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Resumo 

 

Objetivo: Elaborar e validar um questionário para avaliação do conhecimento de 

pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre ações que a equipe de 

saúde pode adotar para a prevenção de quedas.  Método: Estudo metodológico, 

realizado em duas etapas: 1) Elaboração do questionário; 2) Validação de conteúdo 

por juízes especialistas. Um questionário para mensurar o "conhecimento sobre 

segurança do paciente e medidas de prevenção de quedas de pacientes adultos em 

unidade de internação hospitalar" foi elaborado com base em textos da Organização 

Mundial da Saúde, Ministério da Saúde brasileiro, Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, Registered Nurses' Association of Ontario, Agency for Healthcare Quality 

Improvement, estudos primários e secundários recuperados no banco de dados 

Pubmed. Os itens do questionário foram organizados em domínios e submetidos à 

validação de conteúdo por enfermeiros membros da Rede Brasileira de Segurança do 

Paciente. Solicitou-se avaliação quanto à concordância sobre a abrangência dos 

domínios, clareza e representatividade dos itens. Foram considerados aceitáveis itens 

com concordâncias >80%. Revisões dos itens e domínios com concordâncias 

inadequadas foram realizadas considerando-se as sugestões dos enfermeiros, 

seguidas de novas rodadas de avaliações, seguindo a Técnica Delphi. Resultados: 

O questionário foi desenvolvido com 44 itens, organizados em cinco domínios: 

Avaliação (3 itens); Educação (8 itens); Organização (16 itens) Supervisão (4 itens); 

Auxílio (13 itens). Foram necessárias três rodadas de avaliação para atingir a 

concordância aceitável, com participação de nove, sete e seis enfermeiros na 

primeira, segunda e terceira rodadas, respectivamente. A versão validada do 

questionário inclui itens nos domínios Avaliação; Educação; 

Intervenção/Infraestrutura; Supervisão e Apoio/suporte. Conclusão: O questionário 

foi elaborado e seu conteúdo foi validado. Será testado clinicamente, de forma a 

identificar as lacunas de conhecimento de pacientes e acompanhantes sobre as 

medidas de prevenção de quedas a serem empregadas pelos profissionais durante a 

hospitalização. 

Descritores: Segurança do Paciente; Educação em Saúde; Acesso à Informação de 

Saúde; Participação do Paciente; Questionário de Saúde do Paciente. 
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Abstract 

 

Objective: To develop and validate a questionnaire to assess the knowledge of 

hospitalized adult patients and caregivers about actions that the health team can take 

to prevent falls. Methods: A methodological study, carried out in two stages: 1) 

Development of the questionnaire; 2) Content validation by expert judges. A 

questionnaire to measure "knowledge about patient safety and fall prevention 

measures of adult inpatients " was developed based on texts from the World Health 

Organization, Brazilian Ministry of Health, National Health Surveillance Agency, 

Registered Nurses' Association of Ontario, Agency for Healthcare Quality 

Improvement, primary and secondary studies retrieved from the Pubmed database. 

The questionnaire items were organized into domains and submitted to content 

validation by nurses who are members of the Brazilian Network for Patient Safety. An 

evaluation was requested regarding the agreement on the scope of the domains, clarity 

and representativeness of the items. Items with >80% agreement were considered 

acceptable. Reviews of items and domains with inadequate agreement were carried 

out considering the nurses' suggestions, followed by new rounds of assessments, 

according to the Delphi Technique. Results: The questionnaire was developed with 

44 items, organized into five domains: Assessment (3 items); Education (8 items); 

Organization (16 items) Supervision (4 items); Aid (13 items). Three rounds of 

evaluation were necessary to reach acceptable agreement, with the participation of 

nine, seven and six nurses in the first, second and third rounds, respectively. The 

validated version of the questionnaire includes items in the domains Assessment; 

Education; Intervention/Infrastructure; Supervision and Support. Conclusion: The 

questionnaire was developed and its content was validated. It will be clinically tested, 

in order to identify the knowledge gaps of patients and caregivers about the fall 

prevention measures to be used by professionals during hospitalization. 

Keywords: Patient Safety; Health education; Access to Information; Patient 

Participation; Patient Health Questionnaire. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O relatório Errar é Humano: Construindo um Sistema de Saúde Mais Seguro 

(To Err is Human: Building a Safer Health System), publicado pelo Institute of Medicine 

(IOM) dos Estados Unidos em 1999, constatou que 44.000 a 98.000 mortes, além de 

mais de um milhão de feridos, acontecem a cada ano devido a erros médicos em 

hospitais.1 A publicação incitou o debate quanto aos erros no processo médico, 

impulsionando fortemente o desenvolvimento de políticas com enfoque na redução do 

risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde. Apesar da identificação 

do problema e da busca por soluções, pesquisas posteriores ao relatório 

demonstraram que os erros e eventos adversos/situações inseguras permanecem.2 

Estudos realizados por Mendes após a publicação do relatório mostram que, mais de 

7% dos pacientes são vítimas de eventos adversos e acidentes causados por situação 

insegura e que a maioria desses eventos são evitáveis.3 Neste contexto, organizações 

de saúde começaram a propor programas e metas, na tentativa de suprir as 

deficiências de prestação de cuidados e promover qualidade e segurança para o 

paciente.   

