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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, neste momento vossas mãos carregam os esforços 
materiais, intelectuais e emocionais de uma juventude que anseia 
por conhecimento e oportunidades! Durante muito tempo, os jo-
vens têm assumido papéis importantes na sociedade global e que 
culminam sempre com “revoluções sociais”, marcadas por intensas 
lutas ideológicas em prol de um bem-estar coletivo. É a força da ju-
ventude que faz pulsar o coração do mundo... um mundo cada vez 
mais moderno e tecnológico, mas que não renuncia a valores, ideais, 
crenças e muito afeto. 

A vida universitária requer dedicação e protagonismo. As políticas 
educacionais brasileiras na atualidade vêm desafiando a comunidade 
acadêmica na busca pela ciência. Os investimentos públicos cada vez 
mais escassos vão na contramão dos desejos e sonhos dessa juventude. 
Somos resistência, sim! Resistimos a tudo que é retrógrado, abusivo, 
desrespeitoso. As lutas por melhorias e transformações sociais através 
da educação são, pois, a força motriz que conduz esses digníssimos 
autores a buscar inesgotáveis fontes de saber e, desse modo, contribuir 
de forma colaborativa com a sociedade aos quais permeiam.

O conhecimento adquirido ao longo da jornada acadêmica é 
fruto do esforço compartilhado entre educando e educador. Paulo 
Freire (1997) nos lembra diariamente de que “ensinar não é trans-
ferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua própria 
produção ou a sua construção”. Assim tem sido a vida desses mestres 
e estudantes, uma vez que cada um, na sua singularidade e num pen-



sar coletivo, se doa diariamente e incessantemente para promover 
ciência, saúde e qualidade de vida.

Os capítulos desta obra são frutos da vivência de um projeto de 
extensão que visa oportunizar melhorias no cuidado de enfermagem 
por meio de práticas educativas baseadas em evidências científicas 
e que possibilitarão a você, caro leitor, reconhecer o papel social da 
universidade e o capital intelectual desses colaboradores. Cada pá-
gina folheada permitirá visualizar e sentir o desejo dos autores em 
prover melhorias na segurança do paciente, alvo certeiro da práxis 
dessa profissão tão antiga quanto necessária.

A enfermagem enquanto ciência requer profissionais cada vez 
mais dedicados, proativos, éticos, responsáveis com a vida e a dig-
nidade humana, criativos, mas, sobretudo, capazes de cuidar com 
excelência do corpo vivo, templo do espírito de Deus. O cuidado 
da Enfermagem engloba todas as características biopsicossociais do 
indivíduo favorecendo, portanto, a tomada de decisões pautadas no 
compromisso com a segurança e com as melhores intervenções tera-
pêuticas disponíveis.

Em tempos de pandemia, a segurança do paciente nunca esteve 
tão em evidência quanto agora. É imperioso afirmar que pequenos 
gestos, como a lavagem correta das mãos, salvam vidas. Não é uma 
simples retórica! É a ciência sendo incorporada no nosso cotidiano 
de forma clara e efusiva. Os autores aqui apresentados têm contri-
buído insistentemente com a sociedade em promover saúde e segu-
rança nos atendimentos individuais e coletivos através dos processos 
educacionais em saúde. A corresponsabilidade assumida em diferen-
tes espaços sociais, lócus de intervenção do projeto extensionista, 
motiva essa juventude a continuar avançando no diálogo, nas ações 
e nas intervenções, de modo que o cuidado seja sempre a prioridade 
estabelecida no arcabouço da profissão. 



Nesse contexto, ressalto a importância da leitura dessa obra e vos 
convido, prezados leitores a, assim como eu, vibrar com a ciência 
produzida no interior do estado do Ceará, em uma universidade 
pública regional que luta bravamente para transformar os cenários e 
a vida de cada um, na sua singularidade e na sua coletividade. 

Finalizo essas linhas enaltecendo a bravura desses jovens autores 
bem como dos seus mestres, por insistirem em acreditar no poder 
transformador da educação e do cuidado seguro. Em vossas mãos, 
uma bela experiência a serviço da comunidade. As mãos que cuidam 
também curam! 

Natália Bastos Ferreira Tavares
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CAPÍTULO 1

A segurAnçA do pAciente frente à 
extensão universitáriA: 

contribuições do projeto de extensão 
educAção pArA o cuidAdo seguro

José Gerfeson Alves
Vinícius Rodrigues de Oliveira

Kelly Suianne de Oliveira Lima
Ana Bruna Gomes da Silva

Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses
Glícia Uchôa Gomes Mendonça

O ensino, a pesquisa e a extensão são pilares substanciais no pro-
cesso educativo, concedendo ao estudante um perfil mais atuante, 
investigador e construtor do seu próprio conhecimento (VALEN-
TIM, 2017). Essa interação apresenta fundamental importância na 
formação de profissionais com competências e habilidades necessá-
rias à prestação do cuidado seguro (SANTOS; ROCHA; PASSA-
GLIO, 2016).

A Extensão Universitária, em particular, alicerça a formação hu-
mana e profissional, bem como a interação entre universidade e 
sociedade, no cumprimento da sua função social. Serve assim de 
espaço diferenciado para novas experiências voltadas à humanização, 
ao cuidado e à qualificação da atenção à saúde. Essa aproximação é 

DOI: 10.35260/67960777p.17-30.2022
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uma maneira eficiente de trocar conhecimentos e experiências entre 
professores, alunos e sociedade em geral (RAUBER, 2017).

A partir do momento em que há esse contato entre o estudante e a 
sociedade, o aluno tem a oportunidade de colocar em prática aquilo 
que foi construído em sala de aula. Todos os envolvidos nesse pro-
cesso são beneficiados: o aluno consegue aliar teoria à prática, geran-
do na sociedade uma transformação social positiva, o que reflete na 
adoção de melhores práticas (RIBEIRO; PONTES; SILVA, 2017).

No contexto da formação em saúde, a segurança do paciente tem 
sido apontada como questão prioritária e se difundido nas institui-
ções de saúde, visando à qualidade da assistência e ao cuidado livre 
de danos (MAGALHÃES et al., 2019). Esse processo tem se dado 
por meio da implementação dos protocolos, associada à educação 
continuada, contribuindo para a prevenção e a diminuição de ris-
cos relacionados à assistência, atuando como barreira de proteção 
(LIMA JÚNIOR et al., 2019).

A Educação Continuada em Saúde é uma prática educativa 
contínua que propõe mudanças de comportamentos e atitudes na 
perspectiva das melhores práticas profissionais (COSWOSK et al., 
2018). Mostra-se como estratégia fundamental, uma vez que res-
ponde a necessidades específicas dos profissionais já inseridos nos 
serviços, proporcionando aperfeiçoamento e atualização (VIDAL; 
SOUZA; SINIAK, 2017).

Acredita-se que a educação continuada em saúde atua como uma 
ferramenta potencializadora para boas práticas de enfermagem, viabi-
lizando o desenvolvimento de competências profissionais para o apri-
moramento e a qualificação para uma assistência segura (MOCCELIN 
et al., 2017). Logo, o Projeto de Extensão “Educação Para o Cuidado 
Seguro: O papel (trans)formador da Universidade” objetiva assesso-
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rar equipes de enfermagem no desenvolvimento de uma assistência 
segura e de qualidade em diversos serviços de atenção à saúde.

Assim, apresenta-se a proposta de um projeto de extensão para 
a formação em enfermagem, dotado de oportunidades de reflexão 
e senso crítico acerca dos processos de trabalho na assistência à saú-
de, uma vez que as atividades desenvolvidas visam à qualificação 
para o desenvolvimento de uma assistência livre de danos. Portanto, 
este capítulo objetiva relatar como se estrutura o projeto de extensão 
universitária “Educação para o Cuidado Seguro” e sua dinâmica de 
atuação no âmbito da extensão universitária.

As ações são realizadas em instituições de saúde do município de 
Iguatu, no estado do Ceará, proporcionando educação continuada 
a equipes de enfermagem, acerca das metas prioritárias do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2013).

breve histórico do projeto educAção pArA o cuidAdo 
seguro: o pApel (trAns)formAdor dA universidAde

O projeto de extensão é vinculado ao curso de Graduação em 
Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), Unida-
de Descentralizada de Iguatu (UDI) e foi criado no início de 2017 
através da iniciativa de duas docentes da instituição, Glicia Uchôa 
Gomes Mendonça e Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses. 
O projeto busca proporcionar educação continuada a equipes de en-
fermagem para o desenvolvimento de uma assistência segura e de 
qualidade em serviços de saúde. 

O projeto de extensão promove formação e qualificação de gra-
duandos em enfermagem com subsídios teóricos e práticos, além de 
capacitar os profissionais da equipe de enfermagem com base nos 
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protocolos do Ministério da Saúde para segurança do paciente. Tam-
bém auxilia no desenvolvimento de normas e rotinas de enfermagem 
condizentes com os referidos protocolos, contribuindo para instituir 
uma cultura de segurança perene e sustentável no serviço de saúde.

Optou-se por contemplar a equipe de enfermagem, tendo em vis-
ta que esses profissionais são responsáveis por grande parte das ações 
assistenciais e, portanto, encontram-se em posição privilegiada para 
reduzir a possibilidade de incidentes que atinjam o paciente, além de 
detectar as complicações precocemente e realizar as condutas neces-
sárias para minimizar os danos (SILVA et al., 2016).

Inicialmente, o projeto de extensão contava com duas docentes 
(uma delas coordenadora) e nove alunos convidados a participar do 
projeto, sendo um deles bolsista. As ações do projeto, a princípio, fo-
ram realizadas em um serviço de média complexidade, a Policlínica Dr. 
Manoel Carlos Gouvêa, beneficiando um total de 14 profissionais de 
saúde, os quais duas eram enfermeiras e 12, técnicos em enfermagem. 

Realizaram-se visitas técnicas à instituição a fim de avaliar, por 
meio de instrumentos semiestruturados baseados nos protocolos 
do Ministério da Saúde para Segurança do Paciente, adequações e 
inadequações de estrutura, recursos humanos e materiais que pu-
dessem limitar ou potencializar as práticas para garantir a segurança 
do paciente. Em 2019, surgiu a necessidade de sediar o projeto em 
um serviço hospitalar. O local escolhido foi o Hospital Regional de 
Iguatu (HRI), que constitui referência para oito municípios circun-
vizinhos, agregando o conhecimento sobre segurança do paciente 
aos profissionais de saúde inseridos na instituição.

A princípio, as ações foram realizadas no setor da clínica médi-
ca do HRI, a pedido da coordenação de enfermagem do hospital, 
pois seria um setor com fluxo intenso de pacientes e maior demanda 
por aperfeiçoamento em segurança do paciente. Nova seleção foi 
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realizada e o projeto passou a contar com 16 membros, sendo uma 
professora coordenadora, duas professoras colaboradoras, 11 exten-
sionistas voluntários e um bolsista, atingindo um público-alvo de 12 
profissionais que compunham a equipe de enfermagem da clínica 
médica do HRI. 

Ainda em 2019, os alunos extensionistas puderam contribuir 
com o Workshop sobre Segurança do Paciente, produzido pela 
URCA. Além disso, o projeto de extensão organizou o I Simpósio 
Multiprofissional de Segurança do Paciente da Região Centro-Sul. 
Realizado no município de Iguatu, o evento contou com a parti-
cipação de diversos profissionais especialistas, tendo como apoio a 
Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente. A iniciativa 
visava fomentar discussões sobre a minimização de riscos e danos ao 
paciente, refletindo na qualidade da atenção prestada nos serviços de 
saúde da região Centro-Sul.

Os integrantes do projeto são divididos em comissões para o de-
senvolvimento das atividades de extensão, a saber: secretária, respon-
sável pelas atas que são feitas em todas as reuniões e frequência dos 
extensionistas; científica, que expõe textos, artigos, literaturas sobre 
Segurança do Paciente e suas atualidades; divulgação e mídia, estra-
tégia por meio da qual o projeto é divulgado nas principais redes 
sociais, como WhatsApp e Instagram, além da difusão de informações 
sobre Segurança do Paciente; e, por fim, organização de eventos, que 
produz e busca eventos para os extensionistas participarem e divul-
garem as ações do projeto.

Os alunos membros do projeto tiveram a oportunidade de par-
ticipar da implementação dos protocolos de segurança do paciente 
do Hospital e Maternidade Agenor Araújo (HMAA), no período 
de agosto de 2018 a junho de 2019, a convite da coordenação de 
enfermagem. Esta experiência permitiu aos estudantes vivenciar de 
forma ativa a prática diária baseada em protocolos, identificação de 
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eventos adversos, assim como o estabelecimento de uma cultura de 
segurança na perspectiva de evitar falhas e combater o cuidado inse-
guro. Dessa maneira, o projeto de extensão continua desenvolvendo 
suas atividades no Hospital Regional de Iguatu, a partir de iniciati-
vas que envolvem metodologias ativas e construção de tecnologias 
educativas no intuito de proporcionar assessoramento à equipe de 
enfermagem e favorecer o engajamento às práticas seguras.

dinâmicA de AtuAção do projeto 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), com o intuito de preve-
nir os riscos recorrentes durante a assistência prestada nos serviços de 
saúde, estabeleceu em 2005 a “Aliança Mundial para a Segurança do 
Paciente”, determinando seis Metas Internacionais de Segurança do 
Paciente, a serem adotadas nos serviços de saúde: identificação correta 
do paciente, comunicação efetiva, administração medicamentosa se-
gura, intervenções cirúrgicas corretas, redução do risco de quedas e de 
infecções provenientes do ambiente hospitalar (BRASIL, 2014).

