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APRESENTAÇÃO 

Sou uma pessoa que gosta de desafios e aprendizado contínuo. Minha 

jornada até aqui tem sido uma busca constante por crescimento pessoal e 

profissional. Sendo assim, durante minha formação acadêmica, houve 

discussões sobre a importância da segurança do paciente em diferentes 

momentos do curso. Esse tema ficou evidente quando iniciei minha jornada de 

preparação para concursos e a necessidade de aprofundamento me 

proporcionou uma base sólida de conhecimento. 

Atuei como enfermeira, por quase dois anos, na equipe da estratégia 

saúde da família no município de Porto Nacional (TO), momento em que me 

inscrevi no programa de mestrado profissional, um desejo desde a época da 

faculdade. Já no início do curso,  mudei para o município de Colinas do Tocantins 

(TO), assumindo o cargo de enfermeira assistencial, no Hospital Municipal de 

Colinas (HMC). No HMC, fui lotada no setor de clínica médica e, durante esse 

tempo, entre outras temáticas, houve a necessidade de se trabalhar com 

questões envolvendo  a segurança do paciente, sendo constatada a dificuldade 

em discutir e operacionalizar ações voltadas a esse tema importante. 

Frente a possibilidade de desenvolver um trabalho para contribuir com 

necessidades do serviço onde atuo, como um dos requisitos do curso de 

mestrado profissional e, em acordo com a gestão do HMC, apresentamos a 

proposta de desenvolver uma tecnologia que abordasse a temática da segurança 

do paciente, a fim de ser empregada em ações educativas voltadas aos 

profissionais de saúde. Nessa perspectiva, este trabalho de conclusão do curso 

de Mestrado Profissional em Enfermagem apresenta como produto principal um 

vídeo educativo sobre segurança do paciente em contexto hospitalar, 

destacando as Seis Metas Internacionais sobre Segurança do Paciente. 

Destaca-se que este trabalho foi realizado junto ao Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem (PPGEnf) - Curso Mestrado Profissional da 

Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista 

(FMB/UNESP), em parceria com Universidade Federal do Tocantins (UFT), com 

apoio financeiro do Acordo CAPES/COFEN - Projeto “Tecnologias de Apoio à 

Sistematização da Assistência e Gestão em Enfermagem: Contribuição do 

Mestrado Profissional para o Estado do Tocantins”. 



 

  

  
 

RESUMO 

NUNES, T. S. Desenvolvimento e Validação de Vídeo Educativo sobre 
Segurança do Paciente em Cenário Hospitalar. Dissertação (Mestrado) – 
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 
2024. 

Introdução: o cuidado em saúde, historicamente, vem experimentando diversas 

mudanças, sendo uma delas a incorporação de tecnologias da informação e 

comunicação, que, por sua vez, têm sido associadas a possibilidades de se 

prevenir incidentes e de se promover a segurança do paciente sob cuidados nos 

diferentes contextos de prática profissional. Pesquisas apontam que, dentre as 

tecnologias da informação e comunicação, o vídeo educativo, por se constituir 

em tecnologia audio-visual, pode tornar-se uma ferramenta apropriada para a 

difusão do conhecimento e aprimoramento das práticas assistenciais. Objetivo: 

produzir, validar e divulgar vídeo como tecnologia educacional sobre segurança 

do paciente, em cenário hospitalar. Métodos: trata-se de estudo metodológico 

desenvolvido em três etapas. Na primeira, foi realizado um estudo transversal 

para avaliação da cultura de segurança do paciente em hospital de médio porte 

da Região Norte do Brasil, utilizando, para a coleta de dados, a versão traduzida 

e validada no Brasil do Survey on Patient Safety Culture, e um estudo de revisão 

de vídeos educativos para caracterizar, quanto ao conteúdo e visualização, 

aqueles sobre promoção da cultura de segurança do paciente em contexto 

hospitalar, publicados na plataforma YouTube, entre 2017 e 2022. Na segunda 

etapa, foi desenvolvido e validado o vídeo educativo com enfoque nas Seis 

Metas Internacionais de Segurança do Paciente, seguindo os passos: 1. Pré-

produção, que envolveu a elaboração do roteiro do vídeo educativo e sua 

validação por juízes especialistas em segurança do paciente; 2. Produção, 

quando as personagens e a base de elementos gráficos foram extraídas do 

banco de imagens FreePik e manipuladas no CorelDraw, Adobe Photoshop e 

Adobe Illustrator, formas animadas no AfterFX e editadas no Adobe Premiere, 

onde também foi editada toda trilha de áudio; e 3. Pós-Produção, que consistiu 

na validação do vídeo educativo por juízes especialistas em segurança do 

paciente. A técnica Delphi foi empregada na validação tanto do roteiro quanto do 

vídeo produzido, sendo considerados validados os itens que atingiram Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) maior que 0,80. A terceira etapa contemplou a 

divulgação do vídeo educativo validado para o público-alvo e população em 

geral. Resultados: a avaliação da cultura de segurança do paciente no hospital 

investigado apresentou a perspectiva de profissionais da equipe de enfermagem, 



 

