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Abstract

Patient safety is recognized as a global priority and requires validated educational strategies that ensure
clarity, applicability, and accessibility of knowledge. Educational technologies play a central role in
this process, especially in supporting the training of nursing teams and the implementation of safe care
practices in hospitals. This methodological study aimed to develop and validate an educational manual
on patient safety for hospital nurses. The material was elaborated based on national and international
guidelines and assessed by experts using the Suitability Assessment of Materials (SAM), Content
Validity Index (CVI), and Content Validity Ratio (CVR), following the GRRAS. The manual,
structured around the Six International Patient Safety Goals, achieved an overall CVI of 0.94.
Qualitative suggestions led to language adjustments, inclusion of practical examples, and visual
improvements, confirming its effectiveness as a pedagogical resource to strengthen hospital safety
culture and contribute to Sustainable Development Goal 3 (SDG 3), promoting health and well-being
for all.

Keywords: Patient Safety; Nursing; Continuing Education; Teaching Materials; Validation Studies.

1. Introduction

A seguranca do paciente ¢ um pilar essencial para a qualidade assistencial e a prevencao de
eventos adversos evitaveis [1]. Estima-se que, globalmente, ocorram cerca de 43 milhdes de
danos hospitalares anuais, sendo que 134 milhdes de eventos adversos evitaveis resultam em
2,6 milhdes de mortes em paises de baixa e média renda [2,3]. Diante desse cenario, estratégias
voltadas a reducdo de riscos e ao fortalecimento da cultura de seguranca tornaram-se
prioritarias nos sistemas de saude [4].

No Brasil, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituida em 2013, definiu
diretrizes para a implementacao de praticas assistenciais mais seguras, em consonancia com
as Seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente recomendadas pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse processo,
por estar diretamente envolvida no cuidado continuo ao paciente. Entretanto, tanto a PNSP
quanto documentos da OMS ressaltam a importancia da formacao e da educagdo continuada
desses profissionais como elementos essenciais para garantir a adesao as praticas de seguranga
(BRASIL, 2013; WHO, 2017) [5,6].

Nesse contexto, o uso de tecnologias educacionais (TEs) tem se mostrado uma estratégia eficaz
para disseminar conhecimento e apoiar a capacitagdo da equipe de enfermagem, contribuindo
para a adog@o de condutas seguras [7]. Entre essas ferramentas, manuais instrucionais
validados podem auxiliar na padronizagdo de praticas, na reducdo de eventos adversos e no
fortalecimento da cultura de seguranga hospitalar [8].

Apesar dos avangos, observa-se que muitos programas educativos permanecem fragmentados,
abordando temas especificos como administragdo segura de medicamentos, comunicagdo
interprofissional ou fortalecimento da cultura de seguranca. Uma revisdo sistematica
identificou que a maioria das intervengdes ainda se limita a metodologias pontuais,
dificultando analises comparativas e a identificacdo de estratégias integradoras (Lee; Morse;
Kim, 2022) [9]. De forma complementar, uma revisdo de escopo recente
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ressaltou que ha caréncia de estudos que avaliem materiais
educativos de carater geral e abrangente, sobretudo no que
se refere a mensuracdo de resultados mais complexos, como
mudangas de comportamento ou impactos diretos na pratica
clinica (Kim; Lee; Hong, 2025) [10].

Diante desse cenario, a validagdo de um manual educativo
com enfoque amplo e integrador desponta como uma
estratégia promissora para apoiar a formagdo dos
enfermeiros e qualificar a assisténcia hospitalar.

Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um
manual educativo sobre seguranca do paciente destinado a
enfermeiros hospitalares, contando com a avaliagdo de
especialistas para garantir sua clareza, aplicabilidade e
relevancia como recurso pedagdgico ¢ instrumento de
melhoria da pratica assistencial.

2. Materiais e métodos
Trata-se de um estudo metodolégico de producdo e
validag@o de uma tecnologia educacional (TE) voltada para
a pratica assistencial em enfermagem. A pesquisa foi
conduzida entre maio e setembro de 2023, em um hospital
privado na regido Nordeste do Estado do Rio Grande do
Sul/RS (Brasil). O estudo foi baseado no modelo
metodologico adaptado de Oliveira, Lucena e Echer [11], o
qual foi escolhido por oferecer etapas claras e sistematizadas
para constru¢do e validagdo de materiais educativos em
saude, garantindo rigor e reprodutibilidade. Foram seguidas
oito fases para a construgdo e validagdo do manual
educativo:

1. Levantamento das necessidades ¢ defini¢do do
conteudo, realizado por meio de revisdo de literatura
cientifica nacional e internacional em bases de dados
(SciELO, LILACS e PubMed) e analise documental de
protocolos institucionais.

