participar da Fase 1, clique no link abaixo e você será direcionado ao formulário de 

pesquisa, cuja resposta requer aproximadamente 15 minutos. Você terá o prazo de 15 dias 

para responder a esta fase da pesquisa. 

 
https://eSurv.org?u=segurancadopaciente1 

Agradeço pela sua contribuição. 

Atenciosamente, 

Fernanda Lopes de Araújo. 

Mestranda em Enfermagem – UFMG 

https://esurv.org/?u=segurancadopaciente1
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APÊNDICE B – Instrumento versão 1 

 
Identificação do Paciente 

1. Quais os itens devem obrigatoriamente conter na pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente e número do prontuário ou data de nascimento. 

b) Nome completo do paciente e leito do paciente. 

c) Nome completo do paciente e sexo. 

d) Não sei. 

Prevenção de infecção relacionada à assistência à saúde 

3. Em qual (is) momento (s) os profissionais de saúde devem higienizar as mãos (com água e sabão 

ou álcool) para evitar infecções no paciente? 

a) Ao término do plantão. 

b) Antes de usar o banheiro. 

c) Antes e após fazer qualquer cuidado no paciente. 

d) Não sei. 

4. Em qual (is) momento(s) os visitantes devem higienizar as mãos (com água e sabão ou álcool) para 

evitar infecções no paciente? 

a) Os visitantes não precisam higienizar as mãos. 
 

b) Antes e após tocar no paciente. 
 

c) Quando virem sujeira nas mãos 
 

d) Não sei. 

Cirurgia/Procedimento Seguro 

6. Quais condições de saúde que eu devo comunicar aos profissionais de saúde durante a internação? 

a) Algum problema de saúde, alergias e medicamentos que utilizo. 

b) Devo comunicar somente o que estiver relacionado com a internação. 

c) Devo comunicar somente aquilo que fui perguntado. 

d) Não sei. 

Prevenção de Erros de medicação 

8. O que os profissionais precisam fazer no momento da administração de um medicamento em mim: 
 

a) Conferir se o medicamento é realmente para mim, explicar para que ele serve e verificar 

se tenho alergia. 

b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da embalagem para facilitar na hora de me dar. 

c) Administrar a medicação prescrita mesmo eu discordando em receber. 

Não sei. 

9. Quais informações eu preciso ter sobre os medicamentos que estou usando? 
 

a) Nome do medicamento, para que serve, horários a serem administrados e a quantidade. 
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b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 
 

c) Nenhuma, pois não devo opinar sobre isso. 
 

d) Não sei. 

Prevenção de lesão por pressão 

10. Com relação à prevenção de lesões por pressão, é importante saber que: 
 

a) Cada paciente precisa ser avaliado pela equipe de saúde para que eles digam os cuidados 

necessários de acordo com minha condição de saúde 

b) Todos os pacientes precisam dos mesmos cuidados para não ter lesão. 

c) A prevenção é de responsabilidade apenas da equipe de saúde, não sendo necessária minha 

participação nisso. 

d) Não sei. 

Prevenção de queda 

11. Com relação à prevenção de quedas, é importante saber que: 
 

a) Eu preciso ter informações dos profissionais de saúde sobre os riscos de queda que eu 

apresento e saber como posso prevenir. 

b) Não preciso preocupar com isso, pois não tenho risco de queda. 
 

c) Não há como prevenir as quedas. 
 

d) Não sei. 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Especialistas – 

fase 1 

 

TÍTULO DO ESTUDO: "CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO PARA 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DO PACIENTE OU DO ACOMPANHANTE SOBRE A 

SEGURANÇA DO PACIENTE" 

(De acordo com o item 4 da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 

seres humanos). 

Eu, Fernanda Lopes de Araújo, aluna de mestrado da professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, da Escola de 

Enfermagem da UFMG, venho convidá-lo (a) a participar desta pesquisa, na condição de profissional de saúde 

com conhecimento na área de segurança do paciente. O objetivo desta pesquisa é construir e validar um 

instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente. 

O público-alvo do instrumento serão os pacientes ou seus acompanhantes internados em unidades hospitalares. 

 
A sua participação será na etapa de validação de conteúdo do instrumento, que ocorrerá em três momentos: o 

primeiro é a resposta a este instrumento online (Fase 1); o segundo é um aprofundamento dos itens da primeira 

fase, que também acontecerá online (Fase 2); o terceiro e último será a participação em um grupo focal, o qual 

dará mais oportunidades para o refinamento do instrumento em uma data que será agendada posteriormente 

(Fase 3). Ressalto a importância de sua colaboração, uma vez que contribuirá para que o instrumento possa ser 

considerado útil para a melhoria da qualidade e segurança da assistência à saúde, visando a co-responsabilização 

de todos pela qualidade assistencial. 

 
Os riscos desta pesquisa são mínimos e estão relacionados ao potencial constrangimento por exposição dos 

participantes e a quebra de sigilo das informações obtidas na pesquisa. Para minimizá-los, o instrumento foi 

construído online e você poderá responder em seu domicílio. Os resultados da pesquisa serão utilizados 

exclusivamente em trabalhos científicos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem 

revelar a sua identidade. 

 
Sua participação é voluntária e não acarretará nenhuma despesa adicional e nenhum benefício financeiro. Além 

disso, o senhor (a) poderá retirar-se a qualquer momento do estudo. Os possíveis gastos necessários para a sua 

participação na pesquisa serão assumidos pela pesquisadora. Em caso de algum problema decorrente da 

pesquisa, você terá assegurado o direito a ressarcimento ou indenização de qualquer dano eventualmente 

produzido durante a realização do estudo. Com o seu consentimento, uma via do presente termo ficará com o 

pesquisador e outra via ficará com o (a) senhor (a). Em caso de dúvidas, comunicar o pesquisador responsável 

ou    o    Comitê    de    Ética    em    Pesquisa    da    Universidade    Federal    de    Minas    Gerais   (UFMG). 

 
Agradeço sua colaboração e solicito a declaração do seu consentimento livre e esclarecido neste documento: 

Nome completo: 

 
 

Data: 
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Após ter sido esclarecido (a) sobre a natureza da pesquisa "Construção e validação de conteúdo do 

instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do 

paciente", seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa 

acarretar, concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário (a). 