Alicerçando-se em tais metas, o projeto se propõe a elaborar es-
tratégias de maneira didática, com o intuito de tornar o momento 
educativo mais interativo. Para tal, tem como método operacional as 
metodologias ativas, que representam uma ferramenta valiosa para 
a capacitação dos profissionais de saúde, contribuindo para tornar a 
assistência qualificada (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem adotadas tornam 
o encontro mais interativo, de fácil e rápida assimilação das informa-
ções fornecidas, tendo em vista que o tempo disponível é curto (mé-
dia de 15 a 20 minutos). Vale ressaltar que as intervenções educati-
vas ocorrem durante o expediente do público-alvo, em momentos 
de repouso dos profissionais e respeitando os horários dos discentes, 
para que suas atividades acadêmicas não sejam prejudicadas.
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A adoção estratégica de metodologia ativa na prática de educação 
continuada aos profissionais de enfermagem oferta subsídios teóri-
co-práticos que contribuem para a eficácia e eficiência na redução 
dos incidentes e eventos adversos, por isso constitui-se como fun-
damental para qualificação do cuidado em saúde (GARCIA et al., 
2019). Os alunos ingressantes no projeto são capacitados sobre se-
gurança do paciente e sobre o uso de metodologias ativas, momento 
oportuno para apresentar o projeto e discorrer sobre como ocorre o 
desenvolvimento das atividades. Posteriormente, os estudantes são 
envolvidos no planejamento e na execução das ações.

No desenvolvimento das atividades com os profissionais da saú-
de, oportuniza-se que estes recordem os protocolos, relatem suas vi-
vências e sanem suas dúvidas, ocorrendo a construção coletiva do 
conhecimento. Conforme Cauduro et al. (2017), no âmbito institu-
cional, as ações educativas com a utilização de metodologias ativas 
proporcionam a reflexão do trabalhador, favorecem a troca de expe-
riências entre os participantes e elevam o grau de conhecimento e 
expertise dos trabalhadores.

O emprego dos protocolos de segurança do paciente possibilita a 
qualidade assistencial e constitui o percurso para o cuidado seguro. 
As estratégias educacionais para o conhecimento dos profissionais 
sobre os protocolos representam possibilidades para a sistematização 
de medidas que qualifiquem o atendimento na dimensão da segu-
rança do paciente (TORRES et al., 2018).

As reuniões para planejamento e elaboração das estratégias educa-
tivas ocorrem quinzenalmente, conduzidas pelas professoras respon-
sáveis, juntamente com os discentes envolvidos. Nesse momento, os 
extensionistas relatam as dificuldades e facilidades encontradas, bem 
como as possíveis abordagens a serem utilizadas durante as ações 
— uma vez que, para cada protocolo trabalhado, é produzida uma 
tecnologia para consolidar as orientações sugeridas pelo extensionis-
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ta. As tomadas de decisão para as ações são realizadas com base nas 
demandas levantadas durante as visitas ao serviço de saúde. Ainda 
são discutidas estratégias para ampliar as discussões sobre a temática 
no cenário científico, como participação em eventos científicos com 
apresentação de pesquisas desenvolvidas no âmbito do projeto.

Variadas estratégias já foram desenvolvidas e implementadas para 
os profissionais do serviço. Como exemplo, jogos virtuais, jogos de 
trilha, jogos da memória, jogos de verdadeiro ou falso, jogos dos 7 
erros, lista de verificação e checagem — tudo com o intento inova-
dor de dinamizar a aprendizagem do profissional.

Alguns desses produtos foram disponibilizados para a instituição, 
como cartazes com orientações sobre a técnica adequada de lavagem 
das mãos, painel com os “nove certos” para administração segura de 
medicamentos, painel magnético com lista de verificação de cirurgia 
segura adequada à realidade da instituição, placas para identificação 
correta do paciente e distribuição de kits contendo álcool em gel e 
hidratante, para incentivar o uso desses produtos na prática da equipe.

Além das atividades nos serviços, a participação em eventos nas 
Instituições de Saúde e na Universidade também fazem parte da di-
nâmica do projeto. Um exemplo foi a Semana de Enfermagem da 
Policlínica do ano de 2018, por meio de palestra sobre segurança do 
paciente ministrada pela coordenadora do projeto, e na Semana de 
Enfermagem da URCA de 2019, em que foi apresentado um vídeo 
elaborado pelos próprios extensionistas mostrando a importância da 
cultura de segurança do paciente.

Mediante a conclusão das ações em cada serviço, é realizado um 
momento com os profissionais envolvidos. Nesse momento ocorre 
avaliação das atividades desenvolvidas e a oferta de brindes. Anual-
mente, ao término das ações, ocorre um momento de confraterniza-
ção com todos os extensionistas.
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contribuições do projeto pArA A formAção em enfermAgem

A segurança do paciente é uma temática de ascendência e relevân-
cia global; entretanto, ainda existem inúmeros desafios para sua con-
solidação (BORAGIN et al., 2014). Urbanetto e Gerhardt (2013) 
apontam que, para a superação dos entraves acerca da segurança do 
paciente, faz-se necessária a aplicação de estratégias efetivas em três 
campos principais: formação profissional, assistência em todos os 
níveis de complexidade e pesquisas na área.

No que tange ao processo formativo dos profissionais em saúde, deve-
-se englobar conhecimentos acerca da segurança do paciente com aspec-
tos teórico-práticos, para que futuros profissionais tenham sensibilidade 
ao tratarem à temática, bem como possam desenvolver competências de 
assistência sempre associadas ao cuidado seguro (OMS, 2016).

No contexto da equipe multidisciplinar, os enfermeiros são fun-
damentais para efetivação das práticas de segurança do paciente, de-
vido ao tempo que passam com o cliente e por serem responsáveis 
por grande parte de procedimentos realizados junto ao cliente, assim 
devem buscar sempre identificar possíveis situações que levem a er-
ros, além de incentivar a cultura de segurança do paciente (DIAS et 
al., 2014; CAVALCANTE et al., 2015).

A Universidade deve estar aberta para a reformulação de pla-
nos pedagógicos dos cursos da saúde, de forma a atender às atuais 
demandas, incluindo o estudo da segurança do paciente por meio 
da transversalidade em sua abordagem. Ou, pelo menos, procure 
promover discussões que envolvam os alunos e os estimulem a refle-
xão e adoção de práticas seguras no meio assistencial (BOHOMOL; 
FREITAS; CUNHA, 2016). Assim, o projeto de extensão se encaixa 
na proposta de ampliar os estudos na área da segurança do paciente, 
pois aproxima o estudante de aspectos práticos do cuidado em saúde 
e dos conceitos relativos à segurança do paciente, suprindo determi-
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nadas carências do processo formativo em enfermagem (SILVA et 
al., 2017; BORAGIN et al., 2014).

Ainda sobre as contribuições do projeto, destacam-se o uso de 
metodologias ativas, que facilitam o processo de aprendizagem não 
apenas dos estudantes envolvidos, mas dos profissionais. Levando 
em conta que as técnicas utilizadas para o ensino são tão impor-
tantes quanto o conteúdo ensinado, as metodologias ativas também 
ganham destaque na formação dos estudantes de enfermagem, visto 
que tornam o processo de aprendizagem mais dinâmico, melhoram 
a qualidade do aprendizado, ampliam a capacidade de resolubilidade 
de problemas, aflorando o senso crítico reflexivo e a autonomia do 
estudante (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018; PAIVA et al., 2016).

Além das repercussões supracitadas, é pertinente destacar que tais 
estudantes se tornarão enfermeiros que foram estimulados a adotar 
atitudes positivas frente à segurança do paciente. Um processo que 
culmina na melhora da qualidade da assistência prestada, no fortale-
cimento do Sistema Único de Saúde (SUS) e no reconhecimento e 
valorização dos profissionais de enfermagem.

considerAções finAis

As ações implementadas pelo projeto de extensão universitária 
Educação para o Cuidado Seguro contribuem significativamente para 
qualificação em enfermagem no que tange ao desenvolvimento de 
uma assistência segura, além de criar possibilidades de reflexão e sen-
so crítico a respeito dos processos de trabalho na assistência à saúde. 
Ademais, as ações desenvolvidas ultrapassam os muros da universi-
dade e colaboram com o cuidado prestado pelos serviços de saúde 
beneficiados, proporcionando momentos de capacitação, por meio de 
estratégias dinâmicas que reforçam assuntos relevantes para prática.



A segurAnçA do pAciente frente à extensão universitáriA:
Contribuições do projeto de extensão educação para o cuidado seguro

27

O projeto também promove ações que se voltam para a comuni-
dade acadêmica, promovendo diálogos sobre a segurança do pacien-
te na universidade e ampliando o alcance das ações para além dos 
extensionistas do projeto.
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segurAnçA do pAciente: construção históricA

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o ter-
mo segurança do paciente se refere à tentativa de reduzir ao mínimo 
aceitável os riscos de danos desnecessários, os quais, em sua maioria, 
não intencionais e decorrentes da prática em saúde durante a assis-
tência (BRASIL, 2014). A discussão sobre segurança do paciente é 
estimulada pela preocupação com os erros cometidos em todos os 
panoramas da assistência. Cerca de 10% dos pacientes atendidos so-
frem algum tipo de evento adverso durante o seu tratamento, sendo 
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que a metade destes poderia ter sido evitada (INSTITUTO BRASI-
LEIRO PARA SEGURANÇA DO PACIENTE, 2018).

Pesquisa realizada no Brasil, com os registros no Sistema de Noti-
ficações para a Vigilância Sanitária (NOTIVISA), no período de dois 
anos, constatou a ocorrência de 63.933 eventos adversos relaciona-
dos à assistência à saúde; destes, 417 evoluíram para óbito (MAIA 
et al., 2018). Portanto, a ocorrência desses danos proporciona, além 
das vidas perdidas, um elevado custo financeiro ao sistema de saú-
de, potencializado pela perda da confiança na instituição, além de 
diminuir da satisfação dos clientes e dos profissionais (FONSECA; 
PETERLINE; COSTA, 2014).

O movimento internacional para segurança do paciente ganha 
relevância mundial a partir da divulgação do relatório do Institute 
of Medicine (IOM): To Err is Human: building a safer health system, 
publicado em 1999. O documento se baseou em duas pesquisas de 
cunho retrospectivo através de prontuários, com o objetivo de ava-
liar a incidência de eventos adversos nos hospitais localizados nos 
estados americanos de Nova York, Utah e Colorado. O documento 
identificou que, nos Estados Unidos da América (EUA), aproxima-
damente 100 mil pessoas por ano foram a óbito em decorrência de 
eventos adversos (KHON; CORRIGAN; DONALDSON, 2001).

Demonstrando preocupação com esse quadro, em outubro de 
2004, a OMS criou a Aliança Mundial para Segurança do Paciente, 
com o objetivo de aperfeiçoar os conceitos e definições sobre a temá-
tica, indicar estratégias para reduzir os riscos, assim como mitigar os 
eventos adversos. Também foi lançado o Desafio Global para Segu-
rança do Paciente, que incorporou como desafio inicial a infecção re-
lacionada à Assistência em Saúde, e em seguida, a Segurança da Assis-
tência Cirúrgica – Cirurgias Seguras salvam vidas (BRASIL, 2014).
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No ano de 2005, a Joint Commission International (JCI), em com-
panhia da OMS, estabeleceu seis metas internacionais para segurança 
do paciente, com o objetivo de promover melhorias nas práticas assis-
tenciais, abordando aspectos relevantes dos cuidados em saúde, através 
de estratégias baseadas em evidências, a saber: Identificação correta do 
paciente; Comunicação efetiva entre os membros da equipe; Seguran-
ça dos medicamentos; Prevenção de erros em cirurgias, procedimento 
correto e paciente correto; Redução do risco de infecções associadas 
aos cuidados de saúde; Redução do risco de lesões ao paciente, decor-
rente de quedas (DONALDSON; FLETCHER, 2006).

Assim, a discussão sobre qualidade e segurança do paciente vem 
ocupando um amplo espaço no Brasil e no mundo, especialmente 
após a divulgação das informações descritas no relatório “Errar é 
Humano” do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, causando 
um impacto expressivo nos serviços, além de gerar reflexões sobre 
as práticas assistenciais em saúde (CAPUCHO, 2012). No Brasil, a 
discussão sobre Segurança do Paciente ganhou notoriedade a partir 
do ano 2000, com o surgimento da Organização Nacional de Acre-
ditação (ONA), que tem como função detectar e gerenciar possíveis 
erros no sistema que possam causar dano direto ou indireto ao pa-
ciente (BUENO; FASSARELLA, 2012).