  

  
 

pois os demais não aceitaram participar. Foram apontadas fragilidades nas 

dimensões: D2 - percepção de segurança (40,8%), D6 - abertura para 

comunicações (47,4%), D8 - respostas não punitivas para erros (40,5%) e D12 - 

problemas em mudanças de turno e transições entre unidades/serviços (43,5%). 

Quanto à revisão de vídeos na plataforma YouTube, a análise dos 17 vídeos 

incluídos mostrou incipiência de vídeos abordando a incorporação de diretrizes 

internacionais e nacionais como estratégias para promoção da cultura de 

segurança do paciente hospitalizado. Participaram da validação do roteiro do 

vídeo 11 enfermeiros e uma farmacêutica bioquímica, a maioria do sexo 

feminino, com formação em nível de mestrado ou doutorado e atuando há mais 

de sete anos na área de segurança do paciente. O roteiro foi validado na primeira 

rodada da técnica Delphi, com IVC global de 0,81 e a maioria das sugestões dos 

juizes foram acatadas. O vídeo produzido foi denominado “Reconhecendo as 

Metas Internacionais de Segurança do Paciente”, totalizando 15 minutos e 20 

segundos de duração e está disponível no formato MP4 (Full HD - 1920 x 1080). 

A validação do vídeo foi feita por 12 juízes: 10 enfermeiros e uma farmacêutica 

bioquímica e uma fisioterapeuta e se deu na primeira rodada da técnica Delphi, 

atingindo o IVC de 1 em todos os itens avaliativos. A divulgação do vídeo ocorreu 

por meio cartaz com o QR Code de acesso, afixado no hospital do município de 

Colinas do Tocantins-TO, pelo site da prefeitura do referido município e 

hospedado na plataforma YouTube, no link: 

https://www.youtube.com/watch?v=YPNan6Hmboc. Considerações Finais: a 

análise das fragilidades identificadas na avaliação da cultura de segurança do 

paciente do hospital estudado e as lacunas observadas na revisão de vídeos da 

plataforma YouTube indicaram a necessidade da incorporação de conteúdos 

essenciais no roteiro do vídeo educativo pretendido. A validação desse roteiro 

pelos juízes respaldou o desenvolvimento e a validação posterior do vídeo, com 

elevado IVC, demonstrando sua qualidade e potencialidade para educação de 

profissionais de saúde. Espera-se a ampla divulgação, bem como o consumo da 

tecnologia educativa produzida, com vistas a impactar favoravelmente a 

segurança do paciente em contexto hospitalar.  

Descritores: Segurança do Paciente, Serviços Centralizados no Hospital; 

Tecnologia Educacional, Estudo de Validação. 

https://www.youtube.com/watch?v=YPNan6Hmboc


 

  

  
 

ABSTRACT 

NUNES, T. S. Development and Validation of an Educational Video on 
Patient Safety in a Hospital Scenario. Dissertation (Master’s) – Faculty of 
Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2024. 

Introduction: health care, historically, has been experiencing several changes, 

one of which is the incorporation of information and communication technologies, 

which, in turn, have been associated with possibilities of preventing incidents and 

promoting patient safety under care in different contexts of professional practice. 

Research indicates that, among information and communication technologies, 

educational videos, as they constitute audio-visual technology, can become an 

appropriate tool for disseminating knowledge and improving care practices. 