2. Elaboragdo do texto do manual, considerando
linguagem acessivel e fundamentada em evidéncias
cientificas atualizadas.

3. Adequagdo da linguagem ao publico-alvo, com revisao
por especialistas em seguranga do paciente e
comunica¢do em saude.

4. Design e padronizagio da identidade visual, garantindo
clareza e facilidade de leitura, com uso de recursos
graficos, fluxogramas e tabelas.

5. Revisdo da versio piloto, verificando coeréncia, clareza
e aplicabilidade pratica.

6. Validagdo por especialistas, utilizando os instrumentos
Suitability Assessment of Materials (SAM), Indice de
Validade de Conteudo (IVC) e Razdo de Validade de
Contetudo (RVO), garantindo triangulacdo
metodologica e maior robustez nos resultados.

7. Anadlise dos dados e ajustes no material, incorporando
as sugestdes qualitativas dos especialistas, as quais
foram submetidas a analise tematica para sintese das
recomendagoes.

8. Distribui¢do do manual em formato digital, assegurando
ampla acessibilidade a equipe de enfermagem do
hospital. O estudo seguiu os principios metodologicos
do Guidelines for Reporting Reliability and Agreement
Studies (GRRAS) [12].

Construcao do Manual

A elaboragdo do Manual de Seguranca do Paciente teve
como base:

e  Diretrizes do Ministério da Satde e ANVISA, incluindo
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as normas da Resolugdo RDC n° 36/2013 [13].
e Protocolos institucionais do hospital, garantindo
alinhamento com as praticas locais de seguranga.

e  As Seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) [1].

O conteddo do manual foi estruturado em seg¢des que
abordam conceitos fundamentais, diretrizes e estratégias
para implementagdo das Seis Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente. Para facilitar a compreensdo e
aplicabilidade, foram utilizados recursos graficos,
fluxogramas e tabelas explicativas.

Selecdo dos Especialistas Para a Validacio

A validagdo foi conduzida por um comité de especialistas,

selecionados por meio de busca ativa na Plataforma Lattes e

pelo método de amostragem snowball [14]. Foram

convidados 25 profissionais e, apds aplicagdo dos critérios

de inclusdo, nove especialistas participaram da validagdo. Os

critérios de inclusdo foram:

e Graduagdo em enfermagem com experiéncia em
seguranca do paciente.

o Titulagdo minima de mestre em enfermagem ou ensino
na saude.

e Atuacdo em docéncia, assisténcia hospitalar ou gestio
da qualidade.

e Experiéncia minima de 5 anos na area.

A validagdo foi conduzida por um comité de especialistas,
selecionados por meio de busca ativa na Plataforma Lattes e
pelo método de amostragem snowball [14]. Foram
convidados 25 profissionais e, apds aplicacdo dos critérios
de inclusdo, nove especialistas participaram efetivamente da
validagdo. O numero de especialistas foi definido em
conformidade com as recomendagdes da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), de acordo com a
norma NBR ISO/IEC 14598-6:2004, elaborada em conjunto
com a International Organization for Standardization (ISO)
e a International Electrotechnical Commission (IEC), que
recomenda um minimo de oito avaliadores por categoria ou
area de conhecimento para a obtengdo de resultados
confiaveis (ABNT, 2004). [15]

Especialistas que ndo atenderam aos critérios, ndo
concluiram a avaliagdo dentro do prazo ou nao assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
excluidos do estudo. O perfil sociodemografico e
profissional dos participantes foi caracterizado para analise
descritiva e contextualizagdo dos achados.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma remota, por meio

de envio eletronico via Google Forms®. Cada especialista

recebeu:

e Versdo digital do manual para analise critica;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Questionario sociodemografico, para caracterizagdo dos
especialistas;

o Instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM)
[16];

Os especialistas tiveram um prazo de sete dias uteis para
devolucdo dos formularios preenchidos.
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Instrumentos de Avaliacido (IA)

- Suitability Assessment of Materials (SAM): avalia a

adequagdo de materiais educativos quanto a conteudo,

linguagem, clareza, apresentacdo visual e design grafico. O

instrumento possui 22 itens, distribuidos em seis categorias.