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) perce-
beu a necessidade de sensibilizar o monitoramento da assistência à 
saúde, no que tange às notificações das reações adversas e queixas 
técnicas ocorridas pelo consumo de produtos monitorados pela 
vigilância sanitária. Neste cenário, foi implementado em 2002 a 
Rede Sentinela, aplicada em hospitais com um programa de educa-
ção continuada, a fim de observar e gerenciar riscos e danos à saú-
de, promover maior segurança dos pacientes e, consequentemente, 
melhorar o processo de trabalho e cultivar a cultura de segurança 
do paciente (TEIXEIRA et al., 2017).
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O Ministério da Saúde define segurança como um conjunto de 
valores, atitudes, competências e comportamentos que determinam 
o comprometimento com a segurança à saúde. Desse modo, é im-
portante que os profissionais tenham a compreensão dos erros e 
suas consequências para que se consolide a cultura de segurança e 
busquem, por meio do compromisso ético e assistencial, estratégias 
para a melhoria da qualidade e o compromisso com a segurança do 
paciente (SOUZA et al., 2019).

No Brasil, para protagonizar as estratégias de políticas públicas, o 
Ministério da Saúde, através da portaria MS/GM nº 529, disponibi-
lizou o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) em 1º 
de abril de 2013, com foco na qualificação das práticas assistenciais 
em todas as instituições de saúde brasileiras. Este programa possui 
quatro eixos: o estímulo a uma prática assistencial segura; o envolvi-
mento do cidadão na sua segurança; a inclusão do tema no ensino; e 
o incremento de pesquisa sobre a temática (BRASIL, 2013). 

Neste contexto, com o intuito de operacionalizar o PNSP fo-
ram instituídas as Portarias nº 1.377, de 9 de julho de 2013, e nº 
2.095, de 24 de setembro de 2013, que aprovam os protocolos de 
Segurança do Paciente. Os protocolos envolvem: Cirurgia Segura, 
Higiene das Mãos, Identificação do Paciente, Prevenção de Quedas, 
Segurança na Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos e 
Prevenção de Lesão por Pressão (BRASIL, 2013).

Os riscos inerentes ao ambiente hospitalar, sobretudo aqueles vol-
tados à assistência, despertam nos profissionais o interesse no desen-
volvimento de medidas que promovam a segurança do paciente. Tais 
situações impactam não somente o usuário do serviço e seus familia-
res, mas também o próprio profissional que prestou o cuidado, bem 
como a instituição e a comunidade em geral (PINHEIRO, 2015).
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Nessa conjuntura, a enfermagem assume papel precursor nos es-
tudos em segurança do paciente. Em conformidade com os objetivos 
da OMS, foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança 
do Paciente (REBRAENSP), vinculada à Organização Pan-Ameri-
cana de Saúde (OPAS), cujo papel é disseminar e fomentar a cultu-
ra de segurança do paciente, contribuindo com o protagonismo da 
enfermagem na construção do cuidado de qualidade e segurança. 
Contemplando os principais aspectos da prática assistencial de en-
fermagem, a REBRAENSP elaborou os dez passos para a segurança 
do paciente passíveis de implementação em variados ambientes do 
cuidado (TASE et al., 2013; WEGNER et al., 2016).

A segurança do paciente passa por um processo de construção 
contínua que depende de esforços coordenados por cada profissional 
de saúde. Assim, os profissionais têm a responsabilidade de aplicar 
protocolos e diretrizes que favoreçam as melhores práticas para a segu-
rança no cuidado assistencial (ARAÚJO et al., 2017). Nesse sentido, 
deve haver a sensibilização e adesão às práticas assistenciais seguras, 
visando diminuir a incidência de eventos adversos e agravos à saúde.

Frente a tal cenário de enfoque à segurança do paciente, organi-
zações de saúde mobilizam-se para desenvolver e difundir a cultura 
de segurança do paciente, que tem como objetivo sensibilizar estu-
dantes da área da saúde, profissionais, gestores e pacientes a contri-
buir de forma efetiva nas questões relacionadas ao cuidado seguro 
(TOSO et al., 2016). 

Assim, a cultura de segurança do paciente é de extrema importân-
cia no sistema de saúde, pois viabiliza a qualidade na assistência, for-
talecendo os profissionais a avaliarem suas condutas, erros, discutirem 
a forma que prestam o cuidado, havendo uma comunicação efetiva 
baseando-se na confiança entre os profissionais. Com isso, é possível 
identificar as fragilidades e potencialidades na assistência, intensifican-
do a cultura de segurança do paciente (COSTA et al., 2018). 
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Dessa forma, a segurança do paciente é estimulada e reforçada a 
partir da educação. Isso torna os estudantes e profissionais de saúde 
pilares transformadores do cuidado, orientando a partir de uma co-
municação clara o cliente e acompanhante, o que forma uma estraté-
gia ímpar para a implementação da cultura e segurança do paciente 
(WEGNER et al., 2016).

educAção continuAdA como um elo à segurAnçA do pAciente 

O conhecimento dos profissionais acerca da segurança do pa-
ciente e aplicação dos protocolos básicos revela-se meio indissociável 
para uma assistência segura. Além do mais, é base para a execução 
do cuidado com confiança e livre de danos. Nesta perspectiva, a 
educação continuada surge como uma estratégia de disseminação e 
atualização desse conhecimento entre os profissionais (KOERICH; 
ERDMANN, 2016).

A educação continuada é um dos meios de desenvolvimento de 
ações que qualificam o profissional de saúde para a prática assistencial 
segura. Esta estratégia mostra-se eficaz, pois atualiza os profissionais 
acerca de novas estratégias terapêuticas e os motiva a aplicá-las, redu-
zindo assim a ocorrência de eventos adversos (JEZEWSKI et al., 2017).

A implantação de ferramentas que promovam educação aos pro-
fissionais de saúde auxilia na reorganização do trabalho, já que tal 
conhecimento possui um valor necessário para as ações do cotidiano. 
A importância da implantação da educação continuada é perceptível, 
visto que através dela consegue-se a atualização de conhecimentos e 
o surgimento de novas informações. Permite, assim, a continuidade 
de vivência e experiências após sua formação inicial, melhorando a 
sua competência profissional, objetivando a efetividade das suas res-
ponsabilidades coletivas e individuais (CARDOSO; PALUDETO; 
FERREIRA, 2018).
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As melhores práticas que visam à segurança do paciente envolvem 
protocolos instituídos por órgãos competentes. Destarte, o principal 
meio de contribuição para que estes protocolos sejam seguidos nas 
instituições é a capacitação do profissional de saúde e do usuário 
do serviço por meio da educação. A ideia é fornecer um cuidado 
compartilhado com segurança, em que seja possível identificar e ge-
renciar o risco da melhor forma possível (SIMAN; BRITO, 2017).

Estudos apontam que a educação continuada para os profissio-
nais estimula as notificações, e com isso pode-se analisar suas causas 
e propor melhores práticas no serviço. Nesse âmbito, é crucial para 
uma assistência segura a educação profissional, pois esta é o ponto de 
partida para a minimização dos riscos e consequentemente eventos 
adversos (SILVA et al., 2016).

Contudo, a gestão do serviço de saúde deve ser o ponto de par-
tida para o incentivo ao treinamento e educação dos profissionais. 
Um dos desafios para aplicação de práticas seguras em qualquer tipo 
de serviço é o envolvimento da equipe de trabalho, que se torna de 
extrema importância para o andamento sincronizado da assistência 
(TEODORO, 2019).

Somado a isso, há fragilidades para implementação das estratégias 
para a segurança do paciente quando não parte da gestão a priori-
zação das ações. Além disso, é comum observar a dificuldade dos 
profissionais que estão na linha de frente em aderir às ações, a re-
sistência em implementar um protocolo e a dificuldade de abertura 
para mudanças no processo de trabalho, potencializado pelo dimen-
sionamento inadequado da equipe de saúde (REIS et al., 2019).

Outra vulnerabilidade identificada para a adesão às práticas segu-
ras diz respeito à precariedade das condições de trabalho ofertadas 
aos profissionais do serviço, uma vez que há falta de recursos huma-
nos e materiais para o desenvolvimento da assistência. Este fato gera 
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situações de estresse e desmotivação, o que pode colocar em risco a 
segurança do paciente (SANTI et al., 2016).

Portanto, os gestores possuem papel de destaque no processo de 
implementação de tal estratégia, atuando como facilitadores e moti-
vadores, ao passo que envolvam todos os profissionais no desenvolvi-
mento das atividades educativas, conscientizando quanto a sua impor-
tância e contribuição para a qualificação da assistência (SIQUEIRA 
et al., 2015). Um dos reflexos que a educação traz para o cuidado é 
percebido a partir da procura por melhorias na implantação e amplia-
ção dos protocolos utilizados na clínica, como também na avaliação 
periódica dos serviços e no reforço da atenção ao paciente, refletindo 
diretamente na sua segurança (SOUZA et al., 2019).

Dessa maneira, a educação continuada ganha destaque no proces-
so de ensino e aprendizagem acerca da segurança paciente, pois trata 
de um método que conduz a constante atualização e aprimoramento 
dos profissionais de saúde, proporcionando um crescimento pessoal 
e profissional, permitindo desenvolver competências individuais e 
coletivas com priorização do cuidado centrado no paciente (MAR-
QUES et al., 2018). Com isso, os serviços de saúde utilizam-se de 
processos educativos visando ao desenvolvimento dos trabalhadores 
através de uma série de atividades comumente conhecidas como ca-
pacitações, treinamentos e cursos, realizados de forma emergencial, 
pontual, estruturada ou contínua, englobando assim diversos méto-
dos de ensino e aprendizagem que proporcionem aos profissionais o 
desenvolvimento de suas habilidades e pensamento crítico (VISIN-
TAINER; SOARES, 2019).

Reforça-se, entretanto, que para a efetivação desse conhecimento, 
torna-se pertinente a utilização de metodologias ativas, como forma 
de ensino das temáticas propostas, visto que tais metodologias per-
mitem uma melhor ligação da teoria à prática devido a seu caráter 
dinâmico e inovador, sendo representado por meio das diferentes 
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formas de desenvolver o processo de aprender, com a interação di-
reta do público-alvo inserido nesse meio (CAMAS; BRITO, 2017).

A enfermAgem e A educAção pArA segurAnçA do pAciente 

O profissional de enfermagem é responsável pelo estabelecimen-
to de medidas estratégicas que promovam a cultura de segurança. 
Por meio de seu trabalho, o enfermeiro busca a melhoria contínua 
na assistência através de processos educativos, tornando-os mais ca-
pacitados, atualizados e consequentemente capazes de fornecer um 
cuidado seguro (OLIVEIRA et al., 2018). 

O trabalho da enfermagem deve ser pautado na segurança do 
paciente. Tal trabalho recebe enorme contribuição através do uso de 
indicadores de qualidade em saúde e notificação de eventos adversos. 
Estes instrumentos permitem o reconhecimento de erros que mere-
cem atenção especial e investigação dos entraves sofridos no processo 
assistencial (DUARTE et al., 2015).

A enfermagem é a profissão que está em contanto direto com o 
paciente na maior parte do tempo, demandando em todas as suas 
ações atenção especial para a continuidade dos cuidados prestados e 
prevenção de erros que ponham em risco a segurança do paciente. 
Os erros cometidos por essa categoria de profissionais repercutem 
amplamente, sobretudo quando retratada de forma desacertada pela 
mídia (FORTE et al., 2017).

Desse modo, a forma com que as informações são transmitidas, 
associada ao caráter punitivo presente em algumas instituições, re-
sulta na omissão dos casos e desenvolvimento de sentimentos como 
vergonha, culpa e estresse emocional por parte da classe envolvida. 
Cabe à gestão dos serviços reconhecer que existem falhas no sistema, 
que estas precisam ser identificadas para que ações sejam implemen-
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tadas e a ocorrência de erros que desqualificam a assistência sejam 
corrigidos (DUARTE et al., 2015).

A enfermagem enfrenta desafios consideráveis para o desenvol-
vimento de uma assistência segura. Dentre eles, cabe citar a longa 
jornada de trabalho, fragilidade de infraestrutura, altas demandas de 
trabalho, baixa remuneração, comunicação ineficaz entre a equipe 
e frustração profissional. Todos esses fatores agregados têm levado, 
sobretudo, à ocorrência de danos desnecessários ao indivíduo sob 
cuidado (CAVALCANTE et al., 2015).

Ademais, a resistência profissional à adesão da cultura de segu-
rança do paciente implica diretamente a qualidade da assistência, e 
esta, por sua vez, traz implicações à manutenção da integridade dos 
clientes. Esta resistência pode estar diretamente ligada a processos 
de incerteza, que afetam psicologicamente os profissionais e os le-
vam ao medo e à insegurança no desenvolvimento de seu trabalho 
(REIS et al., 2017).

Assim, a adoção de medidas institucionais que visem à escuta dos 
profissionais de enfermagem mostra-se eficaz no desenvolvimento 
de um trabalho seguro. A expressão de sentimento pessoal dos enfer-
meiros permite o reconhecimento de fragilidades e potencialidades, 
com consequente implantação de estratégias que visam à segurança 
do paciente, atendendo as peculiaridades da equipe de enfermagem 
(COSTA et al., 2016).

A equipe de enfermagem dispõe ainda de outro recurso facili-
tador da assistência segura, os protocolos básicos de segurança do 
paciente norteados pelas metas internacionais de segurança estabe-
lecidas pela Joint Commission (JC). Esses protocolos promovem um 
processo de trabalho lógico e com menor margem de erros, além 
de fornecer segurança ao profissional executor de seu trabalho e ao 
próprio paciente sob cuidado. Além do mais, tais protocolos são im-
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prescindíveis no ambiente hospitalar, pois sistematizam e organizam 
o trabalho assistencial (AGUIAR et al., 2017).