Objective: to produce, validate and disseminate video as an educational 

technology on patient safety, in a hospital setting. Methods: this is a 

methodological study developed in three stages. Firstly, a cross-sectional study 

was carried out to evaluate the patient safety culture in a medium-sized hospital 

in the Northern Region of Brazil, using, for data collection, the translated and 

validated version in Brazil of the Survey on Patient Safety Culture, and a review 

study of educational videos to characterize, in terms of content and visualization, 

those about promoting a patient safety culture in a hospital context, published on 

the YouTube platform, between 2017 and 2022. In the second stage, the 

educational video was developed and validated focusing on the Six International 

Patient Safety Goals, following the steps: 1. Pre-production, which involved the 

preparation of the educational video script and its validation by experts in patient 

safety; 2. Production, when the characters and the base of graphic elements were 

extracted from the FreePik image bank and manipulated in CorelDraw, Adobe 

Photoshop and Adobe Illustrator, animated shapes in AfterFX and edited in 

Adobe Premiere, where the entire audio track was also edited; and 3. Post-

Production, which consisted of validation of the educational video by expert 

judges in patient safety. The Delphi technique was used to validate both the script 

and the video produced, with items that reached a Content Validity Index (CVI) 

greater than 0.80 being considered validated. The third stage included the 

dissemination of the validated educational video to the target audience and the 

general population. Results: the assessment of the patient safety culture in the 

investigated hospital presented the perspective of nursing team professionals, as 

the others did not agree to participate. Weaknesses were highlighted in the 

dimensions: D2 - perception of security (40.8%), D6 - openness to 



 

  

  
 

communications (47.4%), D8 - non-punitive responses to errors (40.5%) and D12 

- problems in changing shift and transitions between units/services (43.5%). 

Regarding the review of videos on the YouTube platform, the analysis of the 17 

videos included showed a lack of videos addressing the incorporation of 

international and national guidelines as strategies for promoting a culture of safety 

for hospitalized patients. Eleven nurses and a biochemical pharmacist 

participated in validating the video script, most of them female, with master's or 

doctorate level training and working for more than seven years in the area of 

patient safety. The script was validated in the first round of the Delphi technique, 

with a global CVI of 0.81 and most of the judges' suggestions were accepted. The 

video produced was called “Recognizing International Patient Safety Goals”, 

totaling 15 minutes and 20 seconds in length and is available in MP4 format (Full 

HD - 1920 x 1080). The video validation was carried out by 12 judges: 10 nurses 

and a biochemical pharmacist and a physiotherapist and took place in the first 

round of the Delphi technique, reaching a CVI of 1 in all evaluative items. The 

video was released via a poster with the access QR Code, posted at the hospital 

in the municipality of Colinas do Tocantins-TO, on the municipality's website and 

hosted on the YouTube platform, at the link: https://www.youtube 

.com/watch?v=YPNan6Hmboc. Final Considerations: the analysis of the 

weaknesses identified in the assessment of the patient safety culture of the 

hospital studied and the gaps observed in the review of videos on the YouTube 

platform indicated the need to incorporate essential content into the intended 

educational video script. The validation of this script by the judges supported the 

development and subsequent validation of the video, with a high CVI, 

demonstrating its quality and potential for educating health professionals. Wide 

dissemination, as well as the consumption of the educational technology 

produced, is expected, with a view to favorably impacting patient safety in the 

hospital context. 

Descriptors: Patient Safety, Hospital Centralized Services; Educational 

Technology, Validation Study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Há duzentas décadas, Hipócrates pronunciava seus ensinamentos referindo 

o termo “primum non nocere”, que traduzindo para a língua portuguesa, significa 

“primeiro não cause dano”1. Ao longo da história, outros personagens contribuíram 

com a melhoria da qualidade em saúde, por exemplo, Florence Nightingale, mesmo 

acreditando ser um princípio que não deveria ser imposto dentro de um hospital, e 

sim, um ato de normalidade básica, defendeu que não se deve causar dano algum ao 

doente. Deste modo, observa-se nos preceitos históricos que, já naquela época, era 

necessário falar sobre agir de modo a não provocar danos ao paciente2. 

Os agravos ligados à segurança do paciente tornam-se visíveis e amplamente 

divulgados a partir da década de 1980, sendo noticiados incidentes graves com mortes 

que poderiam ter sido evitadas em decorrência de cirurgias e anestesias com erros 

humanos, infecções hospitalares por negligências, dentre outros problemas 

envolvendo o doente3. 

No ano de 1999, o“Institute of Medicine” (IOM) da Academia Nacional de 

Ciências dos Estados Unidos, publicou o relatório denominado “To err is human: 

building a safer health system” (Errar é humano: construindo um sistema de saúde 

mais seguro), que apresentou dados preocupantes, dentre os quais foi considerado 

que entre 44.000 e 98.000 estadunidenses perderam suas vidas por causas evitáveis, 

sendo estas, por diversos erros nos cuidados ofertados no processo saúde-doença 

do indivíduo, por parte dos profissionais de saúde4. 