Definido como um dos atributos da qualidade do cuidado, a segurança do 

paciente tem sido promovida pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 2004, 

criou o Programa Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, que tem proposto 

desafios globais, com o objetivo de destinar atenção ao problema de segurança do 

paciente, além de propor medidas para minimizar os eventos adversos.4 O primeiro 

desafio, Lavagem de mãos, de 2005 a 2006, possuía o intuito de diminuir as infecções 

associadas ao cuidado de saúde.5 O segundo, Cirurgias Seguras Salvam Vidas, de 

2007 a 2008, teve como objetivo promover uma cirurgia mais segura com o uso de 
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checklists pelos profissionais de saúde.6 O terceiro, Resistência Microbiana, 2010, 

visou à contenção da resistência bacteriana.7 Por fim, atualmente, Prevenção de 

complicações decorrentes de quedas, que preconiza promover e apoiar a 

implementação de ações voltadas para identificar os fatores predisponentes, 

juntamente com a clínica do paciente, com o intuito de  prevenir eventos adversos  

que podem ser causados pela queda.8 

Atualmente, o evento ‘queda’ é considerado um dos indicadores de qualidade 

de assistência. Dessa forma, reduzir sua ocorrência é considerado uma conduta de 

boa prática. Para tanto, são adotadas medidas junto ao paciente/acompanhante e a 

equipe assistencial desde a admissão hospitalar, incluindo avaliação do risco de 

queda do paciente e conscientização de pacientes, familiares e profissionais quanto 

ao risco de quedas. Nesse contexto, o conhecimento das pessoas hospitalizadas e de 

seus acompanhantes sobre as medidas de prevenção de quedas é fundamental para 

que se envolvam adequadamente, auxiliando na garantia da segurança durante seu 

cuidado. Avaliar, portanto, o conhecimento dos pacientes e acompanhantes sobre o 

risco e medidas preventivas de queda é essencial para a elaboração de estratégias 

educativas apropriadas à população alvo, como forma de colaborar com a segurança 

do paciente. 8 

Para determinar a importância de se discutir segurança do paciente, é 

necessário entender os fatores que contribuem para erros no processo do cuidado em 

saúde, que são 1) humanos, relacionados aos erros dos profissionais; 2) sistêmicos, 

relacionados ao ambiente de trabalho; 3) externos, relacionados a fatores não 

relacionados com o serviço do gestor; e 4) relacionados ao paciente (p.ex., não 

adesão medicamentosa).9 A falha ao desenvolver esses processos corretamente 

compromete a proteção do paciente. De acordo com James Reason, psicólogo 
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britânico, a oportunidade de incidentes e possíveis eventos adversos surge de uma 

combinação dessas falhas que, quando atreladas, podem ocasionar um acidente.10 

Logo, a teoria propõe que todo perigo possui barreiras e que, ao aumentá-las, se torna 

mais fácil barrar o incidente. Como resultado, pode-se considerar o paciente como 

última barreira para que o erro não aconteça. Assim, criar ferramentas que possam 

avaliar o funcionamento dessa última barreira, entendendo se o paciente percebe e 

conhece as medidas necessárias para sua própria segurança se torna essencial. 

Ademais, na tentativa de reduzir os riscos, o Ministério da Saúde do Brasil, 

como parte da AMSP, desenvolveu o Programa Nacional de Segurança do Paciente. 

O PNSP possui quatro eixos: 1) O estímulo a uma prática assistencial segura, 

conscientizando profissionais sobre práticas e responsabilidades no cuidado; 2) O 

envolvimento do cidadão na sua segurança, estimulando autonomia no cuidado; 3) A 

inclusão do tema no ensino, desenvolvendo literacia em saúde; e 4) o incremento de 

pesquisa sobre o tema.11,12  O Programa busca adotar estratégias para aperfeiçoar as 

medidas de segurança do paciente trabalhando tanto com a equipe profissional 

responsável pelo cuidado quanto na inclusão do próprio paciente como sujeito atuante 

na construção da sua própria assistência. Em concordância com o eixo 2, a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) elaborou um guia para os pacientes, 

familiares e acompanhantes, centrado nos momentos antes, durante e após o 

atendimento/internação. O Guia fornece informações sobre como podem participar de 

sua assistência e são encorajados a contribuir com a prevenção de eventos adversos 

nos serviços de saúde do país.12 O folder contém seis informações que incentivam o 

envolvimento do próprio paciente e de sua família no processo de tratamentos na 

tentativa de promover um cuidado mais seguro nos serviços de saúde.13 O Guia e o 
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folder podem ser utilizados como parte de estratégias educativas aos pacientes e 

familiares/acompanhantes.  

Gaston Godin, em seu livro “Os comportamentos na área de saúde: 

compreender para melhor intervir”, determina que intervenções eficazes em saúde 

são compostas por duas principais premissas 1) Compreender para agir e 2) Planejar 

para intervir, afirmando que somente assim é possível propor uma intervenção de 

natureza educativa pertinente.14 Em concordância com o autor, esse projeto busca 

entender e mensurar o conhecimento do paciente sobre seus riscos e seu cuidado 

utilizando-se de ferramentas confiáveis e previamente elaboradas para que possamos 

planejar intervenções concretas e eficazes. Assim, há necessidade de se avaliar e 

compreender se o paciente possui tal conhecimento e autonomia sobre seu cuidado. 

Entretanto, não foi encontrado nenhum estudo que mensure a autopercepção do 

paciente a respeito do seu próprio nível de conhecimento sobre sua segurança. Em 

virtude disso, se fez necessário mensurar o nível de conhecimento do paciente 

hospitalizado sobre as medidas tomadas pelos profissionais de saúde para minimizar 

o risco de quedas durante a hospitalização.1
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2 OBJETIVOS 

 

Elaborar e validar um questionário para avaliação do conhecimento de 

pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre ações que a equipe de 

saúde pode adotar para a prevenção de quedas. 

 

 

 

 

 



M é t o d o s  | 6 

 

 

3 MÉTODOS 

 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de São Paulo (Protocolo 4.199.859, Anexo 1), o estudo foi realizado em duas 

etapas: 1) Formulação do questionário e 2) Validação de conteúdo por juízes 

especialistas. 

A elaboração do questionário seguiu os pressupostos de Colucci, Alexandre e 

Milani.16 O construto de interesse e seus itens foram definidos com base em textos da 

Organização Mundial da Saúde, Ministério da Saúde brasileiro, Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, Registered Nurses' Association of Ontario, Agency for Healthcare 

Quality Improvement,5,11,12 estudos primários e secundários recuperados no banco de 

dados Pubmed. A escala de resposta foi determinada pela natureza da pergunta 

realizada.  Após a seleção e organização dos itens, e estruturação do instrumento 

foram eliminados pelas pesquisadoras itens ambíguos, incompreensíveis, com termos 

vagos, com duplas perguntas, com jargões e/ou que remetem a juízo de valores, 

dentre outros. Os itens foram organizados em seus possíveis e respectivos domínios.  