Apesar das estratégias e/ou programas instituídos visando à pro-
moção da assistência de qualidade e segurança do paciente não assu-
mirem caráter punitivo, os danos gerados aos pacientes, sejam eles 
incapacitantes ou não, ou até mesmo fatais, afligem os direitos dos 
pacientes nos sistemas de saúde. Mediante tal situação aflitiva, a ví-
tima de um evento adverso ou familiares do paciente têm o direito 
de acionar o Poder Judiciário para obter solução ou restituição pelo 
erro, havendo assim punição profissional (ROMANO, 2017). 

Destarte, visando prevenir tal circunstância constrangedora e 
dolorosa nos serviços de saúde, o Núcleo de Segurança do Pacien-
te (NSP), regulamentado pela Resolução da Diretoria Colegiada 
(RDC) 36, assume função importante em reduzir danos e eventos 
adversos, assim como melhorar a qualidade do serviço como um 
todo. O núcleo favorece, dentre outros, o trabalho da equipe de 
enfermagem por usar estratégias que atendam às necessidades dos 
profissionais no que tange a fragilidades na adesão aos protocolos 
estabelecidos pelo PNSP (SERRA; BARBIERI; CHEADE, 2016).

Como meio de fornecer base para o trabalho da equipe de enfer-
magem no campo de segurança do paciente, a Rede Brasileira de En-
fermagem e Segurança do Paciente (REBRAENSP) em parceria com 
a Câmara Técnica do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) 
de São Paulo elaboraram a cartilha “10 Passos para a Segurança do 
Paciente’’. A finalidade é fundamentar práticas seguras de enfermagem 
em campos aplicáveis em realidades hospitalares nacionais, salvaguar-
dando as ações da equipe de enfermagem (AVELAR et al., 2010).

Tais passos incluem identificação do paciente, cuidado asséptico 
e seguro por meio da higienização das mãos, conexões corretas de 
cateteres e sondas, cirurgia segura, administração segura de sangue e 
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hemocomponentes, envolvimento do paciente com a sua segurança, 
comunicação efetiva, prevenção de quedas, prevenção de úlcera por 
pressão, e por fim, segurança na utilização da tecnologia. Diante 
desses dez passos fica clara a contribuição fornecida pelo documento 
na seguridade da prática assistencial de enfermagem hospitalar, pois 
padroniza e norteia o trabalho assistencial (BRASIL, 2014).

Diante do cenário apresentado, nota-se que a enfermagem en-
frenta inúmeros desafios no desenvolvimento de uma prática assis-
tencial. Porém, tem recebido suporte através de processos educativos 
que favorecem positivamente seu trabalho, contribuindo diretamen-
te para o benefício do paciente, alcançando assim o objetivo propos-
to pela própria temática Segurança do Paciente. 

Tal processo deve considerar as dificuldades e particularidades do 
cotidiano dos profissionais, de forma individual e coletiva, ao mes-
mo tempo em que estimule a transferência de conhecimento entre 
os enfermeiros, por meio da escuta qualificada e flexibilidade frente 
à novas abordagens, capacitando, assim, a equipe para o cuidado 
seguro (OLIVEIRA et al., 2018). 

Desse modo, uma diversidade de ações deve ser realizada nesse 
âmbito, com o intuito de diversificar os métodos utilizados para a 
ampliação do conhecimento gerado aos profissionais das unidades 
de saúde. Logo, abre-se um leque de metodologias a serem aplicadas, 
como: jogos educativos, mídias eletrônicas, interações sociais, cursos 
de capacitação, protocolos, educação em saúde. Ambos os instru-
mentos dispostos de maneira criativa e facilitadora no processo de 
atualização profissional.

Portanto, a constante atualização dos profissionais de enferma-
gem é capaz de otimizar o cuidado, interferir positivamente na dina-
micidade dos serviços no sistema de saúde, tornando-os capacitados 
para adotar ações preventivas, uma vez que as atividades educativas 
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permitem a identificação precoce de riscos e desviam-se de eventos 
adversos, resultando em um cuidado qualificado e livre de danos. 
Destarte, a educação para os profissionais de enfermagem fortalece 
as práticas seguras e fomenta a segurança do paciente nas instituições 
de saúde, uma vez que promove o desenvolvimento de habilidades 
técnicas, teóricas e assegura de forma efetiva a tomada de decisão, 
além de incentivar o cuidado centrado no paciente.
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introdução

A garantia do cuidado seguro é um grande desafio para as insti-
tuições de saúde de qualquer lugar do mundo. Embora o cuidado 
em saúde promova o tratamento de várias doenças, observa-se que o 
paciente está suscetível a riscos enquanto usuário do sistema. Ademais, 
a segurança do paciente é um componente de gestão que está direta-
mente relacionada à qualidade do serviço de saúde (BRASIL, 2014).

Em 2009, a OMS lançou a iniciativa “Salve vidas — Higienize 
suas mãos” para reforçar a necessidade da higiene das mãos em ser-
viços de saúde pelos profissionais, especialmente aqueles que atuam 
à beira do leito (DEWS, 2019). O protocolo para higiene das mãos 
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recomenda práticas seguras na prevenção de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS). Estas podem ser definidas como uma con-
sequência localizada ou sistêmica resultante de uma reação adversa de 
um agente infeccioso ou sua toxina que tenha ocorrido após 48 horas 
ou mais da admissão hospitalar, podendo estar relacionada à interna-
ção ou procedimentos hospitalares (VELÔSO; CAMPELO, 2017). 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) atingem 
cerca de 1,5 milhão de pessoas por ano no mundo. Estima-se que, 
nos países desenvolvidos, de cada 100 pacientes hospitalizados, 10 
serão acometidos pelas IRAS, gerando problemas éticos, jurídicos 
e sociais, resultando em prolongamento no tempo de internação, 
aumento dos gastos relacionados à internação e até mesmo em óbito 
do paciente (ALVES et al., 2019).

As infecções relacionadas à assistência à saúde continuam a se 
apresentar como um grave problema de saúde pública no Brasil, au-
mentando a morbidade e a mortalidade entre os pacientes, além de 
elevar os custos hospitalares (COSTA; RAMOS; GABRIEL; BER-
NARDES, 2018). Por esse motivo, a higienização das mãos vem 
sendo relatada com mais ênfase no âmbito da saúde, principalmente 
na área hospitalar.

A higiene das mãos é a principal precaução para prevenir e/ou 
controlar as infecções. Desse modo, é essencial a adesão dos pro-
fissionais da saúde à prática, que pode ser realizada de duas formas 
distintas: higiene simples com água e sabonete líquido ou a fricção 
antisséptica com álcool 70%, considerada padrão ouro pelo Minis-
tério da Saúde (BRASIL, 2013).

Tal prática deve ser realizada durante a assistência e atendimento 
aos pacientes, pela equipe multiprofissional, em todas as unidades 
de trabalho. Os cinco momentos minimamente indicados para exe-
cução desta técnica incluem: antes de ter contato com o paciente, 
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antes da realização de procedimentos assépticos, após a exposição a 
fluidos corporais, após contato com o paciente e após contato com 
as proximidades do paciente (BRASIL, 2013).

Trata-se de uma atividade de baixo custo, que depende de cons-
cientização e iniciativa individual de cada trabalhador. As condições 
estruturais necessárias para que esta atividade aconteça devem ser 
disponibilizadas pela instituição adequadamente, em respeito às re-
comendações legais (COELHO et al., 2020). Embora o entendi-
mento acerca da efetividade da higienização das mãos na precaução 
de infecções seja disseminado, destaca-se que a adesão dos profis-
sionais de saúde a essa prática ainda é insuficiente. Dados da OMS 
apontam que 70% dos profissionais da saúde não realizam a higieni-
zação das mãos de forma habitual (RAIMONDI et al., 2017).

A superação desse problema de saúde pública aponta para a edu-
cação continuada como ferramenta essencial que tem buscado, atra-
vés de um processo permanente, suprir a defasagem na formação e 
na preparação dos profissionais, com a finalidade de melhorar seu 
desempenho (GARCIA et al., 2019). Para tanto, utiliza-se de um 
processo ensino-aprendizagem pontual, com enfoque no conheci-
mento técnico-científico de cada área, enfatizando cursos e treina-
mentos estabelecidos, a partir do diagnóstico de necessidades indivi-
duais (AQUINO et al., 2016).

Portanto, visando garantir um cuidado seguro conforme reco-
mendações governamentais e não governamentais nacionais e inter-
nacionais, optou-se por recorrer a estratégias que pudessem facilitar 
e garantir que toda a assistência à saúde aconteça com qualidade. 
Desse modo, este capítulo relata a utilização de uma dinâmica edu-
cativa sobre o Protocolo de Higienização das Mãos.



52

educAção pArA o cuidAdo seguro 
O papel (trans)formador da Universidade

resultAdos e discussão

Para abordar o Protocolo de Higienização das Mãos, com a equi-
pe de enfermagem da clínica médica de um hospital de médio porte, 
optou-se pela dinâmica do repolho, que consiste em um aglomerado 
de papéis em formato de repolho contendo informações, perguntas e 
desafios sobre o assunto. Inicialmente, foi realizada uma breve expla-
nação da importância da execução do Protocolo de Higienização das 
Mãos. Também foram fornecidas informações sobre a realização da 
atividade educativa. A higienização das mãos mostra-se como uma 
prática simples, mas de repercussão significativa e efetividade com-
provada no que se refere à prevenção das infecções relacionadas à 
assistência à saúde (RODRIGUES et al., 2018).

 Para que a dinâmica se tornasse mais atrativa, músicas foram 
tocadas à medida que o repolho de papel era conduzido pelos par-
ticipantes. Ao longo da atividade, a música era pausada e a pessoa 
que estivesse com o repolho na mão retirava a folha e respondia à 
pergunta solicitada. Dentre as perguntas contidas no repolho, esta-
vam: “Quando se deve lavar as mãos?”, “A utilização do álcool em gel 
substitui a lavagem das mãos?”. 

Quanto às informações fornecidas pelo repolho, era colocado o 
número de casos de infecção hospitalar em decorrência da não ade-
são às medidas de higiene por parte dos profissionais, além da indi-
cação do uso de hidratantes para evitar o ressecamento da pele das 
mãos pela utilização constante de produtos químicos para lavagem. 
Como desafio, propôs-se a execução do passo a passo de lavagem 
simples das mãos, a ser realizada por todos os presentes.

Cabe ressaltar que todas as dúvidas expostas foram esclarecidas 
e, após a resposta ou a leitura de cada papel retirado do repolho, 
houve debate entre os profissionais e os extensionistas do proje-
to, havendo troca de informações, compartilhamento das expe-
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riências e dos desafios dentro da rotina do serviço. A construção 
do conhecimento deve ser traçada mediante a experiência dos 
profissionais e dos extensionistas. Assim, as estratégias educativas 
podem ser mais eficientes, tencionando melhoria nas medidas de 
prevenção de infecção e consequentemente tornar a assistência 
segura (ALMEIDA et al., 2017).

Durante a ação observou-se a interação e participação efetiva dos 
participantes e extensionistas. As estratégias educativas permitem ao 
profissional o protagonismo na sua aprendizagem, promovendo re-
flexão sobre a atividade executada e sobre o seu comportamento na 
assistência prestada. A dinâmica com finalidade didática pode ser 
prazerosa e gerar uma aprendizagem que se perpetua no cuidado rea-
lizado pelas práticas cotidianas, desenvolvida de maneira interessan-
te e entusiasmante (MOREIRA et al., 2014; ANDRADE, 2017).

Ao término da ação, os extensionistas agradeceram a recepção 
e a participação dos profissionais, e estes agradeceram a iniciativa, 
demonstrando conhecimento sobre a importância de ações desse 
cunho, assim como entusiasmo para participação em atividades fu-
turas. Silva et al. (2019) observaram que a adesão à higienização 
das mãos por parte de profissionais aumenta consideravelmente após 
intervenções educativas.

As evidências científicas nos estudos em saúde apontam a necessi-
dade e a importância da higienização das mãos, constituindo-se prática 
indispensável na prestação de cuidados e segurança do paciente e uma 
das formas principais de prevenir infecções. É indispensável que a prá-
tica seja abordada no meio hospitalar, a ser trabalhada principalmente 
na educação continuada dos profissionais (GOMES et al., 2017).

Salienta-se a necessidade de implementar estratégias acerca da hi-
gienização das mãos, uma vez que atividades desse cunho tendem a 
melhorar a adesão global à realização da referida prática (ALMEIDA 
et al., 2017). Destaca-se um guia elaborado pela Organização Mun-
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dial de Saúde para a implantação da estratégia multimodal para a 
melhoria da higienização das mãos (BRASIL, 2008).