Sim 

Não 
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APÊNDICE D – Convite individual 
 

 

 

 

Construção e validação de conteúdo do instrumento para avaliação do conhecimento do paciente 

ou do acompanhante sobre segurança do paciente 

 

Prezado (a) colega, 

Você está sendo convidado a participar como avaliador do instrumento que foi elaborado para 

pacientes e acompanhantes sobre segurança do paciente. 

 

Para contribuir, basta acessar o link abaixo: 
 

 
https://eSurv.org?u=segurancadopaciente1 

Fernanda Lopes de Araújo 

Profª Draª Bruna Figueiredo Manzo 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - UFMG 

https://esurv.org/?u=segurancadopaciente1
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APÊNDICE E – Carta convite fase 2 
 

Prezado (a) colega, 

 
 

Eu, Fernanda Lopes de Araújo, aluna de mestrado da professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, 

da Escola de Enfermagem da UFMG, venho convidá-lo (a) a participar novamente desta 

pesquisa, na condição de profissional de saúde com conhecimento na área de segurança do 

paciente que participou da 1ª etapa de validação do instrumento. 

 
O objetivo desta pesquisa é construir e validar um instrumento para avaliação do conhecimento 

do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente. 

 
A sua participação será na etapa de validação de conteúdo do instrumento, que ocorrerá em 

três momentos: o primeiro, que foi a resposta ao instrumento online já realizada por você (Fase 

1); o segundo é um aprofundamento das questões da  primeira  fase,  que  é  o  

preenchimento deste questionário online (Fase 2); o terceiro e último será a participação em 

um grupo focal, o qual dará mais oportunidades para o refinamento do instrumento em uma 

data que será agendada posteriormente (Fase 3). 

 
Ressalto a importância de sua colaboração, uma vez que contribuirá para que o instrumento 

possa ser considerado útil para a melhoria da qualidade e segurança da assistência à saúde, 

visando a co-responsabilização de todos pela qualidade assistencial. 

 
Para participar da Fase 2, clique no link abaixo e você será direcionado ao formulário de 

pesquisa, cuja resposta requer aproximadamente 15 minutos.  Você  terá  o  prazo  de 15  

dias para responder a esta fase da pesquisa. 

 
https://eSurv.org?u=segurancadopaciente2 

 
 

Ressalto que só poderão participar desta fase da pesquisa, contribuintes da primeira fase. 

Assim, quem não participou da 1ª fase, não poderá preencher este questionário. 

 
Agradeço pela sua contribuição. 

 
 

Atenciosamente, 

Fernanda Lopes de Araújo 

Mestranda em Enfermagem – UFMG 

https://esurv.org/?u=segurancadopaciente2
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APÊNDICE F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Especialistas –fase 

2 

 

TÍTULO DO ESTUDO: "CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO PARA 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DO PACIENTE OU DO ACOMPANHANTE SOBRE A 

SEGURANÇA DO PACIENTE" 

(De acordo com o item 4 da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 

seres humanos). 

Eu, Fernanda Lopes de Araújo, aluna de mestrado da professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, da Escola de 

Enfermagem da UFMG, venho convidá-lo (a) a participar desta pesquisa, na condição de profissional de saúde 

com conhecimento na área de segurança do paciente. O objetivo desta pesquisa é construir e validar um 

instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente. 

O público-alvo do instrumento, após validação, são os próprios pacientes ou seus acompanhantes internados 

em unidades hospitalares. 

 
A sua contribuição acontecerá na etapa de validação de conteúdo do instrumento, que ocorre em três momentos: 

o primeiro foi a resposta ao instrumento online (Fase 1); o segundo é um aprofundamento dos itens da primeira 

fase, que é este questionário online (Fase 2); o terceiro e último será a participação em um grupo focal, o qual 

dará mais oportunidades para o refinamento do instrumento em uma data que será agendada posteriormente 

(Fase 3). Ressalto a importância de sua colaboração, uma vez que contribuirá para que o instrumento possa ser 

considerado útil para a melhoria da qualidade e segurança da assistência à saúde, visando a co-responsabilização 

de todos pela qualidade assistencial. 

 
Os riscos desta pesquisa são mínimos e estão relacionados ao potencial constrangimento por exposição dos 

participantes e a quebra de sigilo das informações obtidas na pesquisa. Para minimizá-los, o instrumento foi 

construído online e você poderá responder em seu domicílio. Os resultados da pesquisa serão utilizados 

exclusivamente em trabalhos científicos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem 

revelar a sua identidade. 

 
Sua participação é voluntária e não acarretará nenhuma despesa adicional e nenhum benefício financeiro. Além 

disso, o senhor (a) poderá retirar-se a qualquer momento do estudo. Os possíveis gastos necessários para a sua 

participação na pesquisa serão assumidos pela pesquisadora. Em caso de algum problema decorrente da 

pesquisa, você terá assegurado o direito a ressarcimento ou indenização de qualquer dano eventualmente 

produzido durante a realização do estudo. Com o seu consentimento, uma via do presente termo ficará com o 

pesquisador e outra via ficará com o (a) senhor (a). Em caso de dúvidas, comunicar o pesquisador responsável 

ou    o    Comitê    de    Ética    em    Pesquisa    da    Universidade    Federal    de    Minas    Gerais   (UFMG). 

 
Agradeço sua colaboração e solicito a declaração do seu consentimento livre e esclarecido neste documento: 

Nome completo: 
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Data: 

 
 

Após ter sido esclarecido (a) sobre a natureza da pesquisa "Construção e validação de conteúdo do 

instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do 

paciente", seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa 

acarretar, concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário (a). 

Sim 

Não 
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APÊNDICE G – Instrumento versão 2 

 
Instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança 

do paciente 

 

Orientações para o preenchimento: Este instrumento tem como objetivo avaliar o conhecimento dos 

pacientes ou acompanhantes sobre os elementos essenciais para o seu engajamento na segurança 

do paciente no contexto hospitalar. Por favor, preencha o cabeçalho e, em seguida, responda cada 

questão assinalando com um X a resposta que lhe parecer correta. Caso não tenha certeza ou não 

saiba responder, marque a opção “não sei”. Este questionário é confidencial e voluntário. 

