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RESUMO
Objetivo: Construir e validar checklist de ações de segurança do paciente em atendimento de emergência. 
Método: Pesquisa metodológica realizada em Curitiba, em 2015, com etapas de construção e validação. O checklist foi norteado pelas 
diretrizes do programa brasileiro para a segurança do paciente e validado pela Técnica Delphi online; com utilização de questionário 
próprio, e participação de 23 especialistas brasileiros na primeira rodada e 20 na segunda. Para a análise, utilizou-se o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC), o α de Cronbach e o Teste Exato de Fisher. 
Resultados: Obteve-se checklist com 18 itens válidos e confiáveis (94% de IVC, α de Cronbach=0,91). 
Conclusões: O checklist contempla ações para segurança do paciente, permite verificar situações preditivas de risco, direcionar ações 
de correção e promover a segurança em serviços de emergência e outros contextos de saúde.
Palavras-Chave: Segurança do paciente. Serviços médicos de emergência. Lista de checagem. Estudos de validação.

ABSTRACT
Objective: To construct and validate a checklist for patient safety in emergency care. 
Method: This is methodological research conducted in Curitiba, in 2015, with construction and validation stages. The checklist was 
based on the guidelines of the Brazilian patient safety programme and validated online using the Delphi method, with a questionnai-
re, and with the participation of 23 Brazilian specialists in the first round and 20 in the second round. The data were analysed using the 
Content Validity Index (CVI), Cronbach’s α, and Fisher’s Exact Test. 
Results: We produced a checklist with 18 valid and reliable items (94% of CVI, Cronbach’s α = 0.91). 
Conclusions: The checklist comprises patient safety actions and items to predict risk situations, corrective actions, and promote 
safety in emergency services and other health-related contexts. 
Keywords: Patient safety. Emergency medical services. Checklist. Validation studies.

RESUMEN
Objetivo: construir y validar la lista de verificación de acciones de seguridad del paciente en la atención de emergencia. 
Método: investigación metodológica realizada en Curitiba, en 2015, con etapas de construcción y validación. La lista de verificación 
se guió por las directrices del programa brasileño para la seguridad del paciente y fue validado por la Técnica Delphi on-line; con el 
uso de una encuesta propia y la participación de 23 especialistas brasileños en la primera etapa y 20 en la segunda. Para el análisis, se 
utilizó el Índice de Validación de Contenido (IVC), el α de Cronbach y el Test Exacto de Fisher. 
Resultados: se obtuvo una lista de verificación con 18 ítems válidos y confiables (94% de IVC, α de Cronbach = 0,91). 
Conclusiones: la lista de verificación abarca acciones para la seguridad del paciente, permite comprobar situaciones predictivas de 
riesgo, guiar acciones de corrección y promover la seguridad en servicios de emergencia y en otros contextos de la salud.
Palabras clave: Seguridad del paciente. Servicios médicos de urgencia. Lista de verificación. Estudios de validación.
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 INTRODUÇÃO 

A promoção da assistência à saúde de forma segura e 
com vistas à prevenção de incidentes ganhou visibilidade 
com a World Alliance for Patient Safety, criada pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) em 2004. Esta propõe ações 
globais e, em âmbito local, incentiva a aplicação de che-
cklist, ou lista de checagem, para nortear operacionalmen-
te a assistência segura, prevenindo o erro(1) que ao atingir o 
usuário é conceituado como evento adverso(2). 

Estima-se que 9,2% dos usuários internados sofrem 
um evento adverso relacionado à assistência em saúde, 
sendo 43,5% destes evitáveis(3); em países latino-america-
nos esses eventos acometem 10,5% dos usuários(4). Sensí-
vel à problemática, o Ministério da Saúde do Brasil lançou, 
em 2013, o Programa Nacional de Segurança do Paciente, 
e instituiu seis protocolos básicos(5) relativos às metas in-
ternacionais nesta temática.