O contexto supracitado traz reflexões discutidas atualmente no âmbito da 

saúde pública, de modo que a ocorrência de tais erros humanos preveníveis têm 

potencial de prolongar a internação do doente, o que provoca gastos e prejuízo 

financeiro aos serviços de saúde, além do sofrimento do paciente e dos familiares. 

Deste modo, o relatório mencionado evidencia as limitações inerentes à atividade 

humana, entretanto, não justifica o déficit nos processos de cuidado ao doente que 

podem prevenir perdas de vidas, sequelas e desperdício de recursos3. 

Erros no cuidado em saúde, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), são considerados eventos adversos (EA), pois constituem incidentes que 

resultam em danos não intencionais, decorrentes da assistência, e não relacionados 

à evolução natural da doença de base dos pacientes. Os EA relacionados à 

assistência são importantes causas de morbimortalidade no mundo e possuem 
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impacto considerável na área da saúde, gerando prejuízos não somente para esses 

últimos, como também para os profissionais, que sofrem danos éticos e morais, além 

de prejuízos na interação profissionais-pacientes. Para as instituições, os EA ainda 

acarretam aumento dos custos, perda da confiança no estabelecimento e danos 

morais e organizacionais5. 

Diante desse cenário, os países passaram a convergir suas atenções para 

essa problemática e a admitir a necessidade de se estudar cada vez mais os 

mecanismos para desenvolver a redução da mortalidade, custos e danos físicos e 

sociais relacionados aos EA. Sendo assim, no sentido de tornar mínimas tais 

consequências derivadas dos cuidados de saúde, bem como a insatisfação com 

esses, as estratégias de desenvolvimento e modernização do Setor Saúde tiveram, 

desde o início do século XXI, o objetivo primário de melhorias na qualidade dos 

serviços assistenciais, elegendo como componente principal, a segurança do 

paciente6. 

Segundo a OMS, segurança do paciente pode ser definida como a ausência 

ou redução do risco de sofrer danos desnecessários no decorrer da prática 

assistencial dos cuidados de saúde, isso ao nível mínimo aceitável, que por sua vez, 

está ligado ao padrão de conhecimento naquele momento temporal de cuidado, aos 

recursos disponibilizados e ao contexto em que se realiza tratamento1. 

Nos últimos anos, a promoção da segurança do paciente emergiu como uma 

prioridade proeminente, ocupando espaço significativo nas agendas globais. Esse 

enfoque tem estimulado colaborações entre instituições de saúde, profissionais e 

pacientes, visando garantir a diminuição dos riscos de danos evitáveis por meio de 

processos organizacionais de alta qualidade, alinhados com as diretrizes 

estabelecidas por órgãos nacionais e internacionais7. 

Com os dados preocupantes apresentados pelo IOM, novas políticas 

começaram a ser discutidas e implantadas, sendo que em 2004, a OMS, manifestando 

inquietação diante da situação, lançou a Aliança Mundial para a Segurança do 

Paciente. Os propósitos desse programa, que passou a ser denominado Programa de 

Segurança do Paciente, consistem, entre outros objetivos, na sistematização dos 

conceitos e definições relativas à segurança do paciente, bem como na proposta de 

estratégias planejadas para minimizar os riscos e diminuir os eventos adversos 

relacionados ao cuidado em saúde8. 

Um princípio norteador do trabalho da Aliança é a elaboração dos Desafios 
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Globais para a Segurança do Paciente. Sendo assim, a cada dois anos, um Desafio é 

criado para fomentar o comprometimento global e reiterar temas relativos à segurança 

do paciente que estejam direcionados para uma área de risco significativa em todos 

os Estados-Membros da OMS9. 

Os dois primeiros Desafios foram lançados em 2005 e 2008. O primeiro, “Uma 

assistência Limpa é uma Assistência Mais Segura”, teve como objetivo central reduzir 

as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), por meio de incentivo a 

campanhas de higienização das mãos; procedimentos clínicos e cirúrgicos; segurança 

do sangue e hemoderivados; administração segura de injetáveis e de 

imunobiológicos; e segurança da água, saneamento básico e manejo de resíduos9. 