Embora as evidências apresentem a importância da higienização 
das mãos para romper a cadeia de transmissão de microrganismos, 
verifica-se ainda o não cumprimento dessa prática pelos profissio-
nais de saúde (OLIVEIRA; PINTO, 2018). Embora os profissionais 
de saúde possuam consciência dos benefícios que a simples lavagem 
das mãos pode trazer, na prática, observam-se elevados índices de 
não adesão. A baixa adesão advém da falta de conhecimento ou mes-
mo por acomodação. A percepção que os profissionais têm diante 
da prática influencia diretamente, de forma positiva ou negativa, o 
modo como esta prática será executada (SOUSA; SILVA, 2016). Ou-
tro fator para a não adesão aos protocolos de segurança do paciente é 
o excesso da carga de trabalho, visto também como potencializador 
de acidentes e desgaste laboral, exigindo formas de prevenção desses 
eventos (GIRÃO et al., 2019).

Emerge, assim, a relevância da implementação de estratégias com 
foco na técnica de higienização das mãos, possibilitado aos profis-
sionais a aquisição de tais conhecimentos, contribuindo para que te-
nham uma prática mais segura para si e para o paciente (SILVA et al., 
2019). Dessa forma, os jogos como instrumento educacional pro-
põem ao participante refletir sobre a prática abordada e sua discus-
são, permitindo a autoavaliação durante o processo. O sujeito passa 
de participante da atividade lúdica para protagonista na construção 
do conhecimento, fixando o conteúdo e estimulando a satisfação na 
aprendizagem (CURY, 2016). 

Profissionais de saúde necessitam de sensibilização acerca da im-
portância da higiene de mãos para minimizar as IRAS (ALVIM et 
al., 2018). No projeto de extensão, estratégias educativas são imple-
mentadas para aplicação do protocolo e da técnica de higienização 
das mãos, ante a necessidade dessa prática na assistência — meio 
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efetivo para auxiliar a fixação e realização correta do procedimento 
de higienização das mãos (DERHUN et al., 2018).

As estratégias educativas em saúde permitem ressignificar e me-
lhorar a assistência prestada pela equipe. Atualmente, tais estratégias 
são cada vez mais desenvolvidas na área da enfermagem, evidencian-
do seu papel colaborativo com práticas do cuidado nos serviços de 
saúde (MOREIRA et al., 2014). Por estar em contato direto com o 
paciente, as práticas da equipe de enfermagem podem ser um fator 
de risco quando medidas assépticas não fazem parte do comum no 
serviço. Refletir sobre os conhecimentos dos profissionais quanto à 
higienização das mãos é necessário, garantindo que, tanto em equipe 
como individualmente, o profissional conheça seu papel diante dos 
cuidados a serem tomados (DERHUN et al., 2018).

De forma a garantir a cultura de segurança do paciente, os ges-
tores das instituições de saúde devem estar atentos quanto à educa-
ção continuada dos profissionais, pois esse engajamento favorece a 
redução dos erros, promovendo saúde com segurança e qualidade 
(GOMES et al., 2017). A educação continuada dos profissionais 
que estão em serviço é primordial para que as práticas de cuidado 
sejam sempre atualizadas, destacando sua importância e necessidade 
para a assistência (MOREIRA et al., 2014).

Girão et al. (2019) destacam a necessidade de incentivo aos pro-
fissionais da equipe para notificar eventos adversos, de intervenção 
nas dificuldades do serviço para que a segurança do paciente ocorra 
de maneira efetiva. O tratamento de erros deve ocorrer de forma não 
punitiva, para que as instituições possam intervir nos recursos labo-
rais e na educação continuada, colaborando para o empoderamento 
e a garantia de uma assistência mais segura. 

As atividades lúdicas educativas contribuem diretamente no pro-
cesso de construção e despertar do conhecimento dos profissionais, 
permitindo a troca de experiências entre os participantes envolvidos 
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junto com os acadêmicos. O jogo estimula a curiosidade, permitin-
do a construção de um despertar crítico diante de situações assis-
tenciais e momentos em que a lavagem das mãos é indispensável na 
assistência à saúde (TELES et al., 2017).

considerAções finAis

 O protocolo de higienização das mãos, se executado de maneira 
correta, diminui os riscos de infecção hospitalar. Por isso é notória a 
importância das ações de educação continuada dentro dos serviços 
de saúde, pois, com a carga de trabalho, os profissionais podem dei-
xar de executar os protocolos de maneira correta.

 Conclui-se que atividades educativas como esta possibilitam a 
aplicabilidade prática do protocolo de higienização das mãos, confi-
gurando-se como estratégia acessível e de baixo custo, com potencial 
lúdico, capaz de promover a interação e troca de informações que 
proporcionam aprendizado para os envolvidos. Assim, faz-se neces-
sária a expansão e o fortalecimento de ações que levem educação 
continuada para os serviços de saúde, bem como estratégias que es-
timulem a reflexão, promovendo ressignificação da prática profissio-
nal, colaborando de maneira eficiente com o cuidado seguro.

referênciAs

ALMEIDA, E. C. B.; COSTA, A. N. B.; ROSA, P. B.; COSTA, C. 
A.; MEL, T. S. Ações de educação em higienização das mãos como 
estratégia à segurança do paciente: Relato de experiência. REBES, v. 
7, n. 2, p. 68-71, abr./jun. 2017.

ALVES, M. M.; ALMEIDA, D. P.; FERNANDES, E. G. V.; LEAL, 
G. S. Educação em saúde: conhecimento de profissionais de saúde 
sobre IRAS e higienização das mãos. Revista EDaPECI, v. 19, n. 3, 
p. 73-84, 2019.



dinâmicA educAtivA sobre o protocolo de higienizAção dAs mãos:
Relato de experiência

57

ALVIM, A. L. S.; REIS, L. C.; COUTO, B. R. G. M.; STARLING, 
C. E. F.; VRAZ, R. Avaliação das práticas de higienização das mãos 
em três unidades de terapia intensiva. Revista de Epidemiologia e 
Controle de Infecção, v. 9, n. 1, p. 55-59, 2019. 

ANDRADE, C. O. Construção e avaliação de jogo educativo so-
bre registro de enfermagem (JERE). Dissertação (Mestrado Aca-
dêmico em Enfermagem Assistencial). Universidade Federal Flumi-
nense, 2017. 

ANVISA. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução 
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui ações para a seguran-
ça do paciente em serviços de saúde e dá outras providências. Diário 
Oficial União, 26 jul. 2013.

ANVISA. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Uma reflexão 
teórica aplicada à prática. Brasília: Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária, 2017. 

AQUINO, C. S. A. A.; SOUSA, R. I. C. A.; SAMPAIO, A. T. L.; 
PAULINO, T. S. C.; COSTA, P. F. C.; ROCHA, K. D. M. M. 
Educação continuada em Enfermagem e suas perspectivas científi-
cas: Uma breve análise integrativa. REVISTA HUMANO SER, v. 
1, n. 1, 2016.

BRASIL. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Assistência se-
gura: uma reflexão teórica aplicada à prática. BRASIL, 2013.

BRASIL. Ministério da Saúde. Documento de referência para o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente. Fundação Oswal-
do Cruz. Agência Nacional de Vigilância Sanitária: Brasília: BRA-
SIL, 2014.

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria 1.377, de 09 de julho 
de 2013. Aprova os protocolos de segurança do paciente. Dispo-
nível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt1377_09_07_2013.html. Acesso em: 01 abr. 2020.

BRASIL. Portaria Nº n. 529, de 1º de abril de 2013. Institui o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Diário Ofi-
cial União, 2 abr. 2013.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html


58

educAção pArA o cuidAdo seguro 
O papel (trans)formador da Universidade

COELHO, H. P.; SANTOS, I. R. A.; NASCIMENTO, C. M.; 
CARVALHO, A. B. L.; MONTE, S. C. E.; OLIVEIRA, O. P.; 
BORGES, A. M. M. Adesão da equipe de enfermagem à higieni-
zação das mãos na unidade de terapia intensiva neonatal. Revista 
Eletrônica Acervo Saúde, n. 39, p. e2169-e2169, 2020.

COSTA, D. B. D.; RAMOS, D; GABRIEL, C. S.; BERNARDES, 
A. Cultura de segurança do paciente: avaliação pelos profissionais de 
enfermagem. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 3, 2018.

CURY, Maria Cristina. Metodologias Ativas na Educação Perma-
nente em Saúde: uma Revisão da Literatura. Trabalho de Conclu-
são de Curso (Curso de Pós-Graduação “Lato Sensu” em Gestão de 
Saúde Pública) – — Universidade do Contestado (UnC), Curitiba-
nos, Santa Catarina, 2016.

DERHUN, F. M.; SOUZA, V. S.; COSTA, M. A. R.; HAYAKA-
WA, L. Y.; INOUE, K. C.; MATSUDA, L. M. Uso Da Preparação 
Alcoólica Para Higienização Das Mãos. Revista de Enfermagem 
UFPE Online. n. 12, v. 2, pg. 320-328, 2018.

DEWES, F. Adesão à higiene de mãos em hospitais: revisão bi-
bliográfica. Monografia (Especialização) — Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul. Programa de Pós-Graduação em Administração, 
Porto Alegre, 42 p., 2019.

GARCIA, C. T. F.; MERTINS, S. M.; SANTOS, E. B.; SARTOR, L.; 
PUROLNIK, M.; GOERGEN, C. Uso de metodologias ativas como 
prática para educação continuada em enfermagem em uma organiza-
ção hospitalar. In: 6º Congresso Internacional em Saúde, 2019.

GIRÃO, A. L. A.; LACERDA, A. J. A.; CARVALHO, L. S.; LOU-
SADA, L. M.; NASCIMENTO, K. M. B.; CRUS, K. T.; CARVA-
LHO, R. E. F. L. Cultura de segurança do paciente em unidades 
de terapia intensiva: percepções de profissionais de saúde. Revista 
Eletrônica de Enfermagem. 21:50649, 2019. 

GOMES, A. T. L.; SALVADOR, P. T. C. O.; RODRIGUES, C. C. F. 
M.; SILVA, M. F.; FERREIRA, L. L.; SANTOS, V. E. P. A seguran-
ça do paciente nos caminhos percorridos pela enfermagem brasileira. 
Revista Brasileira De Enfermagem. n. 70, v. 1, pg. 139-146, 2017.



dinâmicA educAtivA sobre o protocolo de higienizAção dAs mãos:
Relato de experiência

59

MOREIRA, A P A.; SABÓIA, V. M.; CAMACHO, A. C. L. F.; 
DAHER, D. V.; TEIXEIRA, E. Jogo educativo de administração 
de medicamentos: Um estudo de validação. Revista Brasileira de 
Enfermagem. v. 67, n. 4, 2014.

OLIVEIRA, A. C.; PINTO, A. S. Patient participation in hand hy-
giene among health professionals. Rev. Bras. Enferm., v. 71, n. 2, 
p. 259-264, 2018.

RAIMONDI, D. C.; BERNAL, S. C. Z.; SOUZA, V. S. D.; OLI-
VEIRA, J. L. C. D.; MATSUDA, L. M. Higienização das mãos: 
adesão da equipe de enfermagem de unidades de terapia intensiva 
pediátricas. Revista Cuidarte, v. 8, n. 3, p. 1839-1848, 2017.

RODRIGUEZ, E. O. L.; OLIVEIRA J. K. A.; MENEZES, M. O.; 
SILVA, L. S. L.; ALMEIDA, D. M.; NETO, D. L. Health profes-
sionals’ adhesion to and hygiene. Rev. Enferm. UFPE online, v. 12, 
n. 6, p. 1578-85, 2018.

SILVA, A. C. T.; ASSAD, L. G.; ALMEIDA, L. F.; PIRES, B. M. F. 
B.; ROCHA, R. R. G.; FASSARELLA, C. S. Efetividade de ações 
educativas para adesão a meta de higienização das mãos em uma uni-
dade clínica. Journal of Infection Control, v. 8, n. 4, p. 255-260, 
out./dez. 2019.

SOUSA, E, P. C. P.; SILVA, F. L. Conhecimento e adesão da prática 
de higienização das mãos dos profissionais da saúde: revisão biblio-
gráfica. Saúde em Foco, v. 3, n. 1, p. 84-93, jan./jun. 2016.

TELES, P. R. S.; SOUSA, M. E. M.; FERREIRA, U. R.; HENRI-
QUES, A. C. P. T. Desenvolvimento de jogo educativo para ensino 
da assistência ao parto na enfermagem. Revista de Diálogos Acadê-
micos. v. 6, n. 2, 2017.

VELÔSO, D. S.; CAMPELO, V. Incidência de infecções bacteria-
nas e o perfil antimicrobiano utilizado no tratamento dos pacientes 
de um hospital de ensino. Rev. Interdisciplinas Ciências e Saúde, v. 
4, n. 2, p. 19-28, 2017.





61

CAPÍTULO 4

show do plAntão:
jogo educAtivo como estrAtégiA

de ensino do processo de

higienizAção dAs mãos

Kamila de Castro Morais
Antonio Wellington Vieira Mendes

Maria Luiza Santos Ferreira
Mariana Cordeiro da Silva

Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses
Glícia Uchôa Gomes Mendonça

introdução

A infecção hospitalar (IH) representa um problema de saúde pú-
blica debatido nos mais variados campos de atuação de profissionais 
envolvidos diretamente na assistência a pessoas e/ou comunidades. 
Pode ser definida como a infecção contraída e manifestada no mo-
mento de internação do paciente ou, até mesmo, depois desse episó-
dio, quando ligada à hospitalização. Distintas medidas são emprega-
das na intenção de conter as causas da IH, dentre elas, a higienização 
das mãos (MEDEIROS et al., 2017). 
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A prática de higienização das mãos é reconhecida e considerada 
como o método mais importante para a prevenção e vigilância de in-
fecções hospitalares, visando à segurança do paciente, dos profissionais 
de saúde e de todos os envolvidos no ato de cuidar. Dessa forma, tais 
medidas devem proporcionar um cuidado livre de qualquer dano no 
decorrer da assistência, objetivando uma atenção efetiva e segura. A 
higienização das mãos dos profissionais de saúde tem relação direta 
com a segurança do paciente por proporcionar a ruptura do elo de 
transmissão de micro-organismos (DERHUN et al., 2016).