No sistema de saúde brasileiro os serviços de urgên-
cia e emergência atendem grande parte da demanda dos 
usuários, em detrimento das unidades básicas de saúde, 
e são considerados a linha de frente do atendimento.  
A procura por estes locais tem se tornado cada vez maior, 
com longas filas de espera e usuários aguardando diag-
nóstico, exames e internamento. Outros fatores, como 
a crescente violência urbana, também contribuem para 
o agravamento deste cenário(6), expondo ainda mais os 
usuários em um ambiente vulnerável para a  ocorrência 
de eventos adversos. Somado a isso, a deficiência de re-
cursos humanos, sobrecarga de trabalho e ambiente com 
interrupção contínua das atividades, tornam-se fatores 
estressores para a equipe, que podem comprometer a 
segurança do cuidado prestado(7-8). 

Neste contexto assistencial, considera-se que atentar 
para a identificação precoce de situações de risco po-
tencialmente contribui para a qualidade, cuidado e cul-
tura de segurança.  E a equipe de enfermagem, por estar 
presente em todo o processo assistencial, está sujeita a 
cometer erros(9). Nesse sentido, mostra-se importante 
que esses profissionais estejam instrumentalizados para 
contribuir na detecção dos riscos de ocorrência de da-
nos aos usuários. 

A adoção de medidas de intervenção como o uso de 
checklists comprovadamente promove a melhoria da co-
municação, diminui a ocorrência de falhas por omissão(1), 
constituindo poderosa ferramenta no alcance da qualidade 
e da segurança do atendimento. Considerando não haver 
um modelo definido para este contexto assistencial, esta 
pesquisa objetivou construir e validar checklist de ações de 
segurança do paciente em atendimento de emergência.

 MÉTODO

Este artigo foi extraído de uma dissertação de mestrado 
defendida no ano de 2015(10) em Curitiba, Paraná. Trata-se 
de uma pesquisa metodológica, com abordagem quanti-
tativa, realizada de abril a julho de 2015 e contemplou duas 
fases: a de construção do instrumento em formato de che-
cklist; e a validação de seu conteúdo. 

A construção com vistas ao atendimento hospitalar de 
emergência foi norteada pelos seis protocolos do Progra-
ma Nacional para a Segurança do Paciente(5): Identificação, 
Higiene das mãos, Prevenção de úlcera por pressão, Pre-
venção de quedas, Segurança na prescrição, uso e admi-
nistração de medicamentos e Cirurgia segura; que a partir 
do seu conteúdo e de publicações científicas foram iden-
tificadas ações de segurança consideradas essenciais na 
prática assistencial e que tornaram-se itens de checagem 
do instrumento proposto.

Elaborada a versão inicial do checklist iniciou-se a fase 
de validação de conteúdo por meio da Técnica Delphi, a 
qual busca o consenso de opiniões de um grupo de pro-
fissionais com expertise no assunto, denominado nesta 
pesquisa como comitê de especialistas. A comunicação 
entre pesquisadores e especialistas se deu pela ferramenta 
Google Docs®, que atuou, de forma online, no envio da car-
ta convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), do checklist construído e do questionário de julga-
mento, da descrição dos participantes e no recebimento e 
armazenamento das respostas até o final da pesquisa.

O comitê foi composto de modo intencional por dois 
sub-grupos considerando-se a importância da avaliação do 
instrumento por especialistas no tema segurança do pacien-
te e especialistas na prática assistencial em emergência. 

O primeiro sub-grupo foi composto observando-se os 
seguintes critérios de inclusão: enfermeiro, médico ou far-
macêutico; brasileiro; com título de doutor e atuação em 
segurança do paciente; selecionado através da busca na 
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Científico e Tecnológico do Brasil. 

Para a composição do segundo sub-grupo do comitê 
de especialistas utilizou-se a técnica bola de neve, na qual 
os membros iniciais da amostra intencionalmente sele-
cionada identificam outros potenciais respondentes(11), 
observando-se os critérios de inclusão: ser enfermeiro e 
ter experiência mínima de um ano na prática assistencial 
em emergência hospitalar no Brasil. Estes critérios mos-
traram-se relevantes uma vez que compreendeu-se que 
o profissional que atua ou atuou neste contexto assisten-
cial poderia apontar questões particulares observadas 
pelo cotidiano do serviço. Além de que o instrumento é 
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uma ferramenta a ser utilizada pela enfermagem em seus 
locais de atuação. 