Cada item foi avaliado em escala Likert de 0 a 2 (0 =

inadequado; 1 = adequado; 2 = totalmente adequado).

- lindice de Validade de Contetido (IVC): utilizado para
medir a concordancia entre os especialistas, calculado
pela razdo entre o numero de especialistas que
atribuiram escores > 3 e o total de avaliadores. Adotou-
se IVC minimo de 0,80 como critério de validagado [17].

- Razio de Validade de Conteudo (RVC): calculado a
partir da tabela de Lawshe [18], considerando os itens
avaliados como adequado ou totalmente adequado. O
valor minimo exigido foi 0,78.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados no Microsoft Excel e IBM SPSS.
Foram realizadas analises  estatisticas  descritivas
(frequéncias, médias e desvios-padrdo), além do célculo do
IVC e da RVC. As sugestoes qualitativas dos especialistas

Fig. 1: Paginas do Manual de Seguranca do Paciente

foram tratadas por analise tematica manual, categorizando-
se recomendagdes convergentes para ajustes finais do
manual.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
(UFCSPA), com nimero CAAE 61074022.2.0000.5345 ¢
parecer 5.579.588. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
garantia de confidencialidade, anonimato e liberdade para
desistir a qualquer momento, em conformidade com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

A TE intitulada “Manual de Seguranca do Paciente” foi
organizada e descrita em topicos, visando fornecer
orientagdes claras e objetivas, com 34 paginas, sendo
composta por capa, contracapa, folha de rosto, sumario,
pagina de apresentagdo, conteudo e bibliografia. Na Figura
1 tem-se exemplos de paginas da versdo final do manual.
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Fonte: Autores, 2025.

Os conteudos selecionados foram descritos em informagdes

de facil compreensdo para os profissionais enfermeiros e

técnicos de enfermagem, com a finalidade de sintetizar os

conhecimentos acerca da seguranga do paciente e as seis
metas internacionais de seguranga do paciente, divididos nos
seguintes assuntos:

e Conceitos de Qualidade e Seguranga do Paciente;

e Plano de Agdo Global para a Seguranga do Paciente
2021-2030;

e Notificagdes de eventos adversos;

e As 6 metas internacionais de Seguranga do Paciente:
Meta 1: Identificagdo Correta do Paciente; Meta 2:
Comunicagdo efetiva, Meta 3: Uso Seguro de
Medicamentos; Meta 4: Cirurgia Segura; Meta 5:
Reducgdo do Risco de Infec¢do; Meta 6: Prevengdo de
Quedas e Lesao por Pressao.

A validagdo do Manual Educativo sobre Seguranca do
Paciente foi conduzida por nove especialistas. Este numero
estda em conformidade com as recomendagdes da Norma
Brasileira de Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, de
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acordo com a International Organization for Stadartization

International Eletrotechnical Commission ABNT NBR

ISO/IEC 14598-6, que aconselha o minimo de oito

avaliadores especialistas de cada categoria ou area de

conhecimento para a obtengdo de niimeros confiaveis [15].

Os resultados foram organizados em quatro dimensdes:

e  Perfil dos especialista;

o Avaliagdo pelo Suitability Assessment of Materials
(SAM);

e indice de Validade de Contetido (IVC);

e Recomendacdes dos especialistas.

Perfil dos Especialistas

O comité de especialistas que participou da validacdo do
manual educativo foi composto por nove profissionais,
atendendo ao niimero minimo recomendado para este tipo de
analise. O grupo foi majoritariamente feminino (89%), com
idade média de 41 anos (£ 6,3). Todos possuiam graduacao
em Enfermagem e experiéncia comprovada na area de
seguranca do paciente. Em relacdo a titulagdo, 67% eram
mestres ¢ 33% doutores. Quanto ao tempo de atuacdo
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profissional, a média foi de 16 anos (£ 5,8), incluindo
atividades em docéncia, gestdo da qualidade e assisténcia
hospitalar.