Entretanto, mesmo considerando a ampla divulgação da impor-
tância dos processos de desinfecção, as mãos dos profissionais de saúde 
continuam sendo a principal fonte de contaminação e disseminação 
de infecções, atribuindo-se a problemática à negligência dos trabalha-
dores da saúde para a realização da técnica correta. Deve-se, portanto, 
estimular a adesão à prática, contribuindo para a conscientização da 
importância de tal hábito (MEDEIROS et al., 2017).

Para tanto, a educação continuada configura estratégia útil para a 
mudança de parâmetros na assistência. Deve ser estimulada dentro 
dos serviços de maneira individual e coletiva, favorecendo a capaci-
tação da equipe e desenvolvendo capacidade de maior autonomia. 
Considerando a exigência pela qualidade nas intervenções presta-
das, bem como as constantes atualizações nos guias e protocolos que 
embasam a prática profissional, existe a necessidade de qualificação 
através da aplicação de métodos que favoreçam a construção do co-
nhecimento (REIS; VARGAS, 2018).

Para tanto, faz-se necessária a aplicação de estratégias educati-
vas que possibilitem a aprendizagem concomitante à sensibilização 
dos profissionais de saúde. Nesse contexto, as metodologias ativas se 
apresentam como relevante estratégia de ensino-aprendizagem para 
o desenvolvimento da educação continuada na capacitação dos pro-
fissionais de saúde. Essas metodologias ampliam as possibilidades e 
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caminhos do aprendizado, mediando a construção do conhecimen-
to, e permitindo o desenvolvimento crítico e reflexivo das ações pro-
fissionais baseadas na ética — movimento que ultrapassa os limites 
do treinamento puramente técnico (FREITAS et al., 2016). 

Dentre as estratégias, os jogos educativos possuem o potencial 
didático ampliado, uma vez que que colaboram para um ensino mais 
participativo e dialógico, conduzindo os profissionais para reflexão 
e utilização de práticas de higiene corretas e frequentes (OLIVEIRA 
et al., 2016). Estratégias ativas e dinâmicas de educação continuada 
para a segurança do paciente são de grande valia dentro dos servi-
ços hospitalares. Quando efetivas, têm o potencial de qualificar a 
assistência à saúde, reduzindo o tempo de internação e, consequen-
temente, os custos por meio da prevenção de IH — reduzindo, so-
bretudo, os danos evitáveis à saúde dos pacientes.

 Portanto, este capítulo objetiva relatar a experiência do desenvol-
vimento de um jogo educativo como estratégia para adesão à higie-
nização das mãos, para fortalecimento de ações educativas destina-
das a profissionais da saúde.

método

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiência, rea-
lizado através do desenvolvimento de um jogo educativo para a 
execução de uma das fases da seleção para o projeto de extensão: 
“Educação para o cuidado seguro: o papel trans(formador) da Uni-
versidade”, cujo objetivo é assessorar profissionais de saúde no de-
sempenho de uma assistência segura e livre de danos, com base nos 
Protocolos Assistenciais para Segurança do Paciente do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2013). O referencial utilizado para construção 
deste jogo educativo foi o Protocolo Básico para Higienização das 
Mãos, integrante do Programa Nacional de Segurança do Paciente 
do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013). 
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resultAdos e discurssão

Inicialmente, fez-se a leitura do protocolo de higienização das 
mãos do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), no intuito de se 
apropriar da problemática em foco, de modo a respaldar o jogo nas 
recomendações nacionais. Além disso, buscaram-se na literatura es-
tudos que descrevessem dificuldades e/ou limitações para efetivação 
da prática por parte dos profissionais. A ideia era que a construção e 
aplicação do jogo fossem orientadas pelas demandas do público-alvo.

Isso posto, surgiu a necessidade de desenvolver uma tecnologia 
educacional baseada no exercício do ato de limpeza das mãos, de 
forma lúdica e dinâmica, com o intuito de aumentar a adesão dos 
profissionais de saúde à prática de higienização das mãos de acordo 
com as recomendações nacionais. Sabóia et al. (2016) afirmam que 
o lúdico contempla os critérios para uma aprendizagem efetiva e 
significativa, no sentido de despertar a atenção para determinado 
assunto, cujo significado pode ser discutido entre os participantes. 
Assim, o conhecimento gerado a partir da atividade lúdica pode ser 
transportado para o campo da realidade, levando à transcendência e 
autonomia dos envolvidos.

 Os pontos relevantes do conteúdo, a serem abordados durante 
o desenvolvimento da ferramenta, foram delimitados com desta-
que para os tipos de higienização das mãos, os momentos corretos 
para a higienização das mãos, os materiais a serem utilizados e a 
realização das técnicas corretas. Para expor a temática de maneira 
criativa, a fim de engajar os participantes, o jogo educativo foi 
denominado “Show do Plantão”. O jogo aborda uma série de per-
guntas sobre o processo de higienização das mãos, tendo em vista 
que desenvolver o processo educativo com o auxílio de metodolo-
gias ativas é uma importante ferramenta para favorecer o desenvol-
vimento e disseminação de conhecimentos.
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Concomitantemente, as características do jogo foram pensadas, 
indicando o propósito de cada uma delas, conforme o quadro 1.

Quadro 1 – Características e objetivos do jogo “Show do Plantão”.
Iguatu-CE, Brasil, 2020

 CARACTERÍSTICAS DO JOGO 
“SHOW DO PLANTÃO” OBJETIVO

Layout simples e atrativo Facilitar a compreensão do jogo e despertar a 
atenção dos participantes

Perguntas objetivas Proporcionar conhecimento acerca dos tipos 
de higienização das mãos

Avaliação prática da técnica de “Lava-
gem das mãos”

Verificar a técnica correta da lavagem das mãos, 
consequentemente, observar a necessidade de 

adequação desse procedimento

Linguagem acessível
Utilizar termos claros e abordagens dinâmicas, 
a fim de proporcionar momento de diálogo e 

engajamento dos participantes

 Interação
Permitir a colocação de relatos pessoais, de for-
ma a ampliar o debate, por meio das vivências 

dos profissionais

Fonte: Pesquisa direta.

Gurgel et al. (2017) enfatizam que as ações educacionais voltadas 
para o aperfeiçoamento estão cada vez mais associadas à participação 
dos profissionais de saúde, exercendo influência na vida e na quali-
dade do serviço prestado — aumentando a adesão de ações positivas 
durante a assistência. O jogo educativo “Show do Plantão” é com-
posto por um quadro, com o título da ação e a logo do projeto de 
extensão “Educação para o cuidado seguro” na parte superior e seis 
envelopes, enumerados de 1 a 6, referentes às perguntas elaboradas 
para abordar o assunto mencionado. Para a confecção do material, 
foram utilizados materiais como cartolinas de cor azul, papel branco, 
cola, tesoura, ilustrações impressas, lápis, caneta e pincéis (Figura 1).
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Figura 1 - Jogo educativo “Show do Plantão”. Iguatu-CE, Brasil, 2020

 

Fonte: Arquivo pessoal.

O jogo é dividido em dois momentos: no primeiro, ocorre a sele-
ção de um número que contém uma pergunta a ser respondida pelo 
participante. No segundo, ocorre a realização da técnica de higieni-
zação das mãos. A ideia é analisar se as perguntas foram respondidas 
de forma correta, incorreta e/ou se necessitam de alguma informação 
complementar, de maneira que os participantes do jogo possam com-
preender as informações conceituais centrais sobre a higienização das 
mãos, bem como realizar a técnica correta nos momentos apropriados.

Após encerrar todas as perguntas, o jogo dispõe uma pergunta 
surpresa: “Quem ama cuida, quem cuida higieniza as mãos. E você, 
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já higienizou suas mãos?”. Inicia-se, assim, o segundo momento da 
ação: a realização da técnica de lavagem básica das mãos pelos parti-
cipantes. Esta etapa permite uma reflexão sobre a maneira de como 
os profissionais realizam esse processo. 

A execução da técnica proposta utiliza uma solução de álcool em 
gel e tinta fluorescente, em substituição ao sabão comum. O partici-
pante executará a técnica utilizando essa composição e depois colocará 
as mãos sob uma luz negra. Esta pode ser obtida utilizando-se a lan-
terna de um telefone celular, aplicando-se sobre a fonte de luz cinco 
camadas de fita adesiva transparente pintada com caneta permanente 
para CD/DVD de coloração azul. Dessa forma, é possível verificar 
os locais onde a solução fluorescente não foi visualizada, podendo-se 
inferir se o profissional realizou a técnica de higienização das mãos 
adequadamente, já que esta deve abranger toda a superfície das mãos.

Destaca-se que, durante toda a execução do jogo, os responsáveis 
devem instigar a participação ativa dos profissionais participantes, 
solicitando que relatem vivências prévias relacionadas à higienização 
das mãos e o processo de infecção hospitalar. Ao final, como forma 
de fixar as informações repassadas, os participantes relembram e dis-
cutem os pontos mais relevantes da aplicação do jogo. 

Andrade (2017) afirma que os jogos educativos necessitam de 
uma assimilação funcional para a sua efetivação como método de 
ensino, principalmente quando relacionado ao processo de saúde e 
doença, visto que o jogo se apresenta como uma ferramenta excep-
cional para garantir a qualidade do cuidado. Destarte, todo o con-
teúdo deve ser compartilhado com os profissionais de forma direta 
e de fácil entendimento, utilizando-se termos e abordagens acessí-
veis, a fim de proporcionar momentos de diálogo e engajamento 
dos participantes, impulsionando mudanças positivas de hábitos no 
ambiente de trabalho (AZEVEDO et al., 2018).
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Assim, o jogo emerge como uma estratégia educativa que parte 
do conhecimento preexistente e das vivências prévias significativas 
dos profissionais, com vistas à transformação das práticas de saúde, 
com foco na qualificação das práticas assistenciais e educativas no 
processo de trabalho em saúde (VIANA et al., 2015). A participação 
e os acertos das questões dos jogadores dependem do entendimento 
correto da proposta do jogo, que deve ser minuciosamente explicada 
antes do início. A compreensão é essencial para que a fixação do 
conteúdo seja efetiva e, assim, o aprendizado seja transferido para 
o ambiente de trabalho, uma característica primordial da educação 
permanente (ANDRADE, 2017).

Coloca-se em pauta também a cooperação entre os participantes 
durante a execução do jogo. Não existem ganhadores ou perdedo-
res, mas articulação coletiva para a construção do conhecimento. 
Dito isso, remete-se à classificação dos jogos através dos seus aspec-
tos competitivos e cooperativos, enquadrando-se o jogo em questão 
como do tipo cooperativo, pois visa a uma resolução alcançável de 
forma coletiva, não individual. Essa característica isenta os partici-
pantes do medo de serem eliminados, além de trabalhar a empatia, 
a cooperação, o espírito de equipe e cultivar relacionamentos saudá-
veis entre os membros da equipe (ANDRADE, 2017). 

A avaliação dos resultados alcançados mediante a aplicação do 
jogo (engajamento dos participantes, assimilação correta dos con-
ceitos propostos e habilidade para aplicação adequada do conheci-
mento construído) será foco de uma análise baseada nas observações 
das expressões corporais e orais dos participantes durante toda a exe-
cução do jogo, bem como através de dados pertinentes aos acertos 
e erros das questões do jogo, analisando o percentual de acertos dos 
participantes. Luz et al. (2015) propõem uma abordagem qualitativa 
de avaliação dos participantes, analisando atitudes, crenças e valores, 
os quais dificilmente poderiam ser explicados numericamente, refe-
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rindo-se também à avaliação da expressão e da fala. Esses fatores sub-
jetivos permitem a obtenção de informações sobre os participantes. 

Em contrapartida, a abordagem quantitativa atua em níveis nos 
quais os dados se apresentam aos sentidos, como indicadores e tendên-
cias observáveis, de forma confiável e sem vieses. Permite, assim, quan-
tificar as informações e classificá-las, podendo utilizar recursos e técnicas 
estatísticas, como percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrão, 
coeficiente de correlação, análise de regressão, entre outras.