Como critério de exclusão houve o afastamento do 
participante da atividade profissional durante a segunda 
rodada de avaliação, informada aos pesquisadores. 

A coleta de dados refere-se ao processo de validação 
de conteúdo do checklist que utilizou duas rodadas de ava-
liação pela Técnica Delphi, simultaneamente entre todos os 
participantes. A primeira rodada ocorreu em abril de 2015 
e manteve-se por 25 dias, e a segunda rodada em junho 
do mesmo ano com encerramento no 30º dia da rodada.

Para as rodadas de validação foi utilizado um questio-
nário próprio da pesquisa elaborado conforme as versões 
do checklist que seriam avaliadas; e, portanto o questioná-
rio foi organizado em cinco partes: I – Convite à participa-
ção da pesquisa com o TCLE; II – Dados sociodemográficos 
para caracterização dos participantes; III – Julgamento do 
conteúdo do checklist; IV – Julgamento dos atributos do 
checklist; V – Julgamento geral, do conjunto de questões e 
categorias elencadas no checklist. 

As etapas avaliativas (III, IV e V) continham 32 questões e 
o julgamento de cada participante foi registrado conforme 
escore da escala do tipo Likert, sendo eles: 1 (discordo total-
mente), 2 (discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo totalmente). 

Para analisar cada resposta do julgamento utilizou-se 
o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) que 
consiste na divisão do número total de especialistas que 
atribuíram escore 3 e 4 pelo número total de especialis-
tas que participaram da rodada(12). Foi considerado válido 
cada item que atingiu o escore igual ou superior a 70% de 
concordância entre os especialistas(13). A confiabilidade do 
checklist foi avaliada pelo teste α de Cronbach, consideran-
do-se os seguintes valores: >0,90 – excelente; >0,80 – bom; 
>0,70 – aceitável; >0,60 – questionável; >0,50 – pobre e 
<0,50 – inaceitável(14).

Os dados foram analisados com auxílio do programa 
Statistical Package for Social Science (versão 19.0; IBM SPSS) 
e para analisar se houve divergência de respostas entre os 
dois sub-grupos de especialistas aplicou-se o Teste Exato 
de Fisher, cujos resultados inferiores a 0,05 indicam haver 
diferença significativa de julgamento.

Com relação aos aspectos éticos, a pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Paraná com o parecer CEP/SD número 777.624, 
na data de 03 de setembro de 2014; foram observados os 
preceitos éticos em pesquisas conforme normas da Reso-
lução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde; o TCLE foi 
assinado por meio digital na ferramenta Google Docs®, e os 
participantes foram identificados por códigos com vistas a 
manter o sigilo de sua identidade.

 RESULTADOS

Construção do checklist

O checklist foi organizado em seis categorias de se-
gurança, com 18 itens de checagem, e que se referem às 
ações de segurança a serem verificadas durante o aten-
dimento ao usuário (primeira coluna); com as opções de 
resposta sim, não e não se aplica – NSA (segunda coluna). 
Na terceira coluna do instrumento são apresentadas ações 
corretivas, denominadas na versão final de intervenções, 
e se referem às ações, opcionalmente adotadas, frente a 
cada situação de risco identificada.

Processo de validação

O comitê de especialistas foi igual em ambas as ro-
dadas, composto por 23 profissionais na primeira rodada 
de avaliação e 20 na segunda, com perda de três por não 
devolução do instrumento em tempo hábil. Participaram, 
na maioria, enfermeiros doutores e com tempo de forma-
ção entre 3 e 38 anos. Também compuseram o comitê um 
médico e uma farmacêutica, profissionais cujo número ab-
soluto de currículos encontrados na Plataforma Lattes foi 
menor quando comparado aos enfermeiros. 