Na etapa 2, o conteúdo do questionário foi submetido à avaliação por um comitê 

de juízes composto por enfermeiros, membros dos Polos e ou Núcleos, da Rede 

Brasileira de Segurança do Paciente. Os potenciais participantes foram convidados 

por e-mail (Apêndice 1) e aqueles que aceitaram participar receberam o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice 2) e um questionário no Google Forms 

para análise do instrumento (Apêndice 3).  

Solicitou-se ao comitê de juízes avaliassem a abrangência dos domínios, a 

clareza e a representatividade dos itens, manifestando sua concordância ou 

discordância, bem como sugerindo alterações quando necessárias em até 20 dias. 

Quando o questionário não foi recebido no prazo, um novo e-mail foi enviado, 
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conferindo mais 10 dias para resposta. Os juízes foram excluídos quando não 

devolveram o questionário respondido neste prazo. 

A abrangência foi definida como: cada domínio ou conceito foi adequadamente 

coberto pelo conjunto de itens. A clareza foi definida como: o item foi redigido de forma 

que o conceito esteja compreensível e expresse adequadamente o que se espera 

medir: conhecimento do paciente e familiares sobre medidas de prevenção de quedas 

tomadas pelos profissionais da saúde na internação. A pertinência foi definida como: 

o item reflete o conceito de segurança do paciente na internação, é relevante e 

adequado para mensurar o conhecimento do paciente e familiares sobre medidas de 

prevenção de quedas tomadas pelos profissionais da saúde na internação. 

Os dados foram armazenados, organizados e analisados em planilha do 

software Microsoft Office Excel. Foram considerados aceitáveis os itens que obtiveram 

concordâncias ≥80% e, quando não atingida essa concordância, os domínios e itens 

foram revisados e editados pelas pesquisadoras e enviados para novas rodadas de 

avaliações. As características dos especialistas são analisadas de maneira descritiva, 

por meio de médias, desvios padrões, valores mínimos e máximos. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Etapa 1) Formulação do questionário 

Na primeira etapa, o construto definido foi “Conhecimento sobre medidas de 

prevenção de quedas de pacientes adultos em unidade de internação hospitalar”. Os 

domínios definidos para o constructo foram “Avaliação, com três itens; Educação, com 

oito itens; Organização, com 16 itens; Supervisão, com quatro itens; Auxílio, com 13 

itens" (Figura 1). 
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Figura 1. Questionário inicial 

 

4.2 Etapa 2) Validação de conteúdo por juízes especialistas 

 

4.2.1 Primeira rodada de avaliação 

Sessenta e quatro juízes foram convidados a participar, dentre os quais, 14 

aceitaram o convite e nove devolveram o questionário respondido em tempo hábil. As 

características demográficas e profissionais dos juízes especialistas que participaram 

são apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características demográficas e profissionais dos juízes especialistas (n=9). 

 

A tabela 2 apresenta os resultados em relação à opinião dos juízes quanto ao 

domínio realmente expressar seu conteúdo. Apenas o Domínio 2 foi considerado 

Variável Média Mínimo-Máximo 

Idade (anos) 42,4 34  -  52 

Anos de experiência clínica ou de gestão ou 
de educação permanente em área hospitalar 

15,4 10 - 30 

Anos de experiência de ensino sobre 
segurança do paciente em instituição de 
ensino 

9,2 3 - 15 

Tempo de participação em grupo de 
pesquisa 

8,7 5 - 14 
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adequado, com 88,9% de concordância, enquanto os outros domínios tiveram apenas 

77,8% de nível de concordância, sendo reestruturados segundo sugestões. 

 

Tabela 2. Opinião dos juízes quanto ao domínio realmente expressar seu conteúdo na primeira rodada 
de avaliação (n=9). 

Domínio Concordo 
(%) 

Sugestões (ipsis litteris) 

1 77,8 Acho que o item a é de responsabilidade do 
profissional e não compete ao 
paciente/acompanhante 

2 88,9 No item "c", sugiro colocar também, orientar o 
acompanhante, sobre a importância de chamar um 
profissional para auxiliar a levantar o paciente do 
leito, pois, infelizmente, na maioria das vezes, quando 
tem acompanhante, acaba-se por deixar o mesmo 
realizar essa tarefa. Nesse caso, a equipe também 
tem que ser orientada quanto ao seu papel. 

3 77,8 O item "d" expressa a realidade de todos os locais? 
Se o instrumento for validado e aprovado para uso, 
será que as camas hospitalares permitem ser 
baixadas? Rever; 
me parece que o nome do domínio poderia ser 
infraestrutura ou ambiente, quando vejo organização 
me remeto a questões de processo de trabalho, 
gestão de recursos e o item traz elementos de 
ambiente/infraestrutura segura; 
ACRESCENTAR: Solicitar acompanhante para 
maiores de 60 anos e/ou com necessidades 
especiais. 

4 77,8 A primeira pergunta pode ser melhor esclarecida com 
o objeto da resposta desejado; 
penso que o item 4a está contemplado no domínio 2. 

5 77,8 Os itens b e c, os denominados dispositivos poderiam 
ser melhor explicados com exemplos 
eu denominaria como apoio e suporte este domínio 
proposto 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados em relação à opinião dos juízes quanto à 

permanência dos itens no respectivo domínio. Verificou-se que todos os itens foram 

considerados adequados aos domínios. 
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Tabela 3. Opinião dos juízes quanto aos itens permanecerem em seus domínios na primeira rodada 
de avaliação (n=9). 