Caracterização do paciente ou do acompanhante 

Data do preenchimento:  /  /  Data da internação:  /  /   

Unidade de internação: 

 Clínica Médica  Clínica Cirúrgica  Pediatria

 UTI Neonatal  UTI Pediátrica  UTI Adulta 

 Maternidade   Pronto Atendimento 

 Outros. Especifique:    

Idade do paciente   anos meses  

Responsável pelo preenchimento do instrumento: Paciente Acompanhante 

Qual o seu gênero:  Feminino  Masculino 

Qual a sua idade?  anos 

Por quantos anos você estudou?  anos 

Em qual atividade profissional você se enquadra? 

 Ativo da área da saúde  Ativo de outras áreas 

 Aposentado da área da saúde  Aposentado de outras áreas 

 Do lar 

Você já acompanhou algum paciente em hospital ou já esteve internado nos últimos 12 meses? 

 Sim  Não 

Você recebeu alguma informação sobre segurança do paciente na atual internação? 

 Sim. Qual?    

                                                                                          Não   

Não sei 

Domínios de Conhecimento sobre Segurança do Paciente 

Domínio 1: Identificação do Paciente 

1. Quais informações devem obrigatoriamente conter na pulseira de identificação do 
paciente? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém-nascido) e data de 
nascimento 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém-nascido) e leito do 
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paciente. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém-nascido) e sexo. 
d) Não sei. 

2. Quando os profissionais de saúde devem conferir a pulseira de identificação do 
paciente? 

a) No momento da internação, antes de realizar um cuidado ou procedimento 
no paciente e na alta do paciente. 

b) No início e no término de cada turno de trabalho do profissional. 
c) Não é necessário conferir a pulseira de identificação após colocá-la no 

momento da internação. 
d) Não sei. 

Domínio 2: Prevenção de infecção relacionada à assistência à saúde 

3. Quando posso lembrar os profissionais de saúde de higienizarem as mãos (com água e 
sabão ou álcool) para evitar infecções no paciente? 

a) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em 
objetos próximos ao paciente e ao término do turno de trabalho do 
profissional. 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em 
objetos próximos ao paciente e antes de escrever no prontuário do paciente. 

c) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em 
objetos próximos ao paciente e após risco de exposição a 
secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente. 

d) Não sei. 

4. Quando os visitantes devem higienizar as mãos (com água e sabão e álcool) para evitar 
infecções no paciente? 

a) Os visitantes não precisam higienizar as mãos se não forem tocar no paciente. 
b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no paciente ou ajudar em algum 

cuidado no paciente. 
c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 
d) Não sei. 

5. O que o paciente ou o seu acompanhante podem fazer para contribuir na prevenção de 
infecção associada a dispositivos (venosos, sondas, tubo)? 

a) Perguntar ao profissional de saúde como prevenir a infecção e até que dia será 
necessário manter o dispositivo. 

b) Retirar os dispositivos (venosos, sondas, tubo) em caso de dor e irritação. 
c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não podem contribuir para 

prevenir a infecção associada a dispositivos. 
d) Não sei. 

Domínio 3: Cirurgia/Procedimento seguro 

6. Quais condições de saúde que o paciente ou o seu acompanhante devem comunicar aos 
profissionais de saúde durante a internação hospitalar? 

a) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias anteriores e medicamentos 
utilizados pelo paciente. 

b) Qualquer problema de saúde que esteja relacionado somente com a 
internação. 

c) Somente aquilo que for perguntado pelos profissionais de saúde. 
d) Não sei. 

7. O que o paciente ou o acompanhante precisa saber antes de ser submetido a uma 
cirurgia ou procedimento? 

a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou procedimento, o preparo, os 
riscos e as complicações. 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois isso é função dos profissionais 
de saúde. 

c) Sobre quando será a alta hospitalar. 
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d) Não sei. 

8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais alterações o paciente ou o seu 
acompanhante devem comunicar aos profissionais de saúde? 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da cirurgia ou procedimento. 
b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu acompanhante. 
c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é dos profissionais de saúde. 
d) Não sei. 

Domínio 4: Prevenção de erros de medicação 

9. O que os profissionais precisam fazer no momento da administração de medicamentos? 
a) Conferir se o medicamento é realmente para aquele paciente, explicar para 

que ele serve e verificar se o paciente tem alergia. 
b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da embalagem para facilitar na hora 

de dar ao paciente. 
c) Fazer a medicação de acordo com a prescrição médica, mesmo se o paciente 

ou o seu responsável negar em receber. 
d) Não sei. 

10. Quais informações o paciente ou seu acompanhante precisam ter sobre os 
medicamentos que estão na prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, horários a serem administrados e 
quantidade a ser administrada ao paciente. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 
c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante não tem conhecimento para 

opinar sobre isso. 
d) Não sei. 

Domínio 5: Prevenção de lesão por pressão 

11. O que o paciente ou seu acompanhante precisam saber sobre lesão por pressão 
(alterações da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma 
posição)? 

a) Cada paciente precisa ser avaliado de acordo com a sua condição de saúde. 
b) Todos os pacientes precisam dos mesmos cuidados para não ter lesão por 

pressão. 
c) O que o profissional de saúde achar que é importante para o paciente. 
d) Não sei. 

12. Como o paciente ou o seu acompanhante podem ajudar na prevenção de lesão por 
pressão (alterações da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma 
mesma posição)? 

a) Fazer massagem na pele com óleo, principalmente em regiões que já estejam 
vermelhas. 

b) Não preciso me preocupar em fazer nada, pois isso é de responsabilidade dos 
profissionais de saúde. 

c) Movimentar no leito, limpar a pele com água morna e sabão neutro e deixar a 
pele sem umidade. 

d) Não sei. 

Domínio 6: Prevenção de queda 

13. Como o paciente ou o seu acompanhante podem ajudar na prevenção de quedas? 
a) Conhecendo os fatores que levam à queda e como preveni-las. 
b) Eles não precisam preocupar com isso, pois nem todos os pacientes têm risco 

de cair. 
c) Eles não podem ajudar na prevenção de quedas. 
d) Não sei. 
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APÊNDICE H – Carta convite fase 3 

 
Prezado (a) colega, 

 
 

Eu, Fernanda Lopes de Araújo, aluna de mestrado da professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, da 

Escola de Enfermagem da UFMG, venho convidá-lo (a) a participar desta pesquisa, na condição de 

profissional de saúde com conhecimento na área de segurança do paciente. 

 
O objetivo desta pesquisa é construir e validar um instrumento para avaliação do conhecimento do 

paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente. 