Na primeira rodada de validação o IVC atingiu 87% 
de concordância entre os especialistas, o que indica que 
o instrumento já estava validado; no teste α de Cronbach 
atingiu 0,91, que demonstrou excelente confiabilidade do 
checklist. Apesar dos resultados satisfatórios obtidos, op-
tou-se por considerar as sugestões dos especialistas e re-
alizar nova rodada para o aprimoramento do instrumento; 
ao término do processo o IVC elevou-se para 94% e o α de 
Cronbach manteve-se igual à primeira rodada.

Os resultados, de acordo com as categorias que com-
puseram o checklist, estão a seguir apresentados, descritiva 
e comparativamente entre as rodadas, e a versão final apre-
sentada nas figuras 1 e 2.   

A Categoria 1 – Identificação do paciente é composta 
por quatro perguntas. A primeira, “Paciente identificado?”, 
obteve 100% de concordância na primeira rodada e após 
sugestões sua redação passou a ser “Paciente está identifi-
cado?” com 95% de concordância. Desse modo, na versão 
final manteve-se a primeira redação. A segunda pergunta 
“Identificação legível?” obteve índice de 87% na primeira 
rodada e 100% na segunda com a redação “Identificação 
está legível?”; acrescentou-se o artigo “a” resultando na ver-
são final  “A identificação está legível” após considerações 
de revisão ortográfica. A terceira pergunta “Identificação 
com ≥ 2 informações?” passou de 91,3% para 100% de 
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concordância com a redação “A identificação contem duas 
ou mais informações?”. E a última pergunta desta catego-
ria, “Identificação da classificação de risco?”, obteve 73,9% 
e 70%, respectivamente, na forma modificada “Classifica-
ção de risco identificada?”. Apesar de obter menor IVC na 
segunda rodada a redação foi mantida na versão final por 
melhor expressar o objetivo de verificar e registrar a classi-
ficação de risco do usuário. 

Na Categoria II – Administração de medicamentos a 
primeira pergunta “Paciente é alérgico?” obteve IVC 87% 
e 80% na primeira e segunda rodada, respectivamente, 
e sem modificação na redação. A segunda pergunta 
“Se alérgico, identificado como tal?” atingiu 82,6% de 

concordância na primeira rodada, foi modificada para 
“Se alérgico, está identificado?” e obteve IVC de 100%. 
A questão “Infusões identificadas?” obteve concordân-
cia de 91,3% na primeira rodada e de 100% na segunda 
rodada após modificação da redação para “As infusões 
estão identificadas?”. 

Na Categoria III – Risco de quedas as três perguntas, com 
a redação e respectivo IVC “Sinalizado o risco de queda?” 
– 91,3%; “Apresenta risco para queda?” – 78,3%; “Grades 
elevadas?” – 91,3% foram ajustadas para “Sinalizado o grau 
de risco para queda?”; “Paciente/acompanhante orientado 
sobre o risco para queda?”; “As grades estão elevadas?”, to-
das com IVC de 95%. A substituição da segunda pergunta 

Figura 1 – Checklist para a segurança do paciente em emergência – versão final, frente do checklist
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se deu em função das considerações dos especialistas que 
argumentaram sobre o risco desses usuários para queda, 
por diversos fatores. 

A única questão relacionada à Categoria IV – Risco de 
infecção alcançou IVC de 73,9% na primeira rodada com 
a versão “Álcool no ponto de assistência?” e 90% na versão 
final “Solução alcoólica próxima ao paciente?”, determinan-
do a última como versão definitiva. 

A Categoria V – Risco de úlcera por pressão foi composta 
por três questões: “Risco para integridade cutânea?” que 
obteve 78,3% de IVC na primeira rodada e após alteração 
para “Apresenta risco para úlcera por pressão?” atingiu 90% 

de concordância. A segunda questão, “Conduta adotada?” 
era uma questão descritiva, e inicialmente obteve 65,2% de 
concordância; após substituição conforme sugestões para 
“Sinalizado o grau de risco?” obteve IVC de 100%.  A última 
pergunta da categoria, “Há lesão de pele instalada?”, foi al-
terada para “Apresenta úlcera por pressão?” e o IVC passou 
de 87% para 90%. 