Domínio 
Concordo 

(%) 

Sugestões (ipsis litteris) 

1 88,9 Rever item a 

2 100 No item a, incluir também exemplos de fatores de 
risco para alertar o paciente/acompanhante - no 
item c talvez deixar mais claro que a orientação é 
para paciente com risco presente, pacientes sem 
risco de queda podem ter autonomia e o 
acompanhante contribui... também pensar na 
viabilidade de ter sempre o profissional presente, 
talvez pacientes com maior risco seja obrigatório, 
mas o item dá ideia que sempre deve ter o 
profissional para o paciente sair da cama 

3 100  

4 88,9 Caso no item 2c todo o levantar-se do paciente 
seja supervisionado pelo profissional, penso que 
no item 4c e 4d não seja necessário escrever 
"quando indicado" 

5 100 Poderia haver uma divisão entre aspectos para a 
promoção do autocuidado seguro, incluir os 
dispositivos para melhorar a segurança em item 
separado das atividades de suporte que precisam 
de alguém disponível para ajudar acompanhante 
ou profissional 

 

A Tabela 4 apresenta os resultados em relação à opinião dos juízes quanto à 

clareza dos itens. Apenas dois itens não obtiveram mais que 80% de concordância, 

os itens “c” do domínio 2 e o item “d” do domínio 3. Os itens foram reformulados 

conforme sugestões.  

 

Tabela 4. Opinião dos juízes quanto à clareza do domínio na primeira rodada de avaliação (n=9). 

Domíni
o 

Iten
s 

Concord
o  

(%) 

Sugestões (ipsis litteris) 

1 a. 
b. 
c. 

100 
100 
100 
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2 a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 

88,9 
100 
77,8 
100 
100 
100 
88,9 
100 

No item G, a palavra dispositivos médicos pode causar 
confusão, poderia ser mais especifico ou pode 
escrever exemplos; 
No item a e b sugiro incluir também exemplificar 
fatores de risco que contribuem para o risco nas 
orientações. No item c dar destaque para paciente 
com elevado risco. 
 

3 a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 
i. 
j. 
k. 
l. 

m. 
n. 
o. 
p. 

100 
100 
100 
77,8 
100 
100 
100 
100 
88,9 
100 
100 
88,9 
100 
100 
100 
100 

 
Os itens d, i, l, dependem da especificação dos 
equipamentos adquiridos pelo hospital está 
relacionado com a gestão. 
 
geralmente as camas hospitalares são muito altas e as 
mais antigas não permitem regulagem de altura. 
Avaliar a realidade- 

4 a. 
b. 
c. 
d. 

88,9 
100 
100 
100 

sugiro definir o que seria "familiarizado", porque vejo 
que o item 4a está contemplado no domínio 2. 

5 a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 
i. 
j. 
k. 
l. 

m. 

88,9 
88,9 
88,9 
100 
100 
100 
88,9 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

Item a - mudaria para atender o chamado do paciente 
Itens b e c, complementaria a palavra dispositivos com 
exemplos como cateter, sondas etc 
Item g - explicar melhor esse "agendar" ficou confuso 
 

 

A Tabela 5 apresenta os resultados em relação à opinião dos juízes quanto à 

representatividade dos itens em seus respectivos domínios. Todos os itens tiveram 

nível de concordância adequado.  
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Tabela 5. Opinião dos juízes quanto à representatividade do conceito pelo item na primeira rodada de 
avaliação (n=9). 

Domínio Itens 
Concordo  

(%) 
Sugestões (ipsis litteris) 

1 a. 
b. 
c. 

88,9 
100 
100 

item a me remete a responsabilidade do profissional 
e o instrumento é para o paciente e acompanhante 

2 a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 

3 a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 
i. 
j. 
k. 
l. 

m. 
n. 
o. 
p. 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 
 

4 a. 
b. 
c. 
d. 

100 
100 
100 
100 

. 

5 a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. 

88,9 
88,9 
88,9 
88,9 
88,9 
88,9 
88,9 
88,9 

sugeri divisão para reorganização do domínio 
anteriormente 
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i. 
j. 
k. 
l. 

m. 

88,9 
88,9 
88,9 
88,9 
88,9 

 

 

4.2.2 Segunda rodada de avaliação 

Os nove juízes foram convidados a participar, porém apenas oito devolveram 

o questionário respondido em tempo hábil. A tabela 6 mostra que nenhum dos 

domínios atingiu o nível de concordância em relação à expressão do conteúdo.  Dessa 

forma, todos os itens passaram por avaliação das pesquisadoras e reformulações. 

 

Tabela 6. Opinião dos juízes quanto às alterações no Domínio realmente expressarem seu conteúdo 
na segunda rodada de avaliação (n=8). 

Domínio 

Concordo 

(%) 

Sugestões (ipsis litteris) 

1 75 Acrescentar nos fatores de risco: jejum prolongado igual 

ou maior que 12 horas, obesidade mórbida, idade menor 

que 5 anos, distúrbio neurológico (confusa, agitado e/ou 

rebaixado), amputação MMII, pós cirúrgico tardio 

(cirurgias complexas). 

Idade avançada é um termo subjetivo. Sugiro que 

especifiquem a partir de qual idade é considerada 

avançada, ou coloquem termos que referenciem a 

mesma, como "idoso". 

2 62,5 Acrescentar: Reorientar paciente e/ou acompanhante 

sempre que houver não conformidade ou falta de 

adesão às medidas preventivas 

No item c sugiro ao final acrescentar poltrona após leito. 

Orientar paciente e/ou acompanhante que solicite(m) 

auxílio de um profissional quando o paciente com risco 

de quedas desejar sair do leito ou da poltrona/cadeira. 
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Organizaria melhor os itens, pois em alguns especifica 

"paciente", em outros "acompanhantes", em outros 

nenhum. Portanto, sugiro usar 

"paciente/acompanhante" em todas e, com isso, unificar 

o item a com b. No item "i" recomendo que retire as 

palavras "para o paciente", após a palavra "hospitalar". 