Portanto, entende-se que um jogo educacional é uma tecnologia 
com base em método instrucional efetivo, com potencial de melho-
rar a assistência em saúde e o pensamento crítico-reflexivo dos profis-
sionais envolvidos. Além disso, o jogo proporciona memorizar a in-
formação, por facilitar e dinamizar a aprendizagem efetiva, podendo 
ser usado nos diversos momentos do processo ensino-aprendizagem 
(GURGEL et al., 2017). Logo, essa experiência representa um cenário 
no qual o estudante, mediador de todo o processo, pode contribuir 
com a comunidade, compartilhando conhecimento e criatividade, 
transpondo os “muros” da universidade, intervindo e influenciando 
significativamente na forma de atuação profissional e contribuindo na 
qualificação da assistência à saúde (MORAES et al., 2016).

considerAções finAis

A educação continuada em saúde proporciona aos envolvidos o 
crescimento acadêmico e profissional por intermédio da troca de 
informações e experiências. É imprescindível a utilização de tecno-
logias educacionais na capacitação profissional. Diante disso, o jogo 
educativo “Show do Plantão” se apresenta como uma possibilidade 
de contribuir no aperfeiçoamento profissional e, com isso, na quali-
ficação da assistência à saúde.
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Dessa forma, por meio da reflexão crítica acerca dos processos de 
trabalho na saúde, a prática extensionista mostrou-se protagonista 
na proposição de experiências que visem o desenvolvimento de habi-
lidades e competências fundamentais para a segurança do paciente, 
contribuindo no processo de formação pessoal e profissional para o 
trabalho em saúde.
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introdução

A ocorrência de acontecimentos com ou sem danos com o pa-
ciente tem múltiplos fatores, geralmente resumido em três elemen-
tos centrais: fatores humanos, sistema operativo e fatores externos. 
Contudo, alguns aspectos são preponderantes, como o desempenho 
da equipe, o dimensionamento dos profissionais, a sobrecarga de 
trabalho, aspectos estruturais inapropriados, delegação de cuidados 
sem supervisão adequada, imperícia, iatrogenias e omissão desenca-
deadores de incidentes (FERRAZ; SILVA, 2019).

De acordo com a OMS, o erro ou incidente pode ser definido 
como evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, 
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em dano desnecessário, podendo ser proveniente de atos proposi-
tais ou não (OMS, 2011). Incidentes que causam danos ao paciente 
acontecem cotidianamente nas instituições de saúde. São, portanto, 
importantes indicadores para monitorar a qualidade da assistência 
(SOARES et al., 2019). 

No caso de envolver dano, denomina-se evento adverso, que 
envolve custos sociais e econômicos altos, além de provocar danos 
irreversíveis aos pacientes e seus familiares. Por isso, o evento ad-
verso configura-se como um problema de saúde pública em todo o 
mundo, sobretudo por ser uma causa evitável de morte (PEREIRA; 
DIAS; MARKUS, 2019). 

Segundo Amaral et al. (2019), estudos feitos em hospitais por-
tugueses e canadenses revelam a incidência de 12,5% a 15,3% de 
eventos adversos nos serviços de assistência à saúde. Dentre os mo-
tivos que favorecem a ocorrência desses eventos, exibem-se o déficit 
de pessoal, carga excessiva de trabalho, conflitos entre profissionais, 
falta de liderança e supervisão inadequada. Entretanto, o medo dos 
trabalhadores por penalidades devidas a suas falhas gera subnotifica-
ções dos eventos expostos no ambiente de trabalho, revelando, as-
sim, a necessidade de fortalecimento da cultura de segurança.

A equipe de enfermagem é responsável por grande parte das ações 
assistenciais. Por esse motivo, situam-se em posição privilegiada para 
diminuir a possibilidade de incidentes que atinjam o cliente, além de 
detectar as complicações precocemente e realizar as condutas funda-
mentais para reduzir os danos (SILVA et al., 2016). 

Ressalta-se que a administração de medicamentos se tornou um 
dos procedimentos mais desempenhados pela enfermagem, exigin-
do fundamentos teórico e prático complexos e que discorre todos 
os aspectos do processo terapêutico (DOMINIGUES et al., 2016). 
Os principais erros na administração medicamentosa encontrados 
são: dose errada, medicação errada, paciente errado, horário errado, 
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via errada, erro documental, omissão na administração do medica-
mento, técnica incorreta e não observação dos profissionais quanto 
a possíveis reações medicamentosas. 

Tais incidentes são responsáveis por sequelas irreparáveis e até 
mesmo a morte do paciente. Portanto, é fundamental que os profis-
sionais de saúde busquem a qualificação e atualização constantes, a 
fim de minimizar os eventos adversos provenientes de procedimen-
tos mal executados, vislumbrando a contribuição para o cuidado se-
guro e de qualidade (GOMES et al., 2016).

Deve ser de conhecimento dos profissionais de saúde que pres-
crições ambíguas, ilegíveis, de difícil compreensão ou incompletas, 
bem como a falta de padronização da nomenclatura de medica-
mentos prescritos (nome comercial ou genérico), uso de abreviatu-
ras, uso de expressões vagas e a presença de rasuras são fatores que 
contribuem diretamente para a ocorrência desses eventos (COSTA 
et al., 2019). Além disso, é imprescindível notificar os erros que 
envolvam a administração de medicamentos, de modo a verificar 
causas e consequências.

As taxas de erros representam matéria-prima para inúmeras inves-
tigações e constituem-se indicadores relevantes para a melhoria do 
sistema hospitalar e da qualidade de assistência prestada ao paciente. 
Devem-se incluir estratégias como a padronização de processos, o 
uso de recursos de tecnologia da informação, educação na saúde e, 
principalmente, o acompanhamento das práticas profissionais em 
todas as etapas do processo de medicação (ALVES et al., 2020).

Nesse contexto, pode-se inferir que o uso de tecnologias educa-
tivas como jogos educacionais contribuem na construção da cultura 
de segurança do paciente na atenção à saúde. Também possibilita 
seguir as recomendações estratégicas propostas para a promoção do 
cuidado seguro na enfermagem (WEGNER et al., 2017). 



76

educAção pArA o cuidAdo seguro 
O papel (trans)formador da Universidade

Jogos educativos exercitam as habilidades mentais e a imagi-
nação. Toda atividade lúdica agrada, entretém, prende a atenção, 
entusiasma e ensina com maior eficiência. Isso porque transmite o 
conteúdo de aprendizagem, estimulando diversos sentidos de forma 
simultânea, sem se tornar cansativo. Portanto, atividades lúdicas se 
constituem uma estratégia facilitadora do processo ensino-aprendi-
zagem (ANDRADE, 2017).

Assim, apresenta-se a proposta de atividade educativa sobre pro-
tocolo de segurança na prescrição, uso e administração de medica-
mentos do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) como relevante, 
uma vez que configura prática fundamental para a Segurança do 
Paciente. Em função do crescimento de eventos adversos é impres-
cindível prevenir e reduzir a incidência desses eventos. Desse modo, 
o estudo objetiva relatar a construção e utilização de um jogo educa-
tivo sobre o protocolo de segurança na prescrição, uso e administra-
ção de medicamentos. 

resultAdo e discussão

O jogo proposto denomina-se “dinâmica dos erros” e foi cons-
truído com base no protocolo para Segurança do Paciente do Mi-
nistério da Saúde, que trata da prescrição, uso e administração de 
medicamentos. Com isso, o intuito deste jogo é abordar os nove 
certos para administração segura de medicamentos, tendo em vista 
sua relevância para a prática dentro dos serviços de saúde.

Os chamados “Nove Certos” incluem: medicamento certo, pa-
ciente certo, dose certa, via certa, hora certa, registro certo, ação 
certa, forma certa e orientação/monitoramento certo. Classificam-se 
como um pilar para a prática segura na administração de medica-
mentos, devendo serem observados minuciosamente, impactando 
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positivamente a segurança do paciente e garantindo a qualidade na 
assistência prestada (SOUZA et al., 2017). 

A ação foi desenvolvida por três extensionistas do projeto no dia 
14 de setembro de 2018 no horário matutino, perfazendo cerca de 
trinta minutos para o desenvolvimento da atividade educativa com 
os profissionais da equipe de enfermagem do setor de clínica médica 
do Hospital Regional de Iguatu. Por ser em horário de trabalho, a 
ação teve a intenção de ser objetiva e rápida, sem desconsiderar ques-
tionamentos sobre o protocolo, e atenção às dúvidas. 

Inicialmente, o protocolo de administração segura de medica-
mentos foi explanado com linguagem acessível e de fácil entendi-
mento com o objetivo de reforçar a importância do seu uso, bem 
como instituir a promoção de práticas seguras dentro do setor a par-
tir da sua apresentação de forma lúdica, para que a aprendizagem 
seja mais satisfatória e eficaz. Em seguida, as instruções da dinâmica 
foram esclarecidas.

Segundo Azevedo et al. (2018) é primordial que a educação con-
tinuada, apesar de se tratar de profissionais, seja realizada a partir de 
uma linguagem simples e didática para que o conhecimento se torne 
acessível e compreensível, promovendo modificações de hábitos no 
ambiente de trabalho, corroborando assim para a redução de erros. 

O jogo trata de um tabuleiro com nove espaços e doze cartas 
representando os nove certos, onde apenas nove imagens das doze 
correspondem a imagens corretas, as outras três são imagens aleató-
rias incluída no jogo para testar o conhecimento das participantes 
sobre o assunto (Figura 1).
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Figura 1 - Jogo educativo “Dinâmica dos erros”. Iguatu-CE, Brasil, 2018

Fonte: Arquivo pessoal.

Após a escolha das imagens, cada participante deve relacionar 
cada imagem a um dos nove certos, até ir completando o tabuleiro. 
Após o tabuleiro preenchido, restam três imagens-teste com o obje-
tivo de questionar os participantes se eles, realmente, escolheram as 
figuras corretas.

e acordo com as respostas dos participantes, os aplicadores da 
dinâmica foram explanando o referido protocolo e os nove certos. 
Dessa forma, eles foram percebendo que tinham escolhido algumas 
imagens erradas. A partir deste diálogo o tabuleiro foi reordenado, 
substituindo as imagens erradas pelas corretas e assim mostrando e 
relembrando os nove certos.

Salienta-se que, durante o processo de aplicação da dinâmica, hou-
ve interesse e participação ativa dos profissionais, que além de sanarem 
as dúvidas, relataram experiências próprias, envolvendo a administra-
ção de medicamentos dentro do serviço de saúde em que trabalham.

A equipe de saúde e, especificamente, a de enfermagem tem enor-
me responsabilidade na prevenção das complicações ocasionadas por 
eventos adversos na prática assistencial, tornando-se protagonistas 
na construção do cuidado seguro. Entretanto, os profissionais da 
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saúde ainda são pouco instrumentalizados na sua formação e am-
biente de trabalho para lidar com os erros, principalmente, porque 
esses são associados a sentimentos de incapacidade, culpa, vergonha 
e limitado conhecimento científico (WEGNER et al., 2016).

Assim a educação continuada surge como um suporte por es-
tar intrinsecamente envolvida nesse processo dinâmico de ensino-
-aprendizagem, ativo e permanente com o intuito de atualizar e me-
lhorar a capacidade pessoal ou em grupo, sobretudo em relação à 
evolução científico-tecnológico e as necessidades sociais. A educação 
continuada é um conjunto de práticas que visam mudanças fazendo 
com que haja a aquisição progressiva de novas habilidades e conhe-
cimentos com meta global de melhorar a qualidade da assistência 
(SOUZA; LIMA, 2015).

A inserção das estratégias lúdicas como instrumentos facilitado-
res do processo de ensino aprendizagem tem se mostrado efetiva, 
no sentido em que possibilita a transferência de informações e co-
nhecimento, proporcionando ao indivíduo a participação em um 
momento de troca de experiências conducente ao aperfeiçoamento 
de habilidades, ou seja, a atividade lúdica pode gerar transporte do 
conhecimento adquirido para o seu local de trabalho caracterizando 
transcendência (LIMA et al., 2017).

O uso de tecnologias educativas no processo de aprendizagem 
traz consigo um interesse maior do receptor, e esta característica 
pode levar à aquisição de conhecimento de forma satisfatória, ao 
mesmo tempo são formas eficazes de idealizar, implementar e anali-
sar o processo de aprendizagem, de forma a torná-lo mais produtivo 
(MOREIRA et al., 2014).

Na visão de Rocha, Bevilacqua e Barletto, (2015), às metodolo-
gias participativas se mostram extremamente relevantes, pois têm 
como pressuposto que o processo de aprendizagem surge da inte-
ração dos sujeitos, seus sentimentos, atitudes, crenças, costumes, 
ações e conhecimentos preexistente. Considerando e integrando a 
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subjetividade no processo educativo, tais metodologias estimulam a 
reflexão sobre a realidade e reorientam posturas.

Destarte, o jogo em questão reproduz uma estratégia de ensino 
aprendizagem que gera nos participantes o interesse pela temática, 
permitindo alcance de conhecimentos e habilidades, recapitulação de 
conteúdos e retiradas de dúvidas, de uma forma simples e pedagógica, 
tornando o conhecimento mais acessível (FERNANDES et al., 2016).

considerAções finAis

A estratégia de aplicação do jogo educativo atesta como é relevan-
te trabalhar com metodologias ativas a fim de que as competências 
esperadas sejam alcançadas de forma efetiva. 

Tornou-se imprescindível para fomentar o processo participativo, 
dinâmico e rico em aprendizado, sanar dúvidas e com isso novos 
conhecimentos foram adquiridos para a prática segura. 