Às categorias Risco de quedas e Risco de úlcera por pres-
são foram adicionadas as escalas que mensuram o risco de 
tais eventos (Figura 2), em concordância às sugestões dos 
especialistas e com vistas ao seu uso no momento da apli-
cação do checklist.

Figura 2 – Checklist para a segurança do paciente em emergência – versão final, verso do checklist
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Na última categoria, Risco cirúrgico, a questão “Paciente 
em pré-operatório?” teve IVC alterado de 78,3% para 100% 
entre a primeira e segunda rodada após retirada do item 
descritivo relativo à observação. A segunda questão “Pacien-
te em jejum?” obteve 91,3% na primeira e 95% na segunda 
rodada, após exclusão do campo descritivo relativo ao regis-
tro do início do jejum. A terceira pergunta, “Sítio cirúrgico de-
marcado?” teve o IVC modificado de 91,3% para 100% após 
a inserção da intervenção “Solicitada a demarcação do sítio 
cirúrgico”. A quarta e última pergunta, “Tipagem sanguínea 
realizada?”, teve concordância alterada de 95,7% para 100% 
após a inclusão da opção de resposta “não se aplica” e supres-
são do campo descritivo relativo ao registro de observações.  

O questionário de avaliação continha questões referen-
tes à avaliação geral do checklist, contemplando o julga-
mento dos especialistas em relação à clareza, objetividade, 
precisão, pertinência, validade e viabilidade. Os resultados 
do IVC foram 95% e 100%, na primeira e segunda rodadas, 
respectivamente. Iguais índices foram obtidos nas ques-
tões referentes à adequação do título de cada categoria; 
ações mínimas de segurança; validade do instrumento na 
prevenção de incidentes e na identificação de riscos ao 
usuário; e possibilidade de sua replicação em outros ser-
viços. Relativo ao julgamento de elementos faltantes, a 
maioria dos participantes discordou, considerando o che-
cklist completo e suficiente. 

Ao término do processo de validação de conteúdo foi 
definida a versão final do checklist (Figuras 1 e 2). 

O Teste de Fischer foi aplicado para os cruzamentos 
das avaliações da primeira e segunda rodada, entre parti-
cipantes doutores e não doutores; expertise em segurança 
do paciente e em assistência em serviço de emergência; 
e campo da atuação profissional, docência ou assistência. 
Apenas na associação expertise dos participantes, na pri-
meira rodada, o quesito ‘clareza’ do instrumento obteve 
diferença significativa (p=0,0457); entretanto, na segunda 
rodada e análise não houve diferença significativa. Consi-
derou-se, portanto, não haver diferença na avaliação entre 
os sub-grupos do comitê de especialistas. 

 DISCUSSÃO

O instrumento de verificação, composto por seis cate-
gorias e 18 itens de checagem, obteve IVC geral de 94% e α 
de Cronbach de 0,91. Portanto, o “Checklist para a seguran-
ça do paciente em emergência” mostrou-se válido; e sua 
aplicação poderá contribuir para a segurança do paciente, 
já que é ferramenta que visa à melhoria da qualidade do 
cuidado, redução de eventos adversos e ao desenvolvi-
mento da cultura de segurança(6). 

Ao formato inicial não foram acrescidos temas, catego-
rias ou abordagens diversas dos inicialmente elencados, o 
que infere que os especialistas consideraram suficientes os 
itens de verificação relativos à segurança do paciente em 
atendimento de emergência. As alterações realizadas fo-
ram, essencialmente, na forma; e resultaram, em sua maio-
ria, em aumento na concordância. 