O segundo desafio global para a segurança do paciente, denominado 

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, envolveu a segurança durante o procedimento 

cirúrgico realizado na sala operatória, direcionada pelo uso da Lista de Verificação da 

Segurança Cirúrgica (LVSC), pela equipe cirúrgica10. A importância desse desafio é 

ampliar a conscientização e fomentar práticas seguras no cenário cirúrgico, com 

ênfase na diminuição de erros, complicações e mortalidade associada a 

procedimentos cirúrgicos. Assim, este novo Desafio Global visa elevar os padrões 

desejados de qualidade nos serviços de saúde em todo o mundo, abrangendo a 

prevenção de infecções no local cirúrgico; a promoção de anestesia segura; a garantia 

da segurança das equipes cirúrgicas e o monitoramento de indicadores na prestação 

da assistência cirúrgica. 

Em 2017, em reconhecimento ao elevado risco de danos associados ao uso 

de medicamentos, foi lançado o terceiro Desafio Global de Segurança do Paciente 

com o tema “Medicação sem Danos”. A meta primordial deste desafio no período de 

cinco anos transcorridos do seu lançamento é a redução pela metade dos danos 

graves e evitáveis relacionados a medicamentos em todos os países. A iniciativa visa 

a enfrentar as fragilidades presentes nos sistemas de saúde que contribuem para 

erros de medicação e os graves danos que isso pode causar. Os objetivos desse 

desafio estabelecem maneiras de melhorar as etapas do processo de medicação: 

prescrição, distribuição, administração, monitoramento, utilização e o aumento da 

conscientização entre os pacientes sobre os riscos associados ao uso indevido de 

medicações11. 

O Brasil tornou-se um dos países integrantes da World Alliance for Patient 

Safety, criada em 2004, com o objetivo de divulgar e promover as melhores práticas 



Introdução 18  

 

de segurança do paciente em âmbito mundial12. 

No entanto, apenas em 2013, instituiu o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP), por meio da Portaria nº 529/2013, regulamentada pela Resolução 

da Diretoria Colegiada (RDC) nº. 36/2013, cujo objetivo é prevenir e reduzir a 

incidência de EA nos serviços de saúde públicos e privados, com o intuito de promover 

e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à segurança do paciente, visando 

qualificar os cuidados em saúde, e influenciar todo aparato institucional em saúde no 

país13,14. 

As respectivas normatizações estão fundamentadas nas diretrizes das Seis 

Metas Internacionais de Segurança do Paciente da OMS, e também são destacadas 

nos Protocolos de Segurança do Paciente brasileiros publicados nas Portarias 

1.377/2013 e 2.095/2013, a saber: Identificar o paciente corretamente; Melhorar a 

eficácia da comunicação; Melhorar a segurança dos medicamentos de alta-vigilância; 

Assegurar cirurgias com local de intervenção correto, procedimento correto e paciente 

correto; Reduzir o risco de infecções associadas a cuidados de saúde e Reduzir o 

risco de danos aos pacientes resultantes de lesões por pressão e quedas15,16. 

Assim, foram definidos os seis protocolos básicos de segurança do paciente: 

identificação do paciente; prevenção de úlcera por pressão; segurança na prescrição, 

uso e administração de medicamentos; cirurgia segura; prática de higiene das mãos 

em serviços de saúde; e prevenção de quedas, que fazem parte do PNSP17. 

Considerando a importância da prevenção de EA em saúde, torna-se 

necessária a adoção de estratégias que promovam a segurança do paciente e a maior 

qualidade dos serviços em saúde no Brasil, que devem estar orientadas, conforme 

recomendação dos instrumentos normativos17, com especial atenção para a criação 

de Núcleos de Segurança do Paciente (NSPs) nos estabelecimentos de saúde, 

elaboração dos planos locais de segurança, implantação de um sistema de notificação 

de incidentes, envolvimento dos pacientes e familiares, entre outros1. 

Dentre as estratégias de implantação do PNSP, inclui-se a promoção da 

cultura de segurança, com enfoque no aprendizado e aprimoramento organizacional, 

engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevenção de incidentes, com 

ênfase em sistemas seguros, evitando-se os processos de responsabilização 

individual13. 

A cultura de segurança configura-se, segundo a Portaria nº 529/2013, a partir 

de cinco características operacionalizadas pela gestão de segurança da organização: 
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a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no 

cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, pela 

segurança de seus colegas, pacientes e familiares; b) cultura que prioriza a segurança 

acima de metas financeiras e operacionais; c) cultura que encoraja e recompensa a 

identificação, a notificação e a resolução dos problemas relacionados à segurança; d) 

cultura que, a partir da ocorrência de incidentes, promove o aprendizado 

organizacional; e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilização 

para a manutenção efetiva da segurança13. 