Avaliacio pelo SAM

Na avaliagdo pelo instrumento SAM (Suitability Assessment
of Materials), os itens referentes a adequacdo do conteudo,
clareza da linguagem e apresentagdo grafica obtiveram
classificagdo  predominantemente  “adequada”  ou

“totalmente adequada”. A média geral do escore do SAM foi
de 85%, sendo considerada excelente. Entre os pontos mais
bem avaliados, destacaram-se a clareza dos objetivos, a
organizacdo do conteido em topicos e a utilizagdo de
recursos graficos de apoio (tabelas, fluxogramas e quadros
explicativos). Como sugestdoes de melhoria, alguns
especialistas apontaram ajustes pontuais na simplificagao de
termos técnicos e na ampliagdo de exemplos praticos. A
Tabela 1 apresenta os escores obtidos.

Tabela 1 — Andlise do manual com base no instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) (n=9).

Inadequado | Adequado | Totalmente Adequado -CVI
n (%) n (%) n (%)
Conteido

1) O propésito estd evidente 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
2) O conteudo trata de comportamentos 0(0,0) 5 (55,6) 4 (44,4) 1
3) O conteudo est4 focado no propoésito 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
4) O contetudo destaca os pontos principais 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1

Exigéncias de alfabetizacio
5) Nivel de leitura 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
6) Usa escrita na voz ativa 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
7) Usa vocabuldrio com palavras comuns no texto 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
8) O contexto vem antes de novas informagdes 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
9) O aprendizado ¢ facilitado por topicos 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1

Ilustracoes
10) O proposito da ilustracdo referente ao texto estd claro 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
11) Tipos de ilustragdes 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
12) As figuras/ilustracdes sdo relevantes 0(0,0) 1 (11L,1) 8 (88,9) 1
13) As listas, tabelas, etc. tém explicacdo 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
14) As ilustragdes tém legenda 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
Leiaute e apresentacio
15) Caracteristica do leiaute 0(0,0) 1 (11L,1) 8 (88,9) 1
16) Tamanho e tipo de letra 0(0,0) 0(0,0) 9 (100) 1
17) Séo utilizados subtitulos 0(0,0) 1 (1L1) 8(88,9) 1
Estimulagfdo / Motivacio do aprendizado
18) Utiliza a interacdo 1 (1L1) 3(333) 5(55,0) 0,89
19) As orientacdes sdo especificas e ddo exemplos 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
20) Motivagdo e autoeficicia 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
Adequacgio cultura
21) E semelhante & sua légica, linguagem e experiéncia 0(0,0) 1(11,1) 8 (88,9) 1
22) Imagem cultural e exemplos 1(11,1) 1(11,1) 7(77,8) 0,89

Fonte: Autores, 2025.

Avaliagio pelo Indice de Validade de Contetudo (IVC)

A validade de contetido foi mensurada por meio do Indice
de Validade de Contetido (IVC). A Tabela 2 apresenta os
escores por categoria.

No célculo do (IVC), todos os itens avaliados apresentaram
valores iguais ou superiores a 0,80, atendendo ao critério
estabelecido para validag¢ao. O IVC global do manual foi de
0,94, indicando alta concordancia entre os especialistas
quanto a clareza, relevancia e aplicabilidade. A Razdo de
Validade de Contetido (RVC) também se manteve acima do
valor minimo recomendado (0,78) em todos os itens,
reforgando a confiabilidade do processo de validagao.

A andlise qualitativa das observagdes dos especialistas
evidenciou trés eixos principais de sugestdes: (1)
simplificag@o da linguagem em alguns trechos, para facilitar
a compreensdo por diferentes publicos de enfermeiros; (2)
inclusdo de exemplos praticos relacionados ao cotidiano
hospitalar; e (3) aprimoramento visual de determinados
graficos e quadros, visando maior atratividade e clareza.
Todas as recomendagdes foram analisadas e incorporadas a
versdo final do manual, com exce¢do de ajustes
incompativeis com normas institucionais ou inviaveis
financeiramente, como a alterag@o das cores institucionais e
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a inser¢do de recursos interativos digitais. O trabalho dos
especialistas foi fundamental para o aprimoramento do
Manual de Seguranca do Paciente, cuja versdo final, com as
modificagdes aprovadas, foi disponibilizada digitalmente
para a equipe de enfermagem.

Tabela 2 — Avaliagdo pelo Indice de Validade de Contetido (IVC)

(n=9).

Critério Avaliado IVC Obtido
Clareza das informagdes 0,96
Estrutura e organizagdo 0,92

Adequacdo cultural 0,89

Motivag¢do do aprendizado 0,89
IVC Global 0,94

Fonte: Autores, 2025.