Ressalta-se a importância da metodologia empregada 
para o aprimoramento do checklist por meio da avaliação 
por especialistas. Nesta pesquisa, consideramos que a ava-
liação concomitante por dois sub-grupos de especialistas 
e sem divergência significativa nas respostas, representa 
a consistência atribuída ao checklist. Isso porque, o instru-
mento foi julgado como válido e confiável tanto por espe-
cialistas no tema segurança do paciente quanto por enfer-
meiros assistenciais de serviços de emergência. 

Considerando sua aplicabilidade a serviços de emer-
gência e os diferentes contextos assistenciais, este instru-
mento serve de diretriz. Apesar de não ter sido inicialmen-
te aplicado na prática, as instituições podem fazê-lo; para 
isso devem utilizá-lo como modelo e adaptá-lo conforme 
suas necessidades reais. Alterações nos modelos propostos 
são, inclusive, recomendadas pela OMS(1) frente às diferen-
tes demandas dos serviços de saúde.  

Em relação ao seu conteúdo, destaca-se que a identi-
ficação do usuário em atendimento de emergência é fun-
damental, uma vez que esse, frequentemente, apresenta 
estado de confusão mental, pânico ou inconsciência. Nes-
sa categoria, o checklist inclui perguntas que alcançaram 
alto índice de validade, reiterando a importância atribuída 
à identificação do usuário com vistas à segurança. 

O uso de identificação de forma padronizada, como 
por exemplo, por meio de pulseira, com no mínimo 
dois identificadores, bem como sua conferência antes 
de procedimentos, pelas equipes que prestam assistên-
cia, é preconizado por organizações internacionais, as-
sim como pelo programa de segurança brasileiro(1,5), e é 
fundamental barreira à ocorrência de eventos adversos. 
A identificação da classificação de risco, que é realizada 
pelo enfermeiro, é outro item relevante uma vez que prio-
riza o atendimento pelo grau de gravidade dos usuários, 
com vistas a evitar o agravamento do quadro clínico, e 
promover assistência segura(15).

Outro aspecto contemplado no checklist é a verifica-
ção da segurança na Administração de Medicamentos con-
siderando-se que, em especial, o usuário em emergência 
exige atendimento rápido associado ao uso de fármacos. 
As questões cinco e seis, desta categoria, alertam para a 
necessidade de identificar e sinalizar se o usuário tem his-
tórico de alergia. Essa investigação é importante, pois pre-



Construção e validação de conteúdo de checklist para a segurança do paciente em emergência

7Rev Gaúcha Enferm. 2016;37(esp):e68778

vine graves eventos, como demonstrado em pesquisa(16) 
que identificou a evitabilidade de erro, por meio do alerta 
da condição alérgica no momento da administração do 
medicamento, quando a equipe de enfermagem questio-
nava o paciente a respeito de seu histórico alérgico antes 
do procedimento. 

Ainda sobre Administração de Medicamentos, a verifica-
ção da identificação de soluções contribui para prevenir a 
troca de drogas, efeitos colaterais por tempo incorreto de 
infusão, erro de dosagem, inadequada administração do 
medicamento com equívoco de usuário e/ou medicação, 
entre outros(1). Além disso, a identificação é importante, 
uma vez que o registro dos dados na infusão pode auxi-
liar na rápida intervenção por outro membro da equipe de 
saúde, em caso de reações alérgicas. 

As categorias Risco de quedas e Risco de úlcera por 
pressão contemplam perguntas adicionais à investigação 
quanto à quedas e lesão por pressão e estimulam a imple-
mentação de medidas preventivas frente à carência des-
tas ações nos serviços de saúde(17). As ações de prevenção 
também podem ser direcionadas de acordo como os indi-
cadores relativos às escalas de risco. 

De modo especial, usuários em atendimento de emer-
gência, frequentemente acomodados em macas, podem 
ser vítimas de quedas com agravamento clínico, bem 
como apresentar maior risco para o desenvolvimento de 
lesões de pele por imobilidade e longa permanência em 
uma posição, e associada ao nível de consciência alterada. 
A inclusão das Escalas de Morse e de Braden, por suges-
tão dos especialistas, agregou valor educativo ao checklist 
e serve de apoio à mensuração do risco de quedas e de 
lesões por pressão, respectivamente, no momento da apli-
cação do instrumento. 