Com esse propósito, destacam-se o incentivo da OMS a partir do ano de 2008 

por meio da inclusão da cultura de segurança do paciente na formação dos 

profissionais de saúde e a educação permanente em saúde (EPS) como estratégia de 

ensino em serviço, de modo que as interações profissionais na gestão da EPS, 

segurança do paciente e qualidade em hospitais públicos é um fenômeno complexo 

sustentado pela tríade: educação permanente em saúde, segurança e qualidade, a 

qual se apresenta como base articulada e inter-relacionada18. 

Essa interação é potencializada pela prioridade de gestão, iniciativas internas 

e estímulos extrainstitucionais, e está condicionada a uma mudança de paradigma, 

seja na forma de pensar e fazer saúde, seja na forma de reestruturação dos processos 

de trabalho nas instituições hospitalares18. 

Segundo a OMS, a temática da segurança do paciente deve ser abordada nas 

grades curriculares de todos os cursos da área da saúde. Um ponto de grande 

relevância que deve ser discutido nas academias é que os futuros profissionais sejam 

treinados com a expectativa de evitar erros, partindo do pressuposto de que o trabalho 

que realizaram deve ser isento de falhas, adotando a premissa de que cometer erros 

é inadmissível. A segurança do paciente deve ser abordada de forma profunda, 

problematizada e responsável, sendo imprescindível capacitar os futuros profissionais 

na prevenção de incidentes e cultivar neles a cultura de segurança do paciente19. 

A EPS é uma abordagem essencial para estimular a atuação crítica, reflexiva, 

propositiva, comprometida e tecnicamente competente nos serviços de saúde, sendo 

pertinente a problematização de aspectos relativos à segurança do paciente, em 

ações educativas em médio e longo prazos, visando aprimorar a qualidade da 

assistência19. 

Diversas abordagens de ensino têm sido amplamente empregadas no 

ambiente hospitalar em prol da segurança do paciente, destacando-se a EPS e a 
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integração da temática na formação profissional. No contexto da EPS, ela é 

considerada uma proposta crucial para alterar o trabalho e suas dinâmicas no setor, 

buscando ser um espaço para atuação crítica, reflexiva, propositiva, comprometida e 

tecnicamente competente. Essa perspectiva representa uma meta a ser alcançada a 

médio e longo prazo, visando aprimorar a qualidade do cuidado por meio da 

abordagem crítica da segurança do paciente20. 

Em estudo realizado com profissionais da saúde, foi evidenciado que há 

necessidade de mudanças na concepção pedagógica do modo de se pensar na 

prática em saúde. No cenário atual, as metodologias ativas no processo de 

ensino/aprendizagem têm se destacado como benéficas e eficazes na formação de 

profissionais da saúde19. 

Os autores supracitados referem, ainda, que a introdução da EPS nas 

instituições de saúde têm potencial, tanto em termos teóricos quanto práticos, de 

reconfiguração dos princípios e ideias dos profissionais de saúde, com foco na 

promoção da cultura de segurança do paciente. As interações em grupo, como as 

rodas de conversa, surgem como desdobramentos dessas transformações dentro da 

instituição, neste sentido, é importante a utilização de tecnologias educativas dentro 

da EPS, principalmente enfatizando que a partilha colaborativa de experiências 

ligadas a erros pode ser benéfica para fomentar uma cultura de segurança entre os 

profissionais de saúde. 

Vários estudos mostram a importância da EPS na abordagem da segurança 

do paciente, pois a mesma, emerge como um pilar essencial para a efetiva 

implementação e sustentabilidade da Política Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP), contribuindo para a formação de profissionais capacitados, conscientes e 

comprometidos com a promoção de cuidados seguros e de qualidade8. 

Segundo o manuscrito intitulado “Qualidade no Cuidado e Segurança do 

Paciente: Educação, Pesquisa e Gestão”, o cotidiano deve influenciar nas demandas 

tangentes a construção dos perfis de trabalhadores do SUS, de modo que a EPS 

capacita os profissionais de saúde a compreenderem de forma mais abrangente os 

princípios e diretrizes da Política Nacional de Segurança do Paciente. Isso inclui o 

entendimento das metas, estratégias e a importância da segurança do paciente no 

contexto do sistema de saúde8. 

A EPS oferece uma estrutura para a formação contínua, permitindo que os 

profissionais de saúde se mantenham informados sobre as últimas diretrizes e 
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melhores práticas em segurança do paciente. Salienta-se que nesse modelo, os 

profissionais de saúde podem desenvolver habilidades específicas relacionadas à 

segurança do paciente. Isso inclui aprimorar técnicas de comunicação, trabalho em 

equipe, gerenciamento de riscos e outras competências essenciais para a promoção 

de cuidados seguros8. 