4. Discussao

A utilizagdo de tecnologias educacionais (TEs) facilita a
integragdo do conhecimento prévio dos individuos ao
conhecimento cientifico, promovendo um aprendizado
dinamico e participativo. Além de disseminar informagdes,
essas ferramentas incentivam o dialogo entre o saber popular
e cientifico, fortalecendo a pratica em satide [19].
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A validagdo de TEs por especialistas garante maior
abrangéncia e viabilidade ao material educativo,
assegurando clareza, relevancia e embasamento cientifico
[20,21]. Estudos metodolégicos voltados a construgdo e
validagdo de materiais educativos sdo essenciais na saude,
pois garantem recursos eficazes e compreensiveis [22].
Materiais validados, como cartilhas e e-books, facilitam a
disseminacdo de informagdes e a prevencao de agravos [23-
25]. A validagdo avalia credibilidade e qualidade, garantindo
o alcance dos objetivos educacionais de forma eficiente [26].
Os conteudos abordados no manual desenvolvido neste
estudo fornecem diretrizes essenciais sobre seguranga do
paciente, alinhando-se as Seis Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), do Ministério da Saude [27]. Esse
material visa orientar os profissionais na redugdo da
incidéncia de eventos adversos (EAs), contribuindo
diretamente para a qualidade e seguranca dos servigos de
saude.

As Seis Metas Internacionais desempenham um papel
crucial na prevengdo de EAs e na melhoria da assisténcia
hospitalar. A Meta 1 (Identificagdo Correta do Paciente)
evita erros ao garantir que cada procedimento seja realizado
na pessoa certa [27]. A Meta 2 (Comunicacdo Eficaz) reduz
falhas na troca de informagdes entre profissionais de saude,
minimizando riscos no atendimento. A Meta 3 (Uso Seguro
de Medicamentos) assegura o manejo adequado da
administragdo medicamentosa, reduzindo erros de
prescrigdo e dosagem. Ja a Meta 4 (Cirurgia Segura)
padroniza protocolos para evitar falhas durante
procedimentos cirtrgicos. A Meta 5 (Redugdo do Risco de
Infecgdo) estabelece estratégias preventivas contra infecgdes
hospitalares, promovendo maior seguranga aos pacientes
internados. Por fim, a Meta 6 (Preven¢do de Quedas e Lesdo
por Pressdo) visa proteger os pacientes contra acidentes e
complicagdes associadas a imobilidade [27]. A adogdo
sistematica dessas metas fortalece a cultura institucional de
seguranga, garantindo um ambiente hospitalar mais seguro e
eficiente [1].

Apesar da ampla disponibilidade de manuais e cartilhas
sobre seguranca do paciente na literatura [28-30], muitos
desses materiais ndo incluem a avaliagdo prévia do
conhecimento do publico-alvo, o que pode comprometer sua
efetividade. A auséncia dessa analise inicial pode resultar em
conteudos desalinhados as necessidades reais dos
profissionais de satde, limitando a absorcdo e aplicagdo do
conhecimento. Dessa forma, a inclusdo de estratégias
diagnoésticas para avaliar o nivel de conhecimento dos
usudrios pode aprimorar a adaptacdo dos materiais,
tornando-os mais eficazes na promog¢do da seguranga do
paciente.

A educagdo permanente ¢ essencial para consolidar boas
praticas na seguranga do paciente, mas a reten¢do do
conhecimento ao longo do tempo ainda ¢ um desafio. O
estudo de Ranquetat [31] demonstrou que, apds uma agao
educativa sobre as Seis Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, houve um aumento significativo no
conhecimento dos profissionais no pos-teste imediato
(72,2%), porém, no teste tardio (30 dias ap6s), a média caiu
para 53,5%, proximo ao valor do pré-teste. Esse declinio
sugere que treinamentos isolados podem ndo ser suficientes
para a fixagdo do aprendizado.

Nesse contexto, manuais educativos validados sdo
ferramentas estratégicas para sustentar a aprendizagem,

~g1~

permitindo que os profissionais revisitem os conceitos
periodicamente e reforcem as praticas seguras. Além de
oferecer acesso rapido a diretrizes essenciais, 0S manuais
complementam treinamentos presenciais, reduzindo a
necessidade de reciclagens frequentes e promovendo a
adesdo continua as recomendagdes de seguranga. O estudo
também aponta que fatores como jornada de trabalho intensa
e inexperiéncia dos participantes podem ter influenciado a
queda no desempenho tardio [31]. A incorporacao de
manuais no ambiente hospitalar pode mitigar esse efeito,
servindo como um recurso acessivel para revisdo continua e
reforgo das diretrizes assistenciais. Assim, a combinacdo de
acodes educativas e uso de manuais fortalece a educagdo
permanente, assegurando maior retengdo e aplicagdo do
conhecimento na pratica clinica.