O checklist também contempla ações básicas para a 
prevenção de infecções; a higienização das mãos, ape-
sar de simples e ter sua eficácia comprovada, tem baixa 
adesão e apresenta falhas no processo(18-19). Serviços de 
emergência demandam ações rápidas, e, possivelmente, 
poucos profissionais higienizarão as mãos se tiverem que 
se deslocar para procurar um lavatório ou um frasco com 
solução alcoólica. 

A OMS reconhece as soluções alcoólicas como padrão 
ouro para a higiene das mãos frente à eficácia na redução de 
microrganismos e facilidade de uso; e sua disponibilização 
no ponto da assistência é recomendada como estratégia 
fundamental para a prevenção de infecções e incentivo(20). 

Finalmente, e não menos relevante, vários usuários aten-
didos em serviços de emergência, tem indicação de inter-
venção cirúrgica, exploradora ou reparadora, devido às con-
dições clínicas ou trauma. Deste modo, a assistência deve 

ser direcionada para garantir as melhores condições de se-
gurança por ocasião do seu encaminhamento ao centro ci-
rúrgico. Com este entendimento, as perguntas da categoria 
Risco Cirúrgico, foram embasadas nas diretrizes do Programa 
Cirurgias Seguras Salvam Vidas(1), buscando a verificação e 
garantia de elementos fundamentais, como jejum, tipagem 
sanguínea e demarcação do sítio a ser operado. Obtendo 
melhor índice de validação de conteúdo após a retirada de 
itens descritivos, que estavam presentes na primeira rodada, 
deixando este a categoria mais objetiva. 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo de construção e validação do instrumento 
proposto foi alcançado, e o produto da pesquisa, intitula-
do “Checklist para a segurança do paciente em atendimen-
to de emergência”, contemplou 18 itens de checagem, 
organizados nas categorias de segurança identificação 
do paciente, administração de medicamentos, risco de 
infecção, risco de quedas, risco de úlceras por pressão e 
risco cirúrgico. 

Esta pesquisa traz contribuições para o ensino de en-
fermagem considerando que sua aplicação direciona a 
avaliação e execução de ações de segurança; também é 
instrumento de educação continuada ao contemplar as es-
calas de avaliação de riscos de queda e úlceras por pressão. 
Deste modo, o produto desta pesquisa é uma ferramenta 
para uso na prática assistencial e durante a formação pro-
fissional; promove, além da avaliação dos riscos, a reflexão 
acerca da temática segurança do paciente. 

Este instrumento pode ser utilizado para pesquisar a 
adoção de elementos básicos da segurança do paciente 
em serviços de urgência e emergência, bem como servir 
de modelo para a construção de novas ferramentas assis-
tenciais. Na prática assistencial da enfermagem, sua utili-
zação também permite identificar precocemente riscos, 
se antecipar a eventos adversos e direcionar a adoção de 
medidas corretivas; além de documentar a assistência 
prestada ao usuário e direcionar ações voltadas à segu-
rança do paciente. 

Deste modo, este instrumento consiste em estratégia 
para a promoção da segurança do paciente e dos profis-
sionais, contribuindo para detecção de near-misses, na re-
dução dos eventos adversos e implicações ético-legais às 
instituições de saúde e profissionais. 

Consideraram-se limitações desta pesquisa a não inclu-
são de todas as ações recomendadas nos protocolos do 
programa nacional, restringindo-se àquelas aplicáveis na as-
sistência direta ao usuário (ponto da assistência) em situação 
de emergência e com vistas a viabilizar sua aplicabilidade. 
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Por fim, o instrumento tem o potencial de contribuir 
para a identificação de fragilidades e potencialidades do 
serviço e a produção de indicadores, colaborando para o 
planejamento de ações com vistas à promoção da quali-
dade da assistência em serviços de urgência e emergência.  
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