3 75 Esse domínio me parece estar relacionado aos itens que 

compõem as intervenções de enfermagem, são ações 

da equipe de enfermagem conforme direcionamento do 

enfermeiro. Poderíamos chamar esse domínio de 

Intervenções? 

Título ok. Acrescentaria após item "b", "sinalizar risco no 

sistema/prontuário do paciente", pois hoje algumas 

instituições conseguem colocar alerta de risco de queda 

no prontuário eletrônico. Sugiro também não colocar a 

explicação **, apenas acrescentaria "se possível" no 

item "d". Talvez no item "n", colocaria "garantir que o 

chão não esteja escorregadio". 

- 

4 75 Em risco, ou em alto risco conforme a escala de 

MORSE? Pois nós temos um protocolo de quedas com 

o risco baixo, médio e alto e cada classificação tem os 

itens para atuação da equipe para as recomendações 

de diminuição deste risco? Não ficou claro se vocês irão 

trabalhar com esta classificação? 

Em alguns itens usa "com risco para quedas", em outros 

"em risco de quedas". Sugiro padronizar para "com risco 

de queda". Se sim, padronizar em todos os domínios. 

Especificar qual risco de queda, pois todos terão risco 

(baixo, moderado, alto, etc...). Sugiro alto e moderado, 
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ou somente alto. Acrescentaria ainda no item "c", 

"poltrona/cadeira/maca" e vice-versa da transferência. 

5 75 Sugiro incluir apoio/suporte 

Seria possível unificar os domínios 4 e 5 para 

"Supervisão/Apoio"? Acho que eles se assemelham. 

Padronizar a escrita de "exemplo" no domínio 2 (item i) 

e 5 (item b). Item "g" sugiro "supervisionar e auxiliar os 

cuidados de higiene pessoal no banheiro, quando 

indicado". 

 

Na Tabela 7, verifica-se que os juízes concordaram que todos os itens deveriam 

permanecer em seus respectivos domínios após as modificações.  

 

Tabela 7. Opinião dos juízes quanto aos itens deverem permanecer em seus respectivos domínios na 
segunda rodada de avaliação (n=8). 

Domíni

o 

Concord

o 

(%) 

Não 

Concordo 

(%) 

Sugestões (ipsis litteris) 

1 100 0  

2 100 0  

3 100 0  

4 87,5 12,5 Tendo em vista a consideração anterior 

sobre o domínio 3 juntaria domínio 3 e 4 

5 100 0  

 

 

Na Tabela 8, verifica-se que o item b, do Domínio 2, não atingiu o nível 

necessário de concordância em relação à clareza e foi reestruturado.  
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Tabela 8. Opinião dos juízes quanto à clareza do domínio na segunda rodada de avaliação (n=8). 

Domínio Itens 

Concordo  

(%) 

Sugestões 

1 Acréscimo da 

explicação "Os 

profissionais 

devem" 

 

100 

 

2 Acréscimo da 

explicação "Os 

profissionais devem 

b. 

c. 

i. 

 

 

 

62,5 

87,5 

87,5 

Itens b e c unificar e padronizar 

paciente/acompanhante; especificar 

termo "idade avançada". Item i retirar 

"para o paciente". 

3 nome do domínio 

d. 

87,5 

87,5 

Conforme comentário anterior, sugerido 

Intervenções; 

Acrescentaria apenas "se possível" no 

item d. A explicação não se faz 

necessária. Ao colocar "Avaliar a 

possibilidade..." parece que a ação para 

aí e não orienta o que fazer se houver a 

possibilidade. Poderia ser também: 

avaliar a possibilidade e, se possível, 

manter pacientes. 

4 b. 100 . 

5 nome do domínio 

a. 

b. 

g. 

 

100 

100 

100 

87,5 

Item g, sugerido nova frase na etapa 

anterior. Desse jeito a ação também fica 

limitada em "combinar". Poderia ser: 

Combinar momento, supervisionar e 

auxiliar cuidados... 
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A Tabela 9 mostra que todos os itens avaliados quanto à representatividade do 

conceito explorado tiveram nível de concordância adequado. 

 

Tabela 9. Opinião dos juízes quanto à representatividade do conceito pelo item na segunda rodada de 
avaliação (n=8). 

Domínio Itens 

Concordo  

(%) 

Sugestões 

1 Acréscimo da 

explicação "Os 

profissionais 

devem" 

 

100 

 

2 c. 

i. 

100 

100 

 

3 nome do 

domínio 

d. 

87,5 

100 

Esse domínio me parece estar relacionado 

aos itens que compõem as intervenções de 

enfermagem, são ações da equipe de 

enfermagem conforme direcionamento do 

enfermeiro. Poderíamos chamar esse 

domínio de Intervenções? 

4 b. 100  

5 nome do 

domínio 

a. 

b. 

g. 

87,5 

100 

100 

100 

acho que incluir a palavra suporte ajudaria 

a dar sentido ao domínio, fiquei com a 

sensação de que apenas apoio é amplo 

demais 
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4.2.3 Terceira rodada de avaliação 

Os oito juízes foram convidados a participar, porém apenas seis devolveram 

o questionário respondido em tempo hábil.   

Todos os domínios atingiram 100% de concordância em relação à expressão 

do conteúdo, em relação a todos os itens permanecerem em seus respectivos 

domínios, em relação à clareza e à representatividade. 

Após as alterações guiadas por juízes especialistas o questionário final, se 

manteve com cinco domínios: Avaliação; Educação; Intervenção/Infraestrutura; 

Supervisão;  Supervisão/Apoio. No total, permaneceram 43 itens (Figura 2). A cada 

menção do item pelo paciente, foi atribuída uma pontuação de 1. Assim, o nível 

conhecimento do paciente pode variar de zero a 43. Quanto maior a pontuação, maior 

o nível de conhecimento. 

 

 

Quais ações a equipe de profissionais de saúde pode realizar para evitar que 
um paciente adulto caia no hospital? 