Ao promover discussões, treinamentos e atividades práticas, a EPS estimula 

a conscientização coletiva e a adoção de práticas seguras no ambiente de cuidados 

de saúde, e os profissionais de saúde treinados e atualizados têm maior probabilidade 

de identificar e prevenir potenciais incidentes adversos. Assim, a EPS desempenha 

um papel fundamental na redução de erros, falhas de comunicação e outros eventos 

indesejados que possam impactar a segurança do paciente8. 

Diante deste cenário, refere-se que a segurança do paciente e a qualidade 

assistencial apresentaram um movimento de interdependência, de modo que, o 

processo de cuidar de modo seguro é dependente da proposição da gestão hospitalar 

do fortalecimento de ações de educação permanente, visando a capacitação da 

equipe de saúde, e do interesse pessoal do profissional em se capacitar para 

desenvolver um trabalho eficaz e seguro18. 

Vários instrumentos, cada um com características diferentes, estão 

disponíveis para avaliar a cultura de segurança  do paciente nos serviços de saúde21. 

Um deles, o Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desenvolvido pela 

US Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), é considerado um 

instrumento válido, confiável e eficiente. O HSOPSC foi concebido para avaliar como 

os trabalhadores do hospital percebem as diversas facetas da cultura de segurança. 

Este instrumento é amplamente empregado globalmente como uma ferramenta 

principal para mensurar a cultura de segurança do paciente22. 

Tem-se que, após a avaliação da cultura de segurança do paciente em 

determinado serviço de saúde, haja o levantamento das suas potencialidades e 

fragilidades para programar ações educativas, buscando o fortalecimento das ações 

exitosas e a superação dos problemas encontrados. Nesse sentido, as novas 

tecnologias de ensino são alternativas coerentes às transformações no processo de 

aprendizagem, pois qualificam a formação dos profissionais em saúde, bem como 

consolidam a interface entre teoria e prática, utilizando, dentre os diversos recursos, 

aqueles audiovisuais 23. 

Os recursos supracitados, para o ensino da segurança do paciente são 
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bastante diversificados, podendo ser aplicados a distância ou presencialmente, como 

videoaulas, programas híbridos de ensino com recursos multimídia ou até mesmo 

ambientes virtuais de aprendizado, assim sendo, o entendimento de que as 

tecnologias educacionais, tais como os vídeos, são ferramentas essenciais para o 

processo de ensino, quando dialogam com a realidade do profissional de saúde, 

tornam o processo de educação permanente facilitado31. 

A educação em saúde fundamenta-se em ações e recursos de informação, 

educação e comunicação, podendo incluir materiais elaborados com o propósito de 

apoiar essa interação. Entre os instrumentos utilizados, destaca-se o vídeo educativo 

(VE) como uma ferramenta didática e tecnológica, atuando como um meio difusor de 

conhecimentos. Este recurso pode ser empregado como estratégia para o 

desenvolvimento da consciência crítica e como meio de promover e melhorar a 

segurança do paciente24. 

A aplicação de tecnologias educacionais para facilitar o processo de educação 

dos profissionais de saúde em relação às intervenções de saúde não apenas aumenta 

a disponibilidade de informações, mas também simplifica o processo de ensino e 

aprendizado. Isso resulta na disseminação eficiente de conhecimentos, influenciando 

diretamente a prestação de cuidados em saúde. O uso de dispositivos tecnológicos 

favorece perspectivas positivas na promoção de padrões de saúde, promovendo uma 

abordagem mais eficaz e inovadora na prática profissional25. 

Assim sendo, dentre as tecnologias educativas, destaca-se o vídeo, como 

ferramenta facilitadora para a educação na área da saúde, servindo como apoio ao 

ensino da enfermagem e de outras carreiras da área da saúde, na perspectiva 

multiprofissional26. 

A linguagem do vídeo tem natureza sintética, articula imagens, sons, falas, 

poucos textos, e cria uma superposição de códigos e significações, 

predominantemente audiovisuais. Tem, destarte, um significativo poder de ilustração, 

prende atenção quando bem estruturado e elaborado, além de muitas vezes ser 

autoexplicativo27. 