A perspectiva é que ações desse tipo resultem em significativo pro-
cesso de ensino aprendizagem para a tríade discente-profissional-cliente. 
Além disso, promove-se no aluno, a oportunidade de consolidar uma 
formação complementar adequada para sua futura prática assistencial. 
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introdução

As vias de administração são técnicas utilizadas para introduzir os 
medicamentos no organismo e fazer com que cheguem ao seu desti-
no de ação farmacológica. Essas vias classificam-se em: a via enteral 
(oral, sublingual e retal) e a via parenteral (intravenosa, intramuscu-
lar, subcutânea, respiratória e tópica). Dependendo dos medicamen-
tos indicados e das vias escolhidas, suas ações poderão apresentar 
vantagens ou desvantagens, por isso há necessidade de estar atento à 
melhor prática para realização desse procedimento (PIRES, 2010).

Sabe-se que a equipe de enfermagem forma uma importante linha 
de frente no que se refere à administração de medicamentos, assim 
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como a equipe médica, responsável pela prescrição. No sentido de 
assegurar a prestação adequada deste procedimento tão comum no 
dia a dia das instituições de saúde, é necessário que os profissionais 
de saúde promovam uma assistência segura ao cliente e que seja livre 
de negligência, imperícia ou imprudência (GOMES et al., 2017).

Para garantir técnica segura na administração de medicamentos, 
o Ministério da Saúde estabeleceu protocolos a serem implantados 
nas organizações de saúde, dentre os quais figura o protocolo de se-
gurança na prescrição, uso e administração de medicamentos, criado 
a partir do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) 
que tem por finalidade contribuir para a qualificação do cuidado na 
saúde em todos os estabelecimentos de assistência (BRASIL, 2014).

O protocolo aponta que a via de administração deve ser prescrita 
de forma clara, se atentando para a via descrita pelo fabricante para 
o medicamento, e o uso de abreviaturas para indicar a via de admi-
nistração a ser utilizada, deverá ser restrita somente às que forem 
padronizadas no estabelecimento de saúde (BRASIL, 2013).

O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem afirma que é 
proibido administrar medicamentos sem se certificar sobre as drogas 
que os compõem e quais os riscos existentes para o cliente, sob pena 
de incorrer inicialmente na penalidade administrativa de advertência 
verbal, devidamente registrada em seu prontuário na presença de 
duas testemunhas (COFEN, 2015).

Estar atento sobre as vias de administração de medicamentos, as 
ações e as reações a determinados fármacos, permite à equipe de en-
fermagem uma reflexão sobre a importância de seu papel ao utilizar 
esse método como recurso terapêutico, além de garantir autonomia ao 
profissional e ao mesmo tempo promover uma assistência segura e de 
qualidade ao cliente. O conhecimento teórico e prático sobre as vias 
pode minimizar traumas mecânicos e tissulares, promover conforto, 
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diminuir o estresse e a dor durante a realização de determinado pro-
cedimento, seja pela via enteral ou parenteral (GOMES et al., 2017).

Justifica-se a elaboração desta ação por abordar as vias de admi-
nistração, utilizando-se da educação em saúde através de técnicas de 
metodologias ativas, promovendo, assim, um feedback entre partici-
pantes e profissionais de saúde aos quais todas as ações do projeto 
Educação para o cuidado seguro são destinadas. 

As Metodologias Ativas buscam favorecer a motivação e desper-
tam a curiosidade, ao mesmo tempo em que os participantes são 
estimulados a pensar com criticidade sobre determinados assuntos. 
Esta técnica de aprendizado permite a utilização de métodos inova-
dores, como a aplicação de jogos educativos, por exemplo, que admi-
tam uma prática pedagógica ética, crítica, reflexiva e transformadora, 
ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para, 
efetivamente, alcançar o objetivo de aprendizagem (WEBER, 2018). 

Por tudo que foi exposto este trabalho tem por objetivo relatar a 
experiência da aplicação do jogo “verdade ou desafio” realizado com 
a equipe de enfermagem de um hospital de médio porte da cidade de 
Iguatu-CE, sobre vias de administração de medicamentos.

resultAdos e discussão

O jogo foi produzido a partir do protocolo de segurança na pres-
crição, uso e administração de medicamentos do Ministério da Saú-
de (BRASIL, 2013), levando em consideração as vias de administra-
ção de medicamentos, para ser implementado como ação educativa 
do projeto de extensão “Educação para o cuidado seguro: o papel 
trans(formador) da Universidade”, com profissionais de enferma-
gem de um setor específico de uma unidade hospitalar.
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Inicialmente, foi realizado o acolhimento dos profissionais dispo-
níveis a participar da atividade educativa através da apresentação do 
projeto, dos facilitadores, da proposta do jogo, bem como as regras, a 
fim de estabelecer maior interação e engajamento no decorrer da ação. 

O jogo tem como propósito avaliar o conhecimento teórico acer-
ca das vias de administração de medicamentos e a tomada de de-
cisões frente aos erros comuns da prática. Dentre os resultados da 
dinâmica, a identificação dos erros por parte dos profissionais é um 
dos objetivos mais esperados, de modo que o jogo possa contribuir 
para o aperfeiçoamento da prática e atenção dos mesmos promoven-
do a autonomia dos envolvidos. 

Para tanto, utilizou-se um dado com as palavras verdade ou de-
safio, escritas em cada face, cartões contendo frases verdadeiras ou 
falsas e perguntas sobre as vias de administração de medicamentos, 
assim como, desafios do tipo trava-línguas. A música foi usada para 
tornar o momento atrativo, descontraído e dinâmico no intuito de 
deixá-los confortáveis. A cada partida, um dos participantes lança o 
dado e realiza o comando solicitado.

O trava-línguas foi utilizado na medida em que o participante jo-
gava o dado e a face que tinha a palavra “desafio” ficava voltada para 
cima. Músicas também faziam parte dos desafios, onde os partici-
pantes teriam que cantar qualquer uma que lembrasse no momento. 

Durante o jogo, destacou-se a interação entre a equipe de enfer-
magem e os membros do projeto colaborando de maneira efetiva 
para o seu desenvolvimento. Percebeu-se a dificuldade em alguns 
momentos: no início todos se mostraram participativos e interessa-
dos no jogo, entretanto observou-se resistência em responder algu-
mas perguntas pelo medo de errar. Contudo, no decorrer da ativi-
dade, notou-se que este receio foi sendo esquecido e que o trabalho 
coletivo acabou predominando, mediante o auxílio dos membros do 
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projeto. Assim, ao longo da ação, todas as dúvidas foram esclarecidas 
e houve compreensão da dinâmica aplicada.

O jogo educativo além de instigar desafio, apresenta seu aspecto 
pedagógico ao promover no participante sua capacidade reflexiva em 
analisar, pensar e desenvolver hipóteses ao mesmo tempo em que 
promove a autoavaliação diante do desempenho. Todavia é comum 
que os desafios instiguem o receio na participação, interferência essa 
que deve ser observada e trabalhada no processo da atividade, ob-
jetivando minimizá-las para ao final os resultados esperados serem 
alcançados (MOREIRA et al., 2014).

Durante as ações, os profissionais tiveram a oportunidade de re-
dimensionar suas dificuldades, medos e anseios ao compartilhar dú-
vidas, sentimentos, experiências e conhecimentos adquiridos através 
da prática profissional. Após o jogo houve um momento de feedback 
das perguntas e respostas assim como os pontos positivos e negativos 
da atividade, os quais foram posteriormente discutidos dentro do 
projeto de extensão. 

No que se refere à educação de adultos, o uso de metodologias 
ativas de ensino-aprendizagem deve propor desafios a serem supe-
rados pelos participantes, através de situações que lhes possibilitem 
protagonizar a construção do conhecimento, levando à ampliação da 
capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos, 
que deverão buscar soluções criativas para os problemas vivenciados 
no trabalho em equipe, e, consequentemente, o aprimoramento per-
manente da qualidade do cuidado à saúde e humanização no atendi-
mento à população (CURY, 2016). 

Desse modo, pode-se perceber que a aplicação desta atividade 
dinâmica se mostrou extremamente relevante por possibilitar o en-
foque do assunto em um curto espaço de tempo, diante do local em 
que foi realizado, além de proporcionar interação, consolidando a 
construção do conhecimento na área proposta.



90

educAção pArA o cuidAdo seguro 
O papel (trans)formador da Universidade

Camerini e Silva (2011) evidenciam que apesar da complexidade 
acerca da administração de medicamentos, a equipe de enfermagem 
considera a realização dessa atividade trivial, fato que contribui para 
o seu eventual manejo incorreto, acarretando a redução da seguran-
ça biológica e eficácia dos fármacos. Os equívocos podem ocorrer 
no momento da diluição, no prazo de estabilidade após diluição ou 
preparo inadequado, condições do ambiente e armazenamento, via 
de administração, ações que dificultam a redução de eventos e a se-
gurança do paciente.

Ainda, ressalta-se a importância da promoção do conhecimento 
sobre farmacologia e segurança do paciente aos profissionais como 
estratégia para minimizar os fatores que induzem ao erro. Ao enfati-
zar o erro não se deve assumir o caráter punitivo, é necessário pensar 
na qualidade do serviço prestado, analisar o processo de trabalho da 
enfermagem e optar por uma cultura de maior vigilância e coope-
ração ao invés de disseminar a culpa (CAMERINI; SILVA, 2011).

Conforme Teles et al. (2017) a utilização de tecnologia educativa 
atrativa, em âmbitos de aprendizagem, possui potencial de estimular 
a motivação, curiosidade e interesse ao aprendizado, despertando o 
desenvolvimento do pensamento crítico na resolução de situações 
que requerem autonomia, desenvolvidas num contexto assistência 
integral e humanizada. 

Os jogos educativos funcionam como estratégia facilitadora do 
processo ensino- aprendizagem, pois exercitam a habilidade men-
tal, com seu potencial lúdico, aumentam o vínculo e atenção dos 
participantes à medida que o conteúdo foco da aprendizagem é 
compartilhado, sem causar exaustão, configuram-se como ativida-
des indispensáveis para a educação permanente. Ressalta-se que um 
jogo bem executado fixa conteúdos, estimula a atividade em equipe, 
criatividade, e a satisfação no aprendizado (ANDRADE, 2017).
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A construção e a validação de tecnologias para a Enfermagem 
devem ser incentivadas, sejam físicas ou digitais, principalmente 
quando se trata de conteúdos pouco atraentes ou complexos. Por 
seu alto nível de detalhamento, dificuldade e responsabilidade a 
administração de medicamentos requer conhecimento e constante 
atualização da equipe de enfermagem, tornando viável a inclusão de 
métodos dinâmicos a essa área do conhecimento a fim de minimizar 
a ocorrência de eventos adversos na assistência por meio de um co-
nhecimento solidificado (MOREIRA et al., 2014).

A segurança do paciente na administração de medicamentos é atri-
buição da equipe de enfermagem embasada por lei. Nesse contexto a 
contínua atualização e busca pelo conhecimento por parte do profis-
sional, principalmente em temas relacionados à farmacologia, a fim de 
evitar os erros de medicação deve fazer parte do perfil do profissional. 

Por isso, as instituições devem promover a educação na saúde e 
estimular os profissionais a buscar conhecimento. Na ocorrência de 
um erro, o profissional deve ser incentivado a realizar a notificação 
deste, com o objetivo de tentar reverter o erro e minimizar os danos, 
não com intento punitivo ao profissional, mas buscando perceber o 
que o levou ao erro, no que ele pode mudar ou colaborar para uma 
assistência devida aos pacientes.

As ações desenvolvidas corroboram na construção do conhe-
cimento, despertando nos profissionais a identificação de lacunas 
existentes, assim como proporcionam aos extensionistas a troca de 
conhecimentos através das vivências dos profissionais ao longo de 
sua trajetória profissional. 

Durante as ações, os participantes foram muito solícitos, 
participativos, compreenderam bem a proposta do jogo e o objetivo da 
ação. Diante disso, as dificuldades encontradas estavam relacionadas 
à insegurança acerca do conhecimento sobre as vias de administração 
de medicamentos. Em contrapartida, houve aceitação e resultados 
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positivos no que tange à consolidação de conhecimento sobre as vias 
de administração de medicamentos fundamentadas na segurança do 
paciente, observado mediante o feedback ao final da atividade.

considerAções finAis

Erros na administração de medicamentos podem ser evitados por 
meio de estratégias educativas tais como a relatada neste estudo. A 
educação continuada nos serviços de saúde por meio de metodolo-
gias ativas tem se apresentado eficaz por permitir que o processo seja 
dinâmico, através da troca de conhecimento e experiência entre os 
envolvidos, considerando-se o conhecimento prévio e a construção e 
solidificação de novos conhecimentos.

Conclui-se que a estratégia aplicada apresentou potencial edu-
cativo para assessorar a equipe de enfermagem na prática segura de 
administração de medicamentos, através da troca de conhecimentos 
com os extensionistas, permitindo a construção e consolidação do 
conhecimento prévio.

 Apresentou como limitação o local de aplicação da estratégia 
visto que o ambiente de trabalho e os profissionais não dispõem de 
tempo devido suas demandas assistenciais. No entanto a adequa-
ção da quantidade de perguntas para o ambiente pode apresentar-se 
como alternativa. Visto isso, a estratégia educativa pode ser adequa-
da a outras temáticas contribuindo para aquisição de conhecimentos 
de modo lúdico e práticas seguras no ambiente de trabalho. 
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introdução

Mesmo diante da densidade tecnológica que o ambiente com-