 
Inicialmente, agradecemos por sua disponibilidade e solicitude em contribuir com a nossa pesquisa. 

 
 

A sua participação está acontecendo na etapa de validação de conteúdo do instrumento, em três 

momentos: os dois primeiros aconteceram online (Fases 1 e 2); o terceiro e último será a participação 

em um grupo focal, o qual dará mais oportunidades para o refinamento do instrumento, que é esta etapa 

em que você está sendo convidado (a) a participar (Fase 3). 

 
Com a finalidade de produzirmos um conhecimento rico em conteúdo e dotado de rigor metodológico, 

gostaríamos de convidá-lo a participar de um grupo focal que será realizado na Escola de Enfermagem 

da UFMG em sala a ser definida. A data sugerida é o dia 05/12/19 (quinta-feira) e você pode escolher 

um dos horários abaixo que melhor lhe convier: 

 
Opção 1: 08:00h às 09:30h 

Opção 2: 12:00h às 13:30h 

Opção 3: 18:00h às 19:30h 

 
Peço por gentileza que sinalize em qual dos horários você poderá participar. Caso não possa na data e 

horários supracitados, poderia nos informar uma data próxima que lhe seja mais conveniente? 

 
Mais uma vez, agradeço pela disponibilidade. Esperamos poder contar com a sua importante e 

significativa contribuição. 

 
Atenciosamente, 

 

Fernanda Lopes de Araújo. 

Mestranda em Enfermagem – UFMG 
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APÊNDICE I – Instrumento versão 3 

 
Instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do 

paciente 

Orientações para o preenchimento: Este instrumento tem como objetivo avaliar o conhecimento dos 

pacientes e acompanhantes sobre segurança do paciente no contexto hospitalar. Por favor, preencha 

o cabeçalho e, em seguida, responda cada questão assinalando com um X a resposta que lhe parecer 

correta. Caso não tenha certeza ou não saiba responder, marque a opção “não sei”. Este questionário 

é confidencial e voluntário. 

Dados do paciente ou do acompanhante 

Data do preenchimento:  /  /   Data da internação:  /  /   

Setor de internação: 

( ) Clínica Médica ( ) Clínica Cirúrgica 

( ) Pediatria ( ) UTI Neonatal ( ) UTI Pediátrica 

( ) UTI Adulto ( ) Maternidade ( ) Pronto Atendimento 

( ) Outros. Especifique:    

Data de nascimento do paciente:  /  /   

Responsável pelo preenchimento do instrumento: ( ) paciente ( ) acompanhante 

Qual o seu gênero?  ( ) feminino ( ) masculino 

Se você for acompanhante, qual a sua idade?  anos 

Grau de escolaridade: 

 Sem instrução 

 Ensino fundamental completo 

 Ensino fundamental incompleto 

 Ensino médio completo 

 Ensino médio incompleto 

 Ensino superior completo 

 Ensino superior incompleto 

Você trabalha ou já trabalhou na área da saúde: ( ) sim ( ) não 

Você já acompanhou algum paciente em hospital ou já esteve internado nos últimos 12 meses? 

( ) sim ( ) não 

Você recebeu alguma informação sobre segurança do paciente na atual internação? 

(   ) sim   Qual?    

( ) não ( ) não sei 
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Áreas de segurança do paciente 

Identificação do Paciente 

1. Quais informações devem obrigatoriamente conter na pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém-nascido) e data de nascimento 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém-nascido) e leito do paciente. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se recém-nascido) e sexo. 

d) Não sei. 

2. Quando os profissionais de saúde devem conferir a pulseira de identificação do paciente? 

a) No momento da internação, antes de realizar um cuidado ou procedimento no paciente e na alta do 

paciente. 

b) No início e no término de cada turno de trabalho do profissional. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de identificação após colocá-la no momento da internação. 

d) Não sei. 

Prevenção de infecção hospitalar 

3. Quando posso lembrar os profissionais de saúde de lavarem/higienizarem as mãos (com água e sabão ou 

álcool) para evitar infecções no paciente? 

a) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao paciente 

e ao término do turno de trabalho do profissional. 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e antes de escrever no prontuário do paciente. 

c) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao paciente 

e após risco de exposição a secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente. 

d) Não sei. 

4. Quando os visitantes devem lavar/higienizar as mãos (com água e sabão e álcool) para evitar infecções no 

paciente? 

a) Os visitantes não precisam lavar/higienizar as mãos se não forem tocar no paciente. 

b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no paciente ou ajudar em algum cuidado no paciente. 

c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 

d) Não sei. 

Cirurgia/Procedimento seguro 

5. O que o paciente ou o seu acompanhante podem fazer para contribuir na prevenção de infecção associada 

ao uso de acessos venosos, sondas, drenos, tubos? 

a) Perguntar ao profissional de saúde como prevenir a infecção e até que dia será necessário manter o 

dispositivo. 

b) Retirar os acessos venosos, sondas, drenos e tubos em caso de dor e irritação. 

c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não podem contribuir para prevenir a infecção associada a 

dispositivos. 
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d) Não sei. 

6. Quais informações sobre a saúde que o paciente ou o seu acompanhante devem comunicar aos 

profissionais de saúde durante a internação hospitalar? 

a) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias anteriores e medicamentos utilizados pelo paciente. 

b) Qualquer problema de saúde que esteja relacionado somente com a internação. 

c) Somente aquilo que for perguntado pelos profissionais de saúde. 

d) Não sei. 

7. O que o paciente ou o acompanhante precisa saber antes da realização de uma cirurgia ou procedimento? 

a) Sobre a necessidade de realizar a cirurgia ou procedimento, o preparo, os riscos e as complicações. 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois isso é função dos profissionais de saúde. 

c) Sobre a possível data da alta hospitalar. 

d) Não sei. 

8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais alterações o paciente ou o seu acompanhante devem comunicar 

aos profissionais de saúde? 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu acompanhante. 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é dos profissionais de saúde. 

d) Não sei. 

Prevenção de Erros de medicação 

9. O que os profissionais precisam fazer no momento da administração de medicamentos? 

a) Conferir junto com o paciente as informações do medicamento na prescrição, explicar para que ele serve e 

verificar se o paciente tem alergia. 

b) Trazer todos os medicamentos juntos fora da embalagem para facilitar na hora de dar ao paciente. 

c) Fazer a medicação de acordo com a prescrição médica, mesmo se o paciente ou o seu responsável negar 

em receber. 

d) Não sei. 