Durante a validagdo do manual pelos especialistas, o indice
de Validade de Contetido (IVC) atingiu 1,0 na maioria dos
dominios, enquanto a Raz@o de Validade de Contetdo
(RVC) também superou o minimo desejado. Segundo os
critérios do SAM, os itens "estimulagdo/motivagdo do
aprendizado" e "adequagdo cultural” apresentaram I-CVI de
0,89, mas mantiveram valores de adequabilidade superiores
a 0,80, indicando um material bem estruturado e alinhado as
diretrizes estabelecidas.

Resultados semelhantes foram observados em estudos que
validaram tecnologias educacionais (TEs) para enfermagem.
Rodrigues et al. [32] desenvolveram um manual para uso do
laser no tratamento de feridas, alcangando um indice global
de 0,96. Ximenes et al. [33] obtiveram 0,98 na validacdo de
uma cartilha para prevengdo de quedas hospitalares. Ja Paiva
et al. [34] validaram um protocolo grafico para cuidado
seguro em hemodialise, atingindo CVC > 0,80 em todos os
dominios do SAM. Fontenelle et al. [35] validaram um
album seriado para prevencdo de Lesdo por Pressdo, com
concordancia superior a 80%.

A clareza e objetividade das informagdes sdao fundamentais
para garantir a compreensdo e aplicagdo do material na
pratica profissional. Durante a validagdo, foram sugeridos
ajustes no contetdo e aparéncia do manual, analisados pelos
autores ¢ modificados conforme diretrizes institucionais e
recomendagdes do Ministério da Saude e ANVISA.
Processo semelhante foi descrito por Lima et al. [36] na
construg@o e validagdo de uma cartilha para prevencdo da
transmissdo vertical do HIV, reforcando a importancia de
adaptar os materiais as necessidades do publico-alvo.
Embora a seguranga do paciente seja amplamente estudada,
a producdo continua de materiais educativos é essencial para
a disseminagdo do conhecimento e a qualificacdo das
praticas assistenciais. Este estudo contribui para esse
avanco, fortalecendo o conhecimento cientifico e apoiando
futuras estratégias educacionais na saude hospitalar. O
manual foi elaborado com base nas necessidades especificas
da institui¢do, focando no aprimoramento das competéncias
dos profissionais e na reducdo de riscos nos cuidados de
enfermagem. No entanto, por abordar as Seis Metas de
Seguranga do Paciente, seu uso pode ser ampliado para
outras institui¢des hospitalares, auxiliando na preven¢ao de
eventos adversos e promovendo praticas mais seguras.

O desenvolvimento de tecnologias educacionais envolve
etapas como validagdo e avalia¢do, sendo que a proxima fase
desta pesquisa consiste na aplicagdo do Manual de
Seguranga do Paciente junto a equipe de enfermagem [37-
39].
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5. Conclusiao

Este estudo integra a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude ao contribuir para o desenvolvimento e
validagdo de estratégias educacionais voltadas a capacitagdo
de profissionais da saude [40]. Além disso, reforca o
alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), em especial o ODS 3, que busca
assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar em todas
as idades, e 0 ODS 4, que preconiza a oferta de educagao de
qualidade e formagao continua [41].

O manual desenvolvido neste estudo apresenta potencial
para ser adotado em diferentes instituigdes de saude,
servindo como referéncia para a implementagdo de praticas
educativas voltadas a segurancga do paciente. Sua estrutura
favorece a adaptacdo a distintos contextos assistenciais,
possibilitando padronizar boas praticas, disseminar
conhecimento e reduzir a ocorréncia de eventos adversos,
fortalecendo a cultura de seguranga nos servigos de satde.
Adicionalmente, a pesquisa contribui para a literacia em
saude, ao disponibilizar um material validado, claro e
acessivel, que facilita a compreensdo e aplicacdo de
informagodes criticas para a seguranca do paciente. Esse
recurso promove o empoderamento dos profissionais de
enfermagem, fortalece praticas baseadas em evidéncias e
apoia a constru¢do de ambientes assistenciais mais seguros,
qualificados e sustentaveis [42].
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