 
1.   Avaliação Menciona Não 

menciona 

Os profissionais devem: 
a.  Avaliar os fatores de risco do paciente diariamente*  

 
(   ) 1 (   ) 0 

b.  Avaliar o conhecimento do paciente sobre medidas 
de prevenção de quedas 

(   ) 1 (   ) 0 

c.  Avaliar o conhecimento do cuidador/acompanhante 
sobre medidas de prevenção de quedas 

(   ) 1 (   ) 0 

 
2.   Educação 

Menciona Não 
menciona 

Os profissionais devem: 
a.  Orientar paciente/acompanhante sobre os fatores 
de risco para quedas* 

 
(   ) 1 

 
(   ) 0 

b.  Orientar paciente/acompanhante que solicitem auxílio de 

um profissional quando o paciente com risco de quedas 
desejar sair do leito ou da poltrona/cadeira. 

(   ) 1 (   ) 0 

c.  Orientar paciente/acompanhante sobre como utilizar 
barras de apoio/banheiro de maneira segura, quando 
indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

d.   Orientar paciente/acompanhante sobre o 
funcionamento da campainha 

(   ) 1 (   ) 0 

e.   Orientar paciente/acompanhante sobre como mudar 
de posição de maneira segura, quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

f.  Orientar paciente/acompanhante sobre como se 
movimentar de maneira segura com dispositivos 

(   ) 1 (   ) 0 
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médicos, quando indicado 
g.  Orientar paciente/acompanhante  sobre como se 
transferir de maneira segura do leito para a 
poltrona/cadeira, quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

h. Tornar o paciente/acompanhante familiarizado com 
o ambiente do quarto e da unidade hospitalar para o 
paciente (p.ex., local da campainha, barras laterais, 
localização da mesa de refeição, caminho até o posto 
de enfermagem) 
 

(   ) 1 (   ) 0 

3.   Intervenção/Infraestrutura 
Menciona Não 

menciona 

a.   Colocar pulseira indicativa de risco de quedas (   ) 1 (   ) 0 

b.   Sinalizar risco de quedas no leito (   ) 1 (   ) 0 
c.   Manter os pertences ao alcance do paciente (   ) 1 (   ) 0 
d.   Manter o nível do leito na altura dos joelhos do 
paciente, se possível  

(   ) 1 (   ) 0 

e.   Manter as travas do leito acionadas (   ) 1 (   ) 0 
f.    Manter as travas da poltrona/cadeira acionadas (   ) 1 (   ) 0 

g.   Manter grades do leito elevadas (   ) 1 (   ) 0 

h. Manter grades da maca elevadas durante o 
transporte 

(   ) 1 (   ) 0 

i.   Manter a campainha ao alcance do paciente (   ) 1 (   ) 0 

j.    Garantir que o calçado do paciente não acamado 
seja antiderrapante 

(   ) 1 (   ) 0 

k.    Garantir que a vestimenta do paciente não 
acamado seja de comprimento adequado 

(   ) 1 (   ) 0 

l. Garantir que a roupa de cama não seja de tecido 
escorregadio 

(   ) 1 (   ) 0 

m.  Garantir iluminação adequada durante o dia e a 
noite 

(   ) 1 (   ) 0 

n.    Garantir que o chão esteja limpo e seco (   ) 1 (   ) 0 

o. Garantir que o chão esteja livre de objetos (   ) 1 (   ) 0 

p. Garantir que os equipamentos e fios elétricos fiquem 
dispostos fora da área de trânsito do paciente 
 

(   ) 1 (   ) 0 

4. Supervisão 
Menciona Não 

menciona 
a.   Alocar pacientes com risco de quedas próximo ao 
posto de Enfermagem, se possível 

(   ) 1 (   ) 0 

b.  Supervisionar deambulação do paciente com risco 
de quedas 

(   ) 1 (   ) 0 

c.  Supervisionar a transferência do paciente com risco 
de quedas do leito para a poltrona/cadeira 

(   ) 1 (   ) 0 
 

 
5.   Supervisão/Apoio 

Menciona Não 
menciona 

a.   Atender a campainha prontamente (   ) 1 (   ) 0 
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b.   Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a 
movimentação do paciente no leito, quando indicado 
(Exemplos: Sondas, cateter periférico e etc.) 

(   ) 1 (   ) 0 

c.   Alocar os dispositivos de maneira a facilitar a saída 
do paciente do leito, quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

d.    Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de 
deambulação, quando indicado    

(   ) 1 (   ) 0 

e.   Encorajar o uso dos dispositivos auxiliares de 
audição do paciente, quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

f.   Encorajar o uso de óculos do paciente, quando 
indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

g.   Agendar a supervisão ou auxílio dos cuidados de 
higiene pessoal no banheiro, quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

h.    Auxiliar durante banho de aspersão em cadeira, 
quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

i.   Realizar banho no leito, quando indicado (   ) 1 (   ) 0 

j.    Auxiliar na mudança de posição, quando indicado (   ) 1 (   ) 0 

k. Realizar mudança de posição, quando indicado (   ) 1 (   ) 0 

l.   Auxiliar na deambulação, quando indicado  (   ) 1 (   ) 0 

m.  Auxiliar na transferência do leito para a 
poltrona/cadeira, quando indicado 

(   ) 1 (   ) 0 

 
  

*Fatores de risco para queda relacionados ao paciente: idoso; senilidade; história 
prévia de quedas; imobilidade; baixa aptidão física; diminuição de força motora de 
membros inferiores; artrose, fragilidade de quadril ou alteração do equilíbrio; 
anormalidades para caminhar; uso de cadeiras de rodas ou dispositivos para auxílio 
à deambulação; amputação dos membros inferiores; dano cognitivo; alteração da 
pressão arterial; alteração no nível de glicose no sangue; jejum prolongado igual ou 
maior que 12 horas; obesidade  mórbida; alterações neurológicas (derrame cerebral, 
doença de Parkinson, esclerose múltipla e mal de Alzheimer); distúrbio neurológico 
(confusa, agitado e/ou rebaixado); doenças ósseas; deformidade nos pés; uso de 
sedativos, hipnóticos, ansiolíticos e polifarmácia; disfunção urinária e da bexiga; 
diminuição da visão; diminuição da audição.  