A criação e validação de um vídeo educativo apresenta relevância ao 

proporcionar um recurso didático que viabiliza a capacitação em larga escala, 

fornecendo instruções padronizadas. Além disso, apoia um processo de aprendizado 

autodirigido e flexível, permitindo que o aprendiz tenha autonomia para assistir no 

momento de sua preferência e tantas vezes quantas julgar necessário28. 
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Tal tecnologia educativa tem potencial contribuitivo para a atuação prática de 

profissionais, tanto da saúde quanto da educação, pois geram maior visibilidade e 

acessibilidade ao conhecimento na área adstrita. Neste sentido, no ensino de 

enfermagem, o vídeo educativo (VE) tem sido extensivamente empregado como uma 

ferramenta robusta, envolvente e multifacetada que desempenha um papel 

significativo na promoção da educação. Quando elaborado de maneira apropriada, o 

VE pode servir como um alicerce sólido para sustentar a compreensão e promover 

reflexões eficazes28,29. 

Para os pesquisadores com expertise na construção de materiais digitais no 

ensino de enfermagem, quando elaborado com cuidado e seguindo uma abordagem 

metodológica adequada, o VE pode tornar-se uma ferramenta robusta para 

construção de conhecimento e aprimoramento das práticas assistenciais. Sua 

capacidade como meio de comunicação visual envolvente também desperta um 

grande interesse por parte dos usuários30. 

Salienta-se que as metodologias inovadoras desempenham um papel 

significativo no aprimoramento do ensino teórico-prático da segurança do paciente, 

tanto para profissionais, quanto para estudantes na área da saúde. Elas proporcionam 

uma oportunidade mais eficaz e eficiente para o desenvolvimento de conhecimentos 

e habilidades na temática, contribuindo assim para a redução dos índices de EA 

durante a prestação de cuidados ao paciente. Isso ocorre porque a insuficiência ou 

fragilidade nos conhecimentos e habilidades do fator humano representa uma das 

principais motivações para a ocorrência de incidentes durante a assistência à saúde32. 

Segundo os autores supracitados, a integração de vídeos na educação 

profissional em segurança do paciente oferece uma abordagem eficiente e envolvente 

para capacitar os profissionais de saúde. Essa metodologia contribui para a 

padronização de práticas, a flexibilidade no aprendizado, e uma compreensão mais 

profunda dos princípios fundamentais da segurança do paciente, impactando 

positivamente na qualidade do atendimento oferecido32. 

Em estudo de revisão sobre metodologias inovadoras para o ensino da 

segurança do paciente, demonstrou que a utilização de tecnologias multimídias como 

vídeos e filmes, enquanto ferramentas de apoio ao ensino de segurança do paciente, 

possibilitam a apresentação de técnicas audiovisuais, facilitando a compreensão e 

interpretação de ideias, bem como oferecendo ambiente de aprendizado sensorial que 

contribui para assegurar a retenção das informações por períodos mais extensos32. 
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Assim sendo, este estudo foi proposto com o intuito de subsidiar ações de 

EPS, especialmente, em instituições hospitalares que têm desenvolvido ações 

incipientes no âmbito da segurança do paciente, apresentando tecnologia educativa 

sob forma de vídeo, a qual também poderá ser utilizada em diferentes contextos 

educacionais
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo consisera que as fragilidades identificadas na avaliação da cultura 

de segurança do paciente no hospital analisado e as lacunas observadas na revisão 

de vídeo da plataforma Youtube, assim como as contribuições dos juízes especialistas 

em segurança do paciente permitiram a incorporação de conteúdos essenciais no 

vídeo educativo “Conhecendo as Seis Metas Internacionais de Segurança do 

Paciente”, o qual foi validado, na primeira rodada da técnica Delphi, com IVC de 1,0 

em todos os itens. 

Sendo assim, é de fundamental importância no processo de produção e 

validação do vídeo educativo, a etapa de validação de seu roteiro. Isso permitiu que 

especialistas opinassem sobre o material e fizessem contribuições essenciais para 

seu aprimoramento, antes da produção desta tecnologia educacional. 

Os resultados deste estudo têm o potencial de enriquecer processos 

educativos de profissionais de saúde das várias regiões do Brasil, com vistas a 

reflexão sobre a importância da segurança do paciente e da sistematização de 

práticas que visem a segurança do cuidado em saúde. Para tanto, a presente 

tecnologia educacional foi disponibilizada em plataformas digitais, visando facilitar o 

acesso aberto ao seu conteúdo. 

Por fim, considera-se que este estudo abre a possibilidade de outras 

pesquisas com vistas à avaliação do emprego da tecnologia educacional produzida 

na realização de mudanças relativas à segurança do paciente.
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