 
 
 

10. Quais informações o paciente ou seu acompanhante precisam saber sobre os medicamentos que estão na 

prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, via de administração, horários e quantidades a serem 

administradas ao paciente. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante não tem conhecimento para opinar sobre isso. 

d) Não sei. 

Prevenção de lesão por pressão 
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11. O que o paciente ou seu acompanhante precisam saber sobre lesão por pressão (alterações da pele que 

aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma posição)? 

a) Os motivos que levam ao desenvolvimento de lesão e como prevenir. 

b) Eles não precisam saber sobre lesão por pressão, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 

c) A lesão por pressão acontece apenas quando o paciente não consegue se movimentar sozinho. 

d) Não sei. 

12. Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar o profissional de saúde na prevenção de lesão por 

pressão (alterações da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma posição)? 

a) Esfregar a pele com óleo em regiões que já estejam vermelhas para melhorar a circulação sanguínea. 

b) Não preciso me preocupar em fazer nada, pois isso é de responsabilidade dos profissionais de saúde. 

c) Manter a pele sempre limpa, seca e hidratada, não deixar o paciente muito tempo na mesma posição e não 

massagear as áreas do corpo que já estejam vermelhas. 

d) Não sei. 

Prevenção de queda 

13. Como o paciente ou o seu acompanhante podem ajudar na prevenção de quedas? 

a) Mantendo as grades do leito elevadas, pedir ajuda ao profissional de saúde quando for sair do leito. 

b) Eles não precisam preocupar com isso, pois nem todos os pacientes têm risco de cair. 

c) Eles não podem ajudar na prevenção de quedas. 

d) Não sei. 
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APÊNDICE J – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Especialistas – 

grupo focal 

 

(De acordo com o item 4 da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa 

envolvendo seres humanos). 

 

TÍTULO DO ESTUDO: "CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO PARA 

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DO PACIENTE OU DO ACOMPANHANTE SOBRE A 

SEGURANÇA DO PACIENTE" 

 

Eu, Fernanda Lopes de Araújo, aluna de mestrado da professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, da Escola de 

Enfermagem da UFMG, venho convidá-lo (a) a participar desta pesquisa, na condição de profissional de saúde 

com conhecimento na área de segurança do paciente. O objetivo desta pesquisa é construir e validar um 

instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente. 

O público-alvo do instrumento serão os pacientes ou seus acompanhantes internados em unidades hospitalares. 

 

A sua participação está acontecendo na etapa de validação de conteúdo do instrumento, em três momentos: os 

dois primeiros aconteceram online (Fases 1 e 2); o terceiro e último será a participação em um grupo focal, o 

qual dará mais oportunidades para o refinamento do instrumento, que é esta etapa em que você está sendo 

convidado(a) a participar (Fase 3). O grupo focal consiste em uma técnica de discussão em grupo e tem duração 

aproximada de 1h30min. Para nortear o debate, será utilizado o próprio instrumento que está em processo de 

validação. 

 

Ressalto a importância de sua colaboração, uma vez que contribuirá para que o instrumento possa ser 

considerado útil para a melhoria da qualidade e segurança da assistência à saúde, visando a co-responsabilização 

de todos pela qualidade assistencial. 

 

Os riscos desta pesquisa são mínimos e estão relacionados ao potencial constrangimento por exposição dos 

participantes e a quebra de sigilo das informações obtidas na pesquisa. Para minimizá-los, o instrumento foi 

construído online e você poderá responder em seu domicílio. Os resultados da pesquisa serão utilizados 

exclusivamente em trabalhos científicos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem 

revelar a sua identidade. 

 

Sua participação é voluntária e não acarretará nenhuma despesa adicional e nenhum benefício financeiro. Além 

disso, o senhor (a) poderá retirar-se a qualquer momento do estudo. Os possíveis gastos necessários para a sua 

participação na pesquisa serão assumidos pela pesquisadora. Em caso de algum problema decorrente da 

pesquisa, você terá assegurado o direito a ressarcimento ou indenização de qualquer dano eventualmente 

produzido durante a realização do estudo. Com o seu consentimento, uma via do presente termo ficará com o 

pesquisador e outra via ficará com o (a) senhor (a). Em caso de dúvidas, comunicar o pesquisador responsável 

ou    o    Comitê    de    Ética    em    Pesquisa    da    Universidade    Federal    de    Minas    Gerais   (UFMG). 

 

Agradeço sua colaboração e solicito a declaração do seu consentimento livre e esclarecido neste documento. 

 

Eu,  , concordo de livre e espontânea vontade participar como 

voluntário (a) do estudo "Construção e validação de conteúdo do instrumento para avaliação do conhecimento 

do paciente ou do acompanhante sobre a segurança do paciente". Declaro que obtive todas as informações 

necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. 

 

Belo Horizonte,           de  de 20 . 

 

 

 
 

Assinatura do participante 

 

 

 
 

Assinatura do pesquisador responsável 
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Responsável pelo Projeto: 

Prof.ª Drª. Bruna Figueiredo Manzo Endereço: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 

190, 4º andar SL 420. Bairro: Santa Efigênia. Cep: 30130-100 – Belo Horizonte – MG Tel: (31) 3409-8034 / 

E-mail: brunaamancio@yahoo.com.br Horário de atendimento: 09:00 às 11:00h / 14:00 às 16:00h 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFMG: 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, 2º andar, Sl 2005. Bairro: Unidade Administrativa II, Cep: 

31.270-901 – Belo Horizonte – MG Tel: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpq.ufmg.br Horário de 

atendimento: 09:00 às 11:00h / 14:00 às 16:00h 

mailto:brunaamancio@yahoo.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br


122 
 

 

APÊNDICE K – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes ou 

acompanhantes – (acima de 18 anos) internados em unidade hospitalar 

 

(De acordo com o item 4 da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa 

envolvendo seres humanos). 

 

TÍTULO DO ESTUDO: “Participação do paciente ou acompanhante no contexto da segurança do 

paciente em unidades hospitalares”. 

 

Eu, professora Dra. Bruna Figueiredo Manzo, da Escola de Enfermagem da UFMG, convido (a) a 

participar desta pesquisa na condição de paciente ou acompanhante internado em unidade hospitalar. 

Sua participação consiste em realizar uma autoavaliação, mediante o preenchimento de um instrumento 

sobre o seu conhecimento sobre segurança do paciente. Além disso, para fins da pesquisa, solicitamos a 

sua autorização para consulta ao prontuário do paciente. 

 

Ressalto a importância de sua colaboração, uma vez que contribuirá para que o instrumento possa ser 

considerado útil para a melhoria da qualidade e segurança da assistência à saúde, visando a co-  

responsabilização de todos pela qualidade assistencial, possível redução de eventos adversos 

relacionados a assistência, os quais representam alto impacto no prolongamento da internação, dos 

custos hospitalares e das complicações para o paciente. 

 

Os desconfortos e riscos são mínimos aos pacientes e estão relacionados à possibilidade de 

constrangimento de vocês. Para minimizá-los, ressalta-se que o preenchimento do instrumento será 

realizado de maneira não identificada, preservando a sua identidade. O acesso ao seu prontuário será 

apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informações específicas para a pesquisa. Os resultados 

da pesquisa serão utilizados exclusivamente em trabalhos científicos publicados ou apresentados 

oralmente em congressos e palestras sem revelar a sua identidade. 

 

Sua participação é voluntária e não acarretará nenhuma despesa adicional e nenhum benefício financeiro. 

Além disso, o senhor (a) poderá retirar-se a qualquer momento do estudo. Os gastos necessários para a 

sua participação na pesquisa serão assumidos pela pesquisadora. Em caso de algum problema decorrente 

da pesquisa, você terá assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de qualquer dano 

eventualmente produzido durante a realização do estudo. Com o seu consentimento uma via do presente 

termo ficará com o pesquisador e outra via ficará com o senhor (a). Em caso de dúvidas, comunicar o 

pesquisador responsável ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG). 

 

Agradeço sua colaboração e solicito a declaração do seu consentimento livre e esclarecido neste 

documento. 

 

Eu,  , concordo de livre e espontânea vontade 

participar como participante (a) do estudo “Participação do paciente ou acompanhante no contexto da 

segurança do paciente em unidades hospitalares”. Declaro que obtive todas as informações necessárias, 

bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. 

 
 

  ,  de  de 20  . 

 

 

 
 

(rubrica do pesquisador) 

 

 

 
 

(rubrica do participante) 

 

Responsável pelo Projeto: 

Prof.ª Drª. Bruna Figueiredo Manzo Endereço: Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Alfredo 

Balena, 190, 4º andar SL 420. Bairro: Santa Efigênia. Cep: 30130-100 – Belo Horizonte – MG Tel: (31) 
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3409-8034 / E-mail: brunaamancio@yahoo.com.br Horário de atendimento: 09:00 às 11:00h / 14:00 às 

16:00h 

 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFMG: 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627, 2º andar, Sl 2005. Bairro: Unidade Administrativa II, 

Cep: 31.270-901 – Belo Horizonte – MG Tel: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpq.ufmg.br Horário de 

atendimento: 09:00 às 11:00h / 14:00 às 16:00h 

 

Comitê de Ética em Pesquisa - HOB 

Endereço: Rua Formiga, 50 sala 108 Bairro: São Cristovão CEP:31.110-430 – Belo Horizonte – MG 

Tel.: (31) 3277-6120/ E-mail: cephob@gmail.com 

mailto:brunaamancio@yahoo.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:cephob@gmail.com
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APÊNDICE L – Instrumento versão 4 

 
Instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre segurança do 

paciente 

 
Orientações para o preenchimento: Este instrumento tem como objetivo avaliar o conhecimento dos 

pacientes ou acompanhantes sobre segurança do paciente no contexto hospitalar. Por favor, preencha o 

cabeçalho e, em seguida, responda cada questão assinalando com um X a resposta que lhe parecer correta. 

Caso não tenha certeza ou não saiba responder alguma questão, marque a opção “não sei”. Este 

questionário é confidencial e voluntário. 

 
 
 

Dados do paciente ou do acompanhante 

Data do preenchimento:  /  /  Data da internação:  /  /   

Marque se você é: ( ) paciente ( ) acompanhante 

Setor de internação do paciente: 

 Clínica Médica  Clínica Cirúrgica  Pediatria

 UTI Neonatal  UTI Pediátrica  UTI Adulta 

 Maternidade   Pronto Atendimento 

 Outros. Especifique:    

Data de nascimento do paciente:  /  /   

Qual o seu gênero: Feminino Masculino 
Se você for acompanhante, qual a sua idade?  anos 

Qual o seu grau de escolaridade? 

 Sem instrução e menos de 1 ano de estudo 

 Ensino fundamental incompleto ou equivalente 

 Ensino fundamental completo ou equivalente 

 Ensino médio incompleto ou equivalente 

 Ensino médio completo ou equivalente  

 Ensino superior incompleto ou equivalente 

 Ensino superior completo ou equivalente 

 Não determinado 

Você trabalha ou já trabalhou em algum serviço da saúde? Sim Não 

Você já acompanhou algum paciente em hospital ou já esteve internado nos últimos 12 meses? Sim 

 Não 

Você recebeu alguma informação sobre segurança do paciente na atual internação? 

 Sim. Qual?    

                                                                                          Não   

Não sei 

Temas de Segurança do Paciente 

Identificação do Paciente 

1. Quais informações devem obrigatoriamente conter na pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se for recém-nascido) e data de nascimento. 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se for recém-nascido) e leito do paciente. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se for recém-nascido) e sexo. 

d) Não sei. 
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2. Quando os profissionais de saúde devem conferir a pulseira de identificação do paciente? 

a) No momento da internação, antes de realizar um cuidado ou procedimento no paciente e na alta 

do paciente. 

b) No início e no término de cada turno de trabalho do profissional. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de identificação após colocá-la no momento da internação. 

d) Não sei. 

Prevenção de infecção hospitalar 

3. Quando o paciente ou o seu acompanhante pode lembrar os profissionais de saúde de 

lavarem/higienizarem as mãos (com água e sabão ou álcool) para evitar infecções no paciente? 

e) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e ao término do turno de trabalho do profissional. 

f) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e antes de escrever no prontuário do paciente. 

g) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e após risco de contato com secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente. 

h) Não sei. 

4. Quando os visitantes devem lavar/higienizar as mãos (com água e sabão ou álcool) para evitar infecções 

no paciente? 

a) Os visitantes não precisam lavar/higienizar as mãos se não forem tocar no paciente. 

b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no paciente ou em objetos próximos ao paciente. 

c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 

d) Não sei. 

5. O que o paciente ou o seu acompanhante pode fazer para contribuir na prevenção de infecção associada 

ao uso de acessos venosos, sondas e tubos? 

a) Perguntar ao profissional de saúde como eu posso participar na prevenção de infecção associada 

ao uso de acessos venosos, sondas e tubos. 

b) Retirar os acessos venosos, sondas e tubos em caso de dor e irritação na pele. 

c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não pode contribuir para prevenir a infecção 

associada ao uso de acessos venosos, sondas e tubos. 

d) Não sei. 

Cirurgia/Procedimento seguro 

6. Quais informações sobre a saúde que o paciente ou o seu acompanhante deve comunicar aos 

profissionais de saúde durante a internação hospitalar? 

a) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias anteriores e medicamentos utilizados pelo 

paciente. 

b) Qualquer problema de saúde que esteja relacionado somente com a internação. 

c) Somente aquilo que for perguntado pelos profissionais de saúde. 

d) Não sei. 

7. O que o paciente ou o acompanhante precisa saber antes da realização de uma cirurgia ou 

procedimento? 

a) O motivo de realizar a cirurgia ou procedimento, se precisará de algum preparo, os riscos e as 

possíveis complicações da cirurgia ou procedimento. 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois isso é função dos profissionais de saúde. 

c) Quantos dias o paciente ficará internado após a cirurgia/procedimento. 

d) Não sei. 

8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais alterações o paciente ou o seu acompanhante deve comunicar 

aos profissionais de saúde? 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu acompanhante. 
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c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é dos profissionais de saúde. 

d) Não sei. 

Prevenção de erros de medicação 

9. O que os profissionais de saúde precisam fazer no momento da administração de medicamentos? 

a) Conferir junto com o paciente as informações do medicamento na prescrição, explicar para que ele 

serve e verificar se o paciente tem alergia. 

b) Trazer todos os medicamentos fora da embalagem para facilitar na hora de dar ao paciente. 

c) Fazer a medicação de acordo com a prescrição médica, mesmo se o paciente ou o seu 

acompanhante negar em receber. 

d) Não sei. 

10. Quais informações o paciente ou seu acompanhante precisam saber sobre os medicamentos que estão 

na prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, via de administração, horários e quantidades a serem 

administrados ao paciente. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante não tem conhecimento para opinar sobre isso. 

d) Não sei. 

Prevenção de lesões por pressão 

11. O que o paciente ou seu acompanhante precisa saber sobre prevenção de lesões por pressão (alterações 

da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma posição ou sob pressão de 

dispositivos: sondas, cateteres, drenos, fios, sensores e tubo)? 

a) Os motivos individuais que levam ao desenvolvimento de lesões por pressão no paciente e como 

prevenir. 

b) Eles não precisam saber sobre lesões por pressão, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 

c) As lesões por pressão acontecem apenas quando o paciente não consegue se movimentar sozinho. 

d) Não sei. 

12. Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar o profissional de saúde na prevenção de lesões 

por pressão (alterações da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma 

posição ou sob pressão de dispositivos: sondas, cateteres, drenos, fios, sensores e tubo)? 

a) Esfregando a pele com óleo em regiões que já estejam vermelhas para melhorar a circulação 

sanguínea. 

b) Eles não precisam se preocupar em fazer nada, pois isso é de responsabilidade dos profissionais de 

saúde. 

c) Mantendo a pele sempre limpa, seca e hidratada, não deixando o paciente muito tempo na mesma 

posição e observando se está recebendo pressão de dispositivos. 

d) Não sei. 

Prevenção de quedas 

13. Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar na prevenção de quedas? 

a) Mantendo as grades do leito elevadas e pedindo informação ao profissional de saúde sobre como 

prevenir quedas naquele paciente. 

b) Eles não precisam se preocupar com isso, pois nem todos os pacientes têm risco de cair. 

c) Saindo do leito sempre acompanhado, mesmo sem a supervisão ou orientação do profissional de 

saúde. 

d) Não sei. 
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APÊNDICE M – Instrumento versão final 

 
Instrumento para avaliação do conhecimento do paciente ou do acompanhante sobre segurança do 

paciente 

 
Orientações para o preenchimento: Este instrumento tem como objetivo avaliar o conhecimento dos 

pacientes ou acompanhantes sobre segurança do paciente no contexto hospitalar. Por favor, preencha o 

cabeçalho e, em seguida, responda cada questão assinalando com um X a resposta que lhe parecer correta. 

Caso não tenha certeza ou não saiba responder alguma questão, marque a opção “não sei”. Este 

questionário é confidencial e voluntário. 

Dados do paciente ou do acompanhante 

Data do preenchimento:  /  /  Data da internação:  /  /   

Marque se você é: ( ) paciente ( ) acompanhante 

Setor de internação do paciente: 

 Clínica Médica  Clínica Cirúrgica  Pediatria

 UTI Neonatal  UTI Pediátrica  UTI Adulta 

 Maternidade   Pronto Atendimento 

 Outros. Especifique:    

Data de nascimento do paciente:  /  /   

Qual o seu gênero: Feminino Masculino 

Se você for acompanhante, qual a sua idade?  anos 

Qual o seu grau de escolaridade? 

 Sem instrução e menos de 1 ano de estudo 

 Ensino fundamental incompleto ou equivalente 

 Ensino fundamental completo ou equivalente 

 Ensino médio incompleto ou equivalente 

 Ensino médio completo ou equivalente  

 Ensino superior incompleto ou equivalente 

 Ensino superior completo ou equivalente 

 Não determinado 

Você trabalha ou já trabalhou em algum serviço da saúde? Sim Não 

Você já acompanhou algum paciente em hospital ou já esteve internado nos últimos 12 meses? Sim

 Não 

Você recebeu alguma informação sobre segurança do paciente na atual internação? 

 Sim. Qual?    

                                                                                          Não   

Não sei 

Temas de Segurança do Paciente 

Identificação do Paciente 

1. Quais informações devem obrigatoriamente conter na pulseira de identificação do paciente? 

a) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se for recém-nascido) e leito do paciente. 

b) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se for recém-nascido) e data de nascimento. 

c) Nome completo do paciente ou nome da mãe (se for recém-nascido) e sexo. 

d) Não sei. 

2. Quando os profissionais de saúde devem conferir a pulseira de identificação do paciente? 

a) No momento da internação, antes de realizar um cuidado ou procedimento no paciente e na alta 
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do paciente. 

b) No início e no término de cada turno de trabalho do profissional. 

c) Não é necessário conferir a pulseira de identificação após colocá-la no momento da internação. 

d) Não sei. 

Prevenção de infecção hospitalar 

3. Quando o paciente ou o seu acompanhante pode lembrar os profissionais de saúde de 

lavarem/higienizarem as mãos (com água e sabão ou álcool) para evitar infecções no paciente? 

a) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e ao término do turno de trabalho do profissional. 

b) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e antes de escrever no prontuário do paciente. 

c) Antes e após tocar no paciente/realizar um procedimento, depois de tocar em objetos próximos ao 

paciente e após risco de contato com secreções/sangue/líquidos do corpo do paciente. 

d) Não sei. 

4. Quando os visitantes devem lavar/higienizar as mãos (com água e sabão ou álcool) para evitar 

infecções no paciente? 

a) Os visitantes não precisam lavar/higienizar as mãos se não forem tocar no paciente. 

b) Ao chegar na unidade, antes e após tocar no paciente ou em objetos próximos ao paciente. 

c) Somente quando virem sujeira nas mãos. 

d) Não sei. 

5. O que o paciente ou o seu acompanhante pode fazer para contribuir na prevenção de infecção 

associada ao uso de acessos venosos, sondas e tubos? 

a) Perguntar ao profissional de saúde como eu posso participar na prevenção de infecção associada 

ao uso de acessos venosos, sondas e tubos. 

b) Retirar os acessos venosos, sondas e tubos em caso de dor e irritação na pele. 

c) Nada, pois o paciente ou o seu acompanhante não pode contribuir para prevenir a infecção 

associada ao uso de acessos venosos, sondas e tubos. 

d) Não sei. 

Cirurgia/Procedimento seguro 

6. Quais informações sobre a saúde que o paciente ou o seu acompanhante deve comunicar aos 

profissionais de saúde durante a internação hospitalar? 

a) Somente aquilo que for perguntado pelos profissionais de saúde. 

b) Qualquer problema de saúde que esteja relacionado somente com a internação. 

c) Qualquer problema de saúde, alergias, cirurgias anteriores e medicamentos utilizados pelo 

paciente. 

d) Não sei. 

7. O que o paciente ou o acompanhante precisa saber antes da realização de uma cirurgia ou 

procedimento? 

a) O motivo de realizar a cirurgia ou procedimento, se precisará de algum preparo, os riscos e as 

possíveis complicações da cirurgia ou procedimento. 

b) Eles não precisam se preocupar com nada, pois isso é função dos profissionais de saúde. 

c) Quantos dias o paciente ficará internado após a cirurgia/procedimento. 

d) Não sei. 

8. Após uma cirurgia ou procedimento, quais alterações o paciente ou o seu acompanhante deve 

comunicar aos profissionais de saúde? 

a) Nenhuma, pois todas as alterações são normais da cirurgia ou procedimento. 

b) Qualquer alteração percebida pelo paciente ou seu acompanhante. 

c) Nenhuma, pois a responsabilidade em avaliar é dos profissionais de saúde. 

d) Não sei. 
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Prevenção de erros de medicação 

9. O que os profissionais de saúde precisam fazer no momento da administração de medicamentos? 

a) Fazer a medicação de acordo com a prescrição médica, mesmo se o paciente ou o seu 

acompanhante negar em receber. 

b) Trazer todos os medicamentos fora da embalagem para facilitar na hora de dar ao paciente. 

c) Conferir junto com o paciente as informações do medicamento na prescrição, explicar para que ele 

serve e verificar se o paciente tem alergia. 

d) Não sei. 

10. Quais informações o paciente ou seu acompanhante precisam saber sobre os medicamentos que estão 

na prescrição médica? 

a) Nome do medicamento, para que serve, via de administração, horários e quantidades a serem 

administrados ao paciente. 

b) Nenhuma, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 

c) Nenhuma, pois o paciente ou seu acompanhante não tem conhecimento para opinar sobre isso. 

d) Não sei. 

Prevenção de lesões por pressão 

11. O que o paciente ou seu acompanhante precisa saber sobre prevenção de lesões por pressão 

(alterações da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma posição ou sob 

pressão de dispositivos: sondas, cateteres, drenos, fios, sensores e tubo)? 

a) Eles não precisam saber sobre lesões por pressão, pois isso é de responsabilidade dos profissionais. 

b) Os motivos individuais que levam ao desenvolvimento de lesões por pressão no paciente e como 

prevenir. 

c) As lesões por pressão acontecem apenas quando o paciente não consegue se movimentar sozinho. 

d) Não sei. 

12. Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar o profissional de saúde na prevenção de lesões 

por pressão (alterações da pele que aparecem quando o paciente fica muito tempo em uma mesma 

posição ou sob pressão de dispositivos: sondas, cateteres, drenos, fios, sensores e tubo)? 

a) Esfregando a pele com óleo em regiões que já estejam vermelhas para melhorar a circulação 

sanguínea. 

b) Eles não precisam se preocupar em fazer nada, pois isso é de responsabilidade dos profissionais de 

saúde. 

c) Mantendo a pele sempre limpa, seca e hidratada, não deixando o paciente muito tempo na mesma 

posição e observando se está recebendo pressão de dispositivos. 

d) Não sei. 

Prevenção de quedas 

13. Como o paciente ou o seu acompanhante pode ajudar na prevenção de quedas? 

a) Mantendo as grades do leito elevadas e pedindo informação ao profissional de saúde sobre como 

prevenir quedas naquele paciente. 

b) Eles não precisam se preocupar com isso, pois nem todos os pacientes têm risco de cair. 

c) Saindo do leito sempre acompanhado, mesmo sem a supervisão ou orientação do profissional de 

saúde. 

d) Não sei. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – Parecer do projeto pela Câmara do Departamento Materno Infantil e 

Saúde Pública da EEUFMG 
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ANEXO B – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 
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ANEXO C – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do HOB 
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ANEXO D – Declaração de anuência da coordenação da pediatria do HOB 
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