 

Figura 2. Questionário sobre Conhecimento de Pessoas Hospitalizadas e 

Acompanhantes sobre Medidas de Prevenção de Quedas de Pacientes Adultos no 

Ambiente Hospitalar 
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5 DISCUSSÃO 

 

A segurança do paciente é essencial para garantir a melhor qualidade no 

atendimento. Desse modo, a avaliação do risco de quedas de pacientes, bem como a 

sua prevenção, devem ser incorporadas na prática cotidiana da enfermagem 

hospitalar. A queda pode causar dano e, como consequência, a redução da 

funcionalidade e o aumento do tempo de internação dos pacientes. Além disso, 

também contribui com acréscimos expressivos dos gastos com saúde. Conforme 

indica o Relatório global da OMS sobre prevenção de quedas na velhice, vemos que 

o número de quedas em hospitais ainda é uma realidade concreta e pode chegar à 

média de 90 a 150 ocorrências por mês a cada 1000 pacientes em países 

desenvolvidos, se mostrando, portanto, como uma preocupação real e presente na 

realidade do cuidado e segurança do paciente. 24 

Para criar intervenções, é necessário entender o nível de conhecimento dos 

pacientes e acompanhantes do assunto. Diante disso, é essencial que os profissionais 

apliquem sistematicamente instrumentos padronizados para identificar esses 

pacientes e aplicar as condutas corretas. Dessa forma, o desenvolvimento desse 

trabalho vem como uma tentativa de preencher essa lacuna no conhecimento e 

contribuir para ações educativas mais eficazes. 

O estudo se estruturou em sólidas publicações sobre segurança do paciente 

de organizações e periódicos renomados, abrangendo 44 itens, em cinco dimensões. 

Destaca-se a importância da metodologia empregada, de forma a aproximar o 

questionário da representatividade e/ou dos domínios do construto desejado, com 

clareza e relevância.  
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No formato inicial, foram modificados os nomes das dimensionalidades, o que 

infere que os especialistas consideraram necessário adequar a linguagem dos 

domínios para que eles atingissem ao público-alvo: pessoas hospitalizadas e seus 

acompanhantes. Durante todo o processo de validação do formulário, essas 

alterações realizadas foram, essencialmente, na forma e resultaram em aumento na 

concordância. Tendo em vista que o projeto desenvolvido tem grande relação com o 

público/paciente e busca entender a relação desse indivíduo com as formas de 

promover saúde e cuidado, foi de grande valia perceber que a maior parte das 

revisões e alterações estavam ligadas a forma como nos comunicamos com o 

paciente. Aqui, se fazer ser entendido, ao máximo, é importante para que o formulário 

tenha sua confiabilidade e validade consolidadas no futuro.  

Um outro desafio buscado durante a pesquisa foi o da universalização do 

formulário, tentando atingir, com ele, usuários da rede pública e privada de saúde. 

Apesar de não ter sido inicialmente aplicado na prática, as alterações tiveram intenção 

de adequar o instrumento para os diversos serviços, pensando na realidade 

encontrada em cada localidade. A partir do seguinte comentário de um juiz “dependem 

da especificação dos equipamentos adquiridos pelo hospital que está relacionado com 

a gestão”, foi instituída a base para o processo de adequação do formulário, a fim de 

abranger as particularidades desta pesquisa, levando em consideração as estruturas 

organizacionais de cada instituição envolvida.  

Durante a elaboração do projeto, encontrou-se, também, uma dificuldade para 

diferenciar e separar aspectos que seriam de responsabilidade do profissional de 

saúde daqueles que são de responsabilidade do paciente. Entender que essas duas 

esferas estão próximas e podem se entrelaçar foi importante para que pudesse ser 

delimitada com maior precisão a diferença entre elas.  
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Entretanto, é interessante também ressaltar que, nesse aspecto, o questionário 

tenta realizar uma abordagem inovadora ao trazer para o protagonismo do paciente 

algo que antes era entendido como exclusivo do profissional de saúde, sem confundir, 

no entanto, a atuação de cada uma dessas duas esferas. Ser capaz de questionar 

criticamente a atuação do profissional de saúde é necessário nesse contexto. O 

questionário entende que é fundamental, também, que o paciente conheça as 

obrigações e responsabilidades do profissional, mesmo que essas não sejam 

diretamente realizadas pelo paciente (avaliação diária dos fatores de risco, por 

exemplo), se tornando uma barreira para a prevenção de erros. 23 

Por fim, a soma desses desafios e peculiaridades discutidos nesse tópico, nos 

permitiu ser capaz de criar um questionário que apresenta potencial de identificar as 

necessidades, fragilidades, além de potencialidades do serviço, podendo colaborar 

para produção de indicadores, contribuindo para a elaboração de ações com o 

objetivo de promover a qualidade assistencial em serviços de saúde.     

Colaborar para que a segurança do paciente seja prioridade e possa, cada vez 

mais, ser melhorada e desenvolvida é um dos principais motivadores para criação 

dessa ferramenta. A importância desse instrumento vai além da avaliação individual 

do conhecimento de cada paciente; ela está diretamente relacionada com a melhora 

e o desenvolvimento da autonomia e excelência no cuidado com o paciente.
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6 CONCLUSÃO 

 

O questionário foi elaborado e seu conteúdo foi validado. Será testado 

clinicamente, de forma a identificar as lacunas de conhecimento de pacientes e 

acompanhantes sobre as medidas de prevenção de quedas a serem empregadas 

pelos profissionais durante a hospitalização. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 –  Carta-convite aos juízes especialistas  

 

Caro(a) colega, 

  

Este e-mail tem a finalidade de convidá-lo(a) a participar como juíz do projeto 

de pesquisa “Elaboração e validação de um questionário para avaliação do nível de 

conhecimento de pessoas hospitalizadas sobre segurança do paciente”. Trata-se do 

meu projeto de iniciação tecnológica, sob orientação da Profa. Dra. Camila Takao 

Lopes. Um dos objetivos é elaborar e validar um questionário para avaliação do 

conhecimento de pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre ações que 

a equipe de saúde pode adotar para a prevenção de quedas. 

Após o aceite, você receberá um instrumento de coleta de dados que deverá 

ser respondido e devolvido por correio eletrônico (jaqueline.mmartins@hotmail.com) 

dentro de 15 dias.  

O instrumento é constituído por duas partes. Na parte 1, você deverá fornecer 

algumas informações demográficas, acadêmicas e profissionais. Na parte 2, seguindo 

as instruções descritas no próprio instrumento, você deverá julgar os itens em relação 

à abrangência, clareza, relevância/representatividade e prover sugestões, se 

necessário. Estimo que o(a) sr(a) utilizará 60 minutos para responder aos 

questionários. 

 

Agradeço sua valiosa colaboração. 

 

Jaqueline Muniz Martins 
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APÊNDICE 2  -  Termo de consentimento livre e esclarecido aos juízes 
especialistas 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O(A) senhor(a) está sendo convidado(a) voluntariamente para participar do 

estudo “Elaboração e validação de um questionário para avaliação do conhecimento 

percebido sobre segurança do paciente entre pessoas hospitalizadas”. Um dos 

objetivos é elaborar e validar um questionário para avaliação do conhecimento de 

pacientes adultos hospitalizados e acompanhantes sobre ações que a equipe de 

saúde pode adotar para a prevenção de quedas.  Sua participação neste estudo 

consistirá em: Primeiro estágio: avaliação dos domínios de um questionário sobre a 

segurança dos pacientes hospitalizados, determinando se cada domínio foi 

adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensões foram 

incluídas. O cálculo para saber se o item está adequado será realizada pela % de 

concordância, serão considerados aceitáveis valores≥90% e quando o resultado for 

menor que 90%, o domínio será discutido e alterado. Segundo estágio: avaliação de 

cada item individualmente, considerando abrangência, relevância e clareza. Todos os 

itens deverão ser avaliados, não sendo possível não emitir opinião a respeito de 

qualquer item. 

Itens com índice de validade de conteúdo (IVC)≤0,80 serão reenviados ao/à 

sr(a) para nova avaliação até que o IVC aceitável seja atingido. Estimamos que o 

tempo necessário para cada etapa seja ao redor de 30 a 40 minutos. 

Em qualquer etapa da pesquisa, para esclarecer eventuais dúvidas, o(a) 

senhor(a) poderá procurar a responsável pelo estudo, a pesquisadora Camila Takao 

Lopes, que pode ser encontrada no endereço Rua Napoleão de Barros, 754, telefone 

(011) 976442695, e-mail: ctlopes@unifesp.br. Se você tiver alguma consideração ou 

dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 740, cep 04023-900, Vila Clementino, São Paulo/SP. 

E-mail: cep@unifesp.br. Os telefones são 011-5571-1062 e 011-5539-7162; horário 

de atendimento telefônico e presencial: Segundas, Terças, Quintas e Sextas, das 9 

às 12hs. Da mesma forma você poderá se manter atualizado sobre o andamento da 

pesquisa quando julgar necessário. 
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Esta pesquisa pode causar desconforto devido ao tempo para responder ao 

questionário. Caso o(a) sr(a) sinta cansaço, poderá parar de responder às questões e 

voltar a respondê-las quando preferir. Também há risco de quebra de sigilo dos dados, 

porém todos os cuidados serão tomados para assegurar que isto não ocorra. O 

benefício, a partir deste estudo, será contribuir para melhorar o conhecimento e a 

abordagem dos profissionais de saúde para com as pessoas com insuficiência 

cardíaca, visando a melhoria da saúde. 

As informações serão utilizadas somente para estudo, garantindo seu sigilo. 

Uma via assinada pelos pesquisadores será disponibilizada para seu e-mail. É 

IMPORTANTE QUE O(A) SR(A) GUARDE EM SEUS ARQUIVOS UMA CÓPIA DO 

DOCUMENTO.  garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer 

momento da pesquisa deixando assim de participar, sem qualquer prejuízo. Não há 

despesas pessoais para o participante em qualquer etapa do estudo, assim como 

compensação financeira relacionada à sua participação. 

Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e 

indenizações previstos em lei poderão ser requeridos pelo participante (Resolução 

CNS nº 510 de 2016, artigo 17, II). 

Consideramos que se você responder o questionário é porque concordou com 

a participação como voluntário(a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e 

esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de sua 

participação e esclareceu todas as suas dúvidas. Foi garantida a sua possibilidade de 

recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto te 

cause qualquer prejuízo, penalidade ou responsabilidade. 

Consideramos que você autorizou a divulgação dos dados obtidos neste estudo 

mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail." 
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APÊNDICE 3 Questionário enviado aos juízes  

 

Caracterização demográfica, acadêmica e profissional 

 

Iniciais _______  Sexo ( ) M    (  ) F  Idade ______ anos  

Maior nível educacional (  ) Graduação (  ) Especialização  

(  ) Mestrado (  ) Doutorado (  ) Pós-Doutorado 

● Experiência clínica em área hospitalar: ________ anos 

● Experiência de ensino sobre segurança do paciente: ______ anos 

● Possui artigos publicados na área de segurança do paciente em periódicos 

científicos de referência? (   ) Não   (   ) Sim 

● Participa de grupo(s) de pesquisa na área de segurança do paciente: (   ) Não  (   ) 

Sim, há ______ meses/anos 

● Possui doutorado na área de segurança do paciente? (   ) Não   (   ) Sim 

 Possui mestrado na área de segurança do paciente? (   ) Não   (   ) Sim 
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ANEXO 
ANEXO 1 – Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 3 – Instrumento do parecerista para avaliação do Trabalho de 

Conclusão de Curso 
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