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RESUMO  

Objetivo: Validar um instrumento para avaliar a participação do paciente hospitalizado 

em relação à sua própria segurança. Método: trata-se de uma pesquisa metodológica, 

desenvolvida entre março a dezembro de 2020, que seguiu as etapas: estabelecimento da 

estrutura conceitual; definição dos objetivos do instrumento e da população envolvida; 

construção dos itens de respostas; seleção e organização dos itens; estruturação do 

instrumento; e validação de conteúdo, com 16 especialistas. Os dados foram analisados 

por meio do índice de validação de conteúdo e do Alfa de Cronbach. Resultados: o 

instrumento resultou em 32 itens com respostas variando entre autopercepção da 

participação como mínima, moderada ou máxima, dividido em duas partes: a primeira com 

informações sobre dados sociais e clínico-cirúrgicos; e a segunda com questões sobre a 

participação do paciente na sua segurança. O índice de validação de conteúdo apresentou 

uma variação entre 0,80 e 1, e Alfa de Cronbach total de 0,774. Conclusão: o instrumento 

apresentou evidências de validade de conteúdo.  

Palavras-chave: Participação do Paciente; Segurança do Paciente; Estudos de Validação.  

 

ABSTRACT 

Aim: To validate an instrument to evaluate on the participation of hospitalized patients in 

relation to their own safety. Method: this is a methodological research, developed between 

March and December 2020, that followed the steps: establishment of the conceptual 

structure; definition of the objectives of the instrument and the population involved; 

construction of the response items; selection and organization of the items; structuring of 

the instrument; and content validation, with 16 specialists. The data were analyzed using 

the content validation index and Cronbach’s alpha. Results: the instrument resulted in 32 

items with responses ranging from self-perceived participation as minimal, moderate or 

maximum, divided into two parts: the first with information on social and clinical dataand 

the second with questions about patient participation in their safety. The content validation 

index showed a variation between 0.80 and 1, and total Cronbach’s alpha of 0.774. 

Conclusion: the instrument presented evidence of content validity. 

Keywords: Patient Participation; Patient Safety; Validation Study. 

 
RESUMEN 

Objetivo: Validar un instrumento para la investigación sobre la participación del paciente 

hospitalizado en relación a su propia seguridad. Método: se trata de una investigación 

metodológica que siguió las etapas: establecimiento de la estructura conceptual; definición 

de los objetivos del instrumento y de la población involucrada; construcción de los ítems 

de respuestas; selección y organización de los ítems; estructuración del instrumento; y 

validación de contenido, con 16 especialistas. Los datos fueron analizados por medio del 

índice de validación de contenido y del Alfa de Cronbach. Resultados: el instrumento 

resultó en 32 puntos con respuestas que van desde la autopercepción de la participación 

como mínimo, moderado o máximo, dividido en dos partes: la primera con información 

sobre datos sociales y clínico-quirúrgicos; y la segunda con preguntas sobre la 

participación del paciente en su seguridad. El índice de validación de contenido presentó 

una variación entre 0,625 y 1, y Alfa de Cronbach total de 0,774. Conclusión: el 

instrumento presentó evidencias de validez de contenido. 

Palabras clave: Participación del Paciente; Seguridad del Paciente; Estudio de Validación. 
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INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente necessita de um 

arranjo de atividades organizadas que criem 

processos, procedimentos, comportamentos, 

tecnologias e ambientes na área da saúde que 

consistem em reduzir riscos, ocorrência de danos 

evitáveis e tornar os erros menos prováveis 

diminuindo o impacto dos danos (1). 

Para o alcance do cuidado seguro é 

indispensável que todos os atores participantes 

do processo estejam bem informados e 

envolvidos com o percurso terapêutico. Estudos 

ressaltam que os pacientes podem participar nas 

etapas do processo assistencial, contribuindo de 

forma efetiva para a promoção de melhores 

resultados, como nas práticas de aprendizado, 

avaliação e adaptação do seu estado de saúde(2,3). 

 É de suma importância os pacientes 

apresentarem o conhecimento necessário sobre o 

seu estado de saúde e as terapêuticas 

empregadas, com o intuito de estimulá-los a 

participarem de forma ativa em todo processo, 

contribuindo para a sua própria segurança dentro 

do tratamento. A participação dos pacientes pode 

ir desde opiniões na elaboração de protocolos 

clínicos e discussões sobre risco e benefício(4).  

O conhecimento apresentado pelos 

enfermos e profissionais da saúde quanto à 

segurança do paciente pode ser avaliado por 

meio da utilização de instrumentos específicos 

que de forma objetiva avalie a dimensão da 

necessidade de aprendizagem do paciente, 

norteando uma reflexão sobre quais aspectos 

precisam de melhorar visto que os pacientes, por 

vezes, identificam eventos adversos não 

detectados pelos profissionais(5,6). 

No entanto, a existência desses 

instrumentos ainda é escassa, e os que se 

encontram disponíveis, às vezes, não trazem a 

clareza necessária quanto às perguntas e 

respostas presentes, acarretando dúvidas durante 

a interpretação dos pacientes para formulação de 

suas respostas(7). 

O uso de instrumentos de medidas, como 

questionários e escalas validadas com 

reconhecimento no campo científico, permite 

maior confiabilidade e segurança em sua prática 

clínica. Nesse aspecto, a avaliação da segurança 

do paciente, que é um dos atributos da qualidade 

do cuidado segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), por meio desses instrumentos, 

possibilita reconhecer as potencialidades e 

fragilidades presentes, contribuindo para o 

desenvolvimento de ações de melhorias na 

assistência oferecida dentro das instituições de 

saúde, visto que o conhecimento dos pacientes 

colaboram diretamente com sua própria 

segurança(8). 

Dessa forma, construiu-se a seguinte 

pergunta norteadora: o instrumento elaborado 

apresenta evidências de validade de conteúdo 

quanto à avaliação do paciente em relação à 

própria segurança? 

Neste estudo, objetivou-se validar um 

instrumento para avaliar a participação do 

paciente hospitalizado em relação à sua própria 

segurança. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico, 

desenvolvido entre março e dezembro de 2020, 

em uma Universidade Pública Federal do Piauí. 

O processo de construção e validação de um 

instrumento é uma atividade que compreende um 

vasto estudo e várias etapas de desenvolvimento. 

A etapa de validação é fundamental no processo 

de elaboração de medidas e instrumentos 

confiáveis, portanto, apresenta-se como um 

mecanismo metodológico que pode ajudar o 

pesquisador a decidir se deve ou não aplicar os 

resultados(9).  

Para a construção do instrumento, foi 

realizada uma revisão narrativa da literatura, 

com a finalidade de analisar as principais 

publicações científicas disponíveis sobre fatores 

relacionados à participação do paciente em 

relação à sua própria segurança. Esse tipo de 

revisão é apropriado para descrever e discutir o 

desenvolvimento ou o "estado da arte" de um 

determinado assunto, sob ponto de vista teórico 

ou contextual, e não necessita informar as fontes 

utilizadas, a metodologia para busca das 

referências, nem os critérios utilizados na 

avaliação e seleção dos trabalhos(10).  

Em relação ao tipo de instrumento, 

optou-se pela escolha da confecção de um 

questionário, pois são ferramentas que integram 

a prática clínica, a avaliação em saúde, bem 

como o campo das pesquisas científicas, além de 

influenciarem as decisões relacionadas ao 

cuidado, assistência, terapêutica, intervenções e 

na formulação de programas de saúde e 

políticas(11).  

O instrumento construído foi intitulado 

como Questionário de Avaliação da Participação 

do Paciente Hospitalizado (QAPPH) e é 

composto por 32 itens, divididos em duas partes: 

a primeira com informações sobre dados sociais 

e clínico-cirúrgicos (idade, quantidade de anos 

de estudo, sexo, motivo da internação, 

identificação diagnóstica da doença, número de 

internações hospitalares, e número de dias da 

hospitalização atual); e a segunda com questões 

sobre a auto percepção da participação do 

paciente na sua segurança, que oferece as 

possibilidades de respostas em três opções: 1- 

pouca participação; 2- moderada participação; e 

3- máxima participação. 

A validação do conteúdo foi realizada 

com 16 profissionais enfermeiros atuantes na 

área de segurança do paciente, os quais foram 

localizados por meio da pesquisa do currículo 

lattes. Uma vez identificados, foi realizada uma 

lista de possíveis juízes, e a partir do contato 

com o primeiro especialista, utilizou-se a técnica 

bola de neve, que consiste no primeiro 

entrevistado indicar o próximo e assim 

sucessivamente, até alcançar o resultado 

desejado. 

Como critérios de inclusão para a escolha 

dos juízes foram considerados a formação de tais 

profissionais, produção científica e prática 

clínica desses. Foram excluídos aqueles que 

aceitaram participar do estudo, mas não 

responderam aos instrumentos no prazo 

previamente estipulado. 

Foi enviado, aos juízes, o conteúdo do 

QAPPH, em um formulário eletrônico, elaborado 
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pelos autores, que apresentava um padrão de 

resposta utilizando uma escala com as seguintes 

respostas e parâmetros: 0= não concordo 

(quando a escrita do item não tivesse relação 

com o construto de participação do paciente e 

necessitasse de reformulação completa  ou 

exclusão), 1= não concordo e nem discordo 

(quando a escrita do item tivesse relação com o 

construto de participação do paciente mas 

necessitasse de reformulação parcial) e 2= 

concordo (quando a escrita do item tivesse 

relação com o construto de participação do 

paciente e fosse mantida sem alterações); bem 

como, um campo livre para que os mesmos 

tivessem a oportunidade de deixar sugestões 

sobre cada item.  

Os dados foram organizados e digitados, 

através do programa estatístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 23.0, e 

em seguida, realizou-se o cálculo do Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) para cada um dos 

itens, considerado validado aquele que atingir 

valor maior ou igual a 0,80(12). Para a análise da 

confiabilidade realizou-se a verificação em 

termos da consistência interna do instrumento, 

através do Coeficiente Alfa de Cronbach, onde 

“valores com faixas <0,5 são inaceitáveis, >0,5 

ruins, >0,6 questionáveis, >0,7 aceitáveis, >0,8 

bons e >0,9 excelentes”(13).  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Piauí por meio do parecer 

consubstanciado: 3.018.102. 

 

RESULTADOS 

A revisão narrativa identificou que a 

participação ativa do paciente na segurança 

hospitalar é reconhecida como um elemento 

crucial para a melhoria dos cuidados e para a 

redução de eventos adversos. Diversos fatores 

têm sido identificados como determinantes para 

essa participação, e nesses foram alocados os 

itens do instrumento, a saber: as metas de 

segurança do paciente (itens 19, 20, 21, 24, 25, 

26 e 31); comunicação entre profissionais e 

pacientes (itens 1, 2, 3, 10 e 13); autonomia do 

paciente (itens 4, 9, 16, 17, 27, 28 e 29); a gestão 

da terapia medicamentosa (12 e 14);  e as 

condutas terapêuticas (itens 5, 6, 7, 8, 11, 15, 18, 

22, 23, 30 e 32) (figura 1). 
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Figura 1 - Fatores relacionados à participação do paciente hospitalizado em relação à sua segurança. 

Picos, PI, 2024. 

 

A tabela 1 apresenta a caracterização do 

perfil socioprofissional dos juízes. 

Majoritariamente foram participantes do sexo 

feminino 13 (81,2%) com média de idade de 35 

(±4,94) anos e 10 (±5,14) anos de estudo. 

Quanto ao Estado em que exerce a ocupação 

profissional a maioria referiu trabalhar no Piauí 

15 (93,7%), com o título de especialista 8 

(50,0%) e 10 (62,5%) com experiência em 

validação de instrumentos.  

 

Tabela 1 - Perfil socioprofissional dos juízes participantes do estudo. Picos, PI, Brasil. 2024. 

 

Variáveis N % 
Mínimo - 

Máximo 
Média(DP*) 

Idade   29 - 44 35.1(  4.94) 

20 - 35 anos 9 56,2   

36 - 50 anos 7 43,8   

Sexo     

Feminino  13 81,2   

Masculino 3 18,8   

Tempo de formação a partir da 

graduação 
  5 - 21 10.3( 5.14) 

1-10 anos 10 62,5   
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11-20 anos 5 31,2   

21-30 anos 1 6,3   

Estado em que trabalha     

Piauí 15 93,7   

Ceará 1 6,3   

Maior titulação     

Especialização 8 50,0   

Mestrado 3 18,7   

Doutorado 5 31,3   

Experiência prévia com validação 

de instrumento  
    

Sim, de 1 a 7 vezes 10 62,5   

Sim, mais de 10 vezes 3 18,7   

Não 3 18,8   

 

Em seguida, foi verificada a 

confiabilidade do instrumento de avaliação da 

participação do paciente quanto à sua própria 

segurança por meio da análise da consistência 

interna do Alfa de Cronbach, bem como a 

magnitude de correlação entre os itens, sendo os 

resultados expressos na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - IVC e Coeficiente de consistência interna do alfa de Cronbach do Instrumento de Avaliação 

da Participação do Paciente em relação à sua própria segurança. Picos, PI, Brasil. 2024.  

Item do 

questionário 

Média se o 

item for 

eliminado 

Variância 

se o item 

for 

eliminado 

Correlação 

item/total 

corrigido 

Alfa de 

Cronbach se o 

item for 

eliminado 

IVC* 

Questão 1 55,00 38,800 ,531 ,757 0,87 

Questão 2 55,06 41,929 ,034 ,782 0,87 

Questão 3 55,13 41,317 ,098 ,779 0,81 

Questão 4 55,13 40,917 ,142 ,777 0,85 

Questão 5 54,94 42,329 ,056 ,776 0,87 

Questão 6 55,38 37,983 ,356 ,765 0,81 
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Questão 7 55,38 38,517 ,348 ,765 0,92 

Questão 8 55,06 39,529 ,314 ,767 0,81 

Questão 9 55,13 43,050 -,092 ,789 0,81 

Questão 10 55,06 38,196 ,478 ,757 0,87 

Questão 11 54,94 40,863 ,248 ,770 0,93 

Questão 12 55,25 36,467 ,566 ,750 0,80 

Questão 13 54,94 41,663 ,121 ,775 0,93 

Questão 14 55,00 37,867 ,677 ,750 0,87 

Questão 15 55,00 40,933 ,310 ,768 0,81 

Questão 16 54,88 41,717 ,284 ,771 0,93 

Questão 17 55,13 39,983 ,249 ,771 0,81 

Questão 18 55,00 38,400 ,593 ,754 0,87 

Questão 19 54,94 41,129 ,331 ,768 0,87 

Questão 20 54,94 41,663 ,208 ,772 0,87 

Questão 21 54,88 42,650 -,005 ,777 0,93 

Questão 22 55,13 37,317 ,568 ,752 0,81 

Questão 23 54,94 38,463 ,642 ,754 0,93 

Questão 24 54,88 41,717 ,284 ,771 0,93 

Questão 25 55,06 40,329 ,277 ,769 0,81 

Questão 26 55,19 43,496 -,136 ,795 0,81 

Questão 27 55,00 41,333 ,153 ,774 0,87 

Questão 28 55,19 42,696 -,047 ,785 0,82 

Questão 29 54,94 41,129 ,331 ,768 0,87 

Questão 30 54,81 42,696 ,000 ,775 1 

Questão 31 54,94 38,463 ,642 ,754 0,93 
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Questão 32 55,00 38,000 ,656 ,751 0,87 

*Índice de Validade de Conteúdo 

Fonte: Dados da pesquisa. 

O IVC calculado global foi de 0,84, 

enquanto para os itens avaliados individualmente 

houve uma variação entre 0,80 e 1, sendo que o 

menor valor do IVC (0,80) fez referência ao item 

12 (“Você sabe todos os horários de tomar as 

medicações, quantas vezes ao dia e por onde os 

seus medicamentos devem ser administrados?”), 

e o maior valor do IVC (1) fez referência ao item 

30 (“Você participa das decisões sobre o seu 

tratamento?”). Não houve presença de 

inadequação em nenhum dos itens do 

instrumento, segundo a avaliação dos 

especialistas. Os resultados mostram ainda que o 

instrumento apresentou Alfa de Cronbach total 

de 0,774, sendo este valor indicativo de uma 

ótima consistência interna. A análise da 

correlação item-total revelou que todos os itens 

apresentaram alfa de Cronbach item a item 

maior que 0,70, indicando uma ótima correlação 

entre os itens.   

A seguir apresenta-se o instrumento em 

sua versão final. 

 

Quadro 1 - Versão final do Questionário de Avaliação da Participação do Paciente Hospitalizado 

(QAPPH). Picos, PI, Brasil, 2024. 

1ª PARTE – Responda e marque com um X de acordo com a sua resposta: 

Idade: ____________    Quantidade de anos de estudo: ____________________________ 

Sexo: 

(   ) masculino 

(   ) feminino 

Motivo da 

internação: 

(   ) cirúrgico 

(   ) não cirúrgico 

Classificação da doença: 

Doença apresentada 

______________________ 

Número de 

internações 

hospitalares: 

______________ 

 

Número de dias hospitalizado na internação atual: ______________________________ 

2ª PARTE: Marque a pontuação que melhor representa o seu nível de participação no 

tratamento, atribuindo os seguintes valores de acordo com cada item analisado: 1- pouca 

participação; 2- moderada participação; 3- máxima participação. 

 1- Minha 

participação 

nesse item é 

mínima 

2- Minha 

participação 

nesse item é 

moderada 

3- Minha 

participação 

nesse item é 

máxima 

1 – Você considera que os profissionais de 

saúde demonstram disponibilidade suficiente 
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de tempo para o seu atendimento? 

2- Você compreende bem o que os 

profissionais de saúde falam durante os seus 

atendimentos? 

   

3 - Você sente que o enfermeiro compreende 

o que você fala para ele durante o seu 

atendimento? 

   

4- O enfermeiro te dá a chance de falar o que 

você está sentindo? 

   

5-Você sente confiança no que o enfermeiro e 

os outros profissionais de saúde te falam? 

   

6-Você considera que o tempo de 

atendimento que oferecem a você é o 

suficiente? 

   

7-Você sabe qual o seu diagnóstico clínico?    

8-Você conhece o plano terapêutico 

(tratamento) que está planejado para você? 

   

9-Você compreende que as necessidades 

básicas, como dormir bem, conforto físico, 

banho, alimentação e hidratação são 

importantes para a sua recuperação durante o 

tempo de internação hospitalar? 

   

10-Você sabe o nome dos profissionais que 

lhe atendem e qual a função de cada um? 

   

11-Você percebe que, além das suas 

informações, os profissionais de saúde 

também colhem informações de seus 

familiares a respeito do que eles sabem do seu 

tratamento? 

   

12-Você sabe todos os horários de tomar as 

medicações, quantas vezes ao dia e por onde 

os seus medicamentos devem ser 

administrados? 

   

13-Quando você está conversando com o    
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profissional, você percebe se ele fica atento 

ao que você fala para depois poder tirar as 

suas dúvidas? 

14-Você pergunta para que servem os 

medicamentos? 

   

15-Quando percebe que as medidas de 

tratamento não estão adequadas, você 

conversa com o profissional e pede para que 

faça de forma correta? 

   

16-Você sabia que, por lei, os pacientes 

possuem autonomia e liberdade relacionadas 

à sua saúde? 

   

17-Você compreende que, por lei, caso tenha 

recusado tratamento médico, essa decisão 

deve ser respeitada? 

   

18-Quando você está passando por um 

procedimento, costuma questionar aos 

profissionais sobre esse tratamento? 

   

19-Compreende que os profissionais de saúde 

devem estar com roupas adequadas, para 

evitar contaminação e possíveis infecções? 

   

20-Você está informado sobre os fatores de 

risco para a infecção hospitalar? 

   

21-Você compreende que pacientes acamados 

por muito tempo podem desenvolver feridas e 

que deve mudar o mesmo de posição para que 

isso não ocorra? 

   

22-Você questiona quais são as suas opções 

de tratamento para o seu adoecimento? 

   

23-Você costuma perguntar quais os 

resultados dos exames que são realizados em 

você? 

   

24-Você sabe que existem maneiras de evitar 

quedas dos pacientes acamados? 
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25-Você compreende que os profissionais 

devem saber sobre todas as informações de 

sua identificação para erros serem evitados? 

   

26-Você sabe que no seu leito deve ter pelo 

menos duas informações sobre você para 

evitar troca com outros pacientes? 

   

27-Se você está sendo assistido por algum 

acompanhante, você passa as 

responsabilidades de vigilância do seu 

tratamento para ele? 

   

28-Você compreende que os pacientes podem 

solicitar a gravação da consulta médica e dos 

demais profissionais de saúde caso tenha 

dificuldade em entender as orientações ou 

medo de esquecer depois? 

   

29-Você compreende que pode buscar uma 

segunda opinião de outro profissional sobre o 

seu estado de saúde e tratamento? 

   

30-Você participa das decisões sobre seu 

tratamento? 

   

31-Considerando a infraestrutura, você se 

sente seguro em estar hospitalizado nesta 

instituição? 

   

32-Você sabe qual a previsão do tempo de 

hospitalização? 

   

 

DISCUSSÃO 

O instrumento de coleta de dados ora 

proposto foi balizado a partir de cinco grandes 

temas (metas de segurança do paciente, 

comunicação entre profissionais e pacientes, 

autonomia do paciente, gestão da terapia 

medicamentosa e as condutas terapêuticas) que 

também estão presentes em outros questionários 

com a mesma finalidade, a exemplo do Patient 

Measure of Safety (PMOS)(14) e o Patient 

Participation Quationnaire (PPQ)(15), os quais 

embora ofereçam bons índices psicométricos de 

validade, têm a eficácia variável de acordo com 

o ambiente e cultura de sua aplicação.  

Os itens 19, 20, 21, 24, 25, 26 e 31 que 

abordam sobre as metas de segurança do 

paciente estabelecidas pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), reforçam que a participação do 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2059 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025046                     2 

 Atribuição CCBY 

   ARTIGO ORIGINAL 

paciente na compreensão e no monitoramento 

dessas metas contribui para a prevenção de erros 

e são fundamentais para promover a segurança. 

Estudos demonstram que quando os pacientes 

estão bem informados sobre as práticas de 

segurança e suas responsabilidades, há uma 

maior adesão às recomendações e uma redução 

nos incidentes adversos(16,17).  

Sobre a comunicação entre os 

profissionais de saúde e os pacientes abordada 

nos itens 1, 2, 3, 10 e 13, evidências sugerem 

que uma comunicação clara e aberta entre 

pacientes e equipes multidisciplinares resulta em 

melhores desfechos clínicos e em um ambiente 

de cuidado mais seguro(18). Pacientes que se 

sentem confortáveis em expressar suas 

preocupações sobre o tratamento e a segurança 

estão mais propensos a participar ativamente de 

seu cuidado, pois à medida que se sentem 

incluídos no processo de decisão, aumentam o 

nível de entendimento sobre as intervenções 

terapêuticas(19).  

No tocante a autonomia do paciente, 

contemplada nos itens 4, 9, 16, 17, 27, 28 e 29, a 

literatura enfatiza que pacientes que percebem 

que têm autonomia para tomar decisões sobre o 

seu cuidado, dentro dos limites da condição 

clínica, tendem a estar mais engajados e 

comprometidos com as práticas de segurança, o 

que contribui para a melhoria da qualidade do 

cuidado e da segurança(20). A promoção da 

autonomia está diretamente associada ao 

empoderamento do paciente, permitindo que ele 

participe ativamente de decisões sobre 

tratamentos e terapias, além de questionar 

práticas e sugestões dos profissionais de saúde 

quando necessário(21).  

Os itens 12 e 14 abordam a terapia 

medicamentosa que é um dos aspectos mais 

críticos da segurança do paciente, pois os erros 

de medicação continuam sendo uma das 

principais causas de danos no contexto 

hospitalar(22). A participação do paciente na 

gestão de sua própria medicação, seja por meio 

da comunicação de alergias, medicamentos em 

uso ou mesmo ao esclarecer dúvidas sobre a 

dosagem, é fundamental para prevenir incidentes 

relacionados ao uso de medicamentos. Estudos 

sugerem que a colaboração ativa do paciente na 

revisão de sua prescrição medicamentosa 

contribui para a redução de erros(23).  

De modo complementar, as condutas 

terapêuticas, são abordadas nos itens 5, 6, 7, 8, 

11, 15, 18, 22, 23, 30 e 32. Pesquisas convergem 

que a segurança pode ser significativamente 

aumentada quando os pacientes são incluídos no 

processo de decisão sobre o tipo de tratamento a 

ser seguido, tendo a oportunidade de expressar 

suas preferências e esclarecer dúvidas sobre os 

procedimentos propostos. Além disso, quando há 

um entendimento claro dos riscos e benefícios 

associados às condutas terapêuticas, eles se 

tornam parceiros ativos na redução de 

complicações e na adesão às orientações dos 

profissionais de saúde(19). Estudos também 

sugerem que a verificação de condutas 

terapêuticas junto ao paciente antes da execução 

de procedimentos, como a cirurgia, reduz 

significativamente o risco de falhas no 

processo(20). 
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Acerca do perfil de juízes que 

participaram da etapa de validação, foram 

verificadas características similares a grupos que 

conduziram tal processo em outros estudos na 

temática de segurança do paciente(24,25). Recorrer 

a especialistas para realizar a validação de 

conteúdo é o padrão-ouro para que sejam 

fornecidos insights críticos sobre se o 

instrumento mede efetivamente as variáveis 

pretendidas, visto que eles avaliam a relevância e 

a clareza dos itens, garantindo que o instrumento 

cubra todos os aspectos necessários do conceito 

que está sendo medido(26,27).  

Ao realizar o cálculo do IVC de cada 

item do instrumento, foi observado uma variação 

de valores entre 0,80 e 1. Esse índice é 

empregado na área da saúde para medir a 

proporção ou percentagem de juízes que estão 

em concordância sobre determinados aspectos do 

instrumento e seus itens e se está adequado ao 

que se propõe. Estudos que realizaram a medida 

do IVC em instrumentos para medir construtos 

relacionados à segurança do paciente 

encontraram valores de 0,93(28), 0,95(29)  e 

0,97(30), respectivamente, demonstrando assim 

que é uma métrica crucial usada para validar 

instrumentos de saúde, particularmente em 

segurança do paciente, avaliando a relevância e 

clareza dos itens.  

Quanto à consistência interna, os 

resultados encontrados no estudo mostraram que 

o instrumento composto por 32 itens apresentou 

Alfa de Cronbach total de 0,774. Além disso, a 

análise da correlação item-total revelou que 

todos os itens apresentaram alfa de Cronbach 

item a item maior que 0,70. De acordo com a 

literatura, o valor obtido evidencia uma boa 

consistência interna entre os itens do 

instrumento. Alfa de Cronbach é uma ferramenta 

estatística que visa validar um questionário para 

que o mesmo seja devidamente elaborado e 

reproduza de forma confiável a realidade do 

estudo, que é expressa por meio de um fator, o 

grau de confiabilidade das respostas decorrentes 

de um questionário(31).  

A partir do desenvolvimento de um 

instrumento validado, tem-se como vantagens: a 

praticabilidade na aplicação; produção de 

indicadores confiáveis para a prática clínica, a 

avaliação em saúde e de pesquisas; influência 

nas decisões acerca do cuidado, tratamento e/ou 

intervenções e formulações de programas e 

políticas de saúde(12).  

Mesmo com a realização da validação de 

conteúdo, torna-se necessária a validação com 

público-alvo em um momento posterior. Validar 

externamente o instrumento será fundamental 

para analisar se o mesmo é compreensível e 

claro ou não pelos pacientes, e 

consequentemente proceder realizando as 

adequações da melhor forma possível para o 

público alvo. Assim, pretende-se minimizar os 

riscos de efeitos adversos e danos à saúde dos 

pacientes hospitalizados decorrentes da 

assistência, favorecendo assim, o sucesso na 

terapêutica empregada a essa população. 

Ao considerar as implicações para a 

prática clínica, a validação deste instrumento tem 

o potencial de impactar diretamente a forma 

como os profissionais de enfermagem e outros 
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membros da equipe de saúde interagem com os 

pacientes no que tange à segurança. Ao utilizar 

este questionário, é possível obter uma 

compreensão mais precisa de como os pacientes 

percebem e participam das práticas de segurança 

hospitalar, permitindo a implementação de 

intervenções mais focadas e eficazes. Além 

disso, o uso contínuo de ferramentas como esta 

pode promover um ambiente de cuidado mais 

colaborativo, no qual os pacientes são 

reconhecidos como parceiros ativos na promoção 

de sua própria saúde e segurança(32). 

Sobre as limitações presentes ao longo 

deste estudo, pode-se citar as dificuldades 

encontradas em relação ao tempo de obtenção de 

respostas de alguns especialistas, bem como as 

barreiras decorrentes da atual pandemia, sendo 

que esta última culminou no impedimento do 

avanço para a validação integral do instrumento, 

que seria feita com a aplicação do mesmo com o 

público alvo, sendo que foi possível realizar 

apenas a validação interna com profissionais da 

enfermagem. 

Em relação às perspectivas futuras, 

espera-se que esta pesquisa desperte o interesse 

pelo levantamento de uma visão crítica e 

reflexiva de acadêmicos, profissionais da 

enfermagem e comunidade científica sobre a 

temática que envolve a segurança do paciente 

hospitalizado, contribuindo assim, para o 

estímulo da participação do mesmo em seu 

tratamento e melhora do vínculo entre o enfermo 

e a equipe de saúde, resultando na redução de 

eventos adversos e no sucesso das terapêuticas 

empregadas dentro do ambiente hospitalar. 

 

CONCLUSÕES  

O instrumento, composto por 32 itens, 

apresentou evidências de validação com Alfa de 

Cronbach total de 0,774 e IVC global 0,84 o que 

demonstra ser adequado para verificar o nível de 

participação do paciente em relação à sua própria 

segurança em ambiente hospitalar. Reforça-se 

que esta é uma pesquisa preliminar e, portanto, 

não pode gerar consenso de uso do instrumento, 

logo recomenda-se mais pesquisas para aumentar 

o número de aplicações e obter mais impacto na 

confiabilidade e replicabilidade do mesmo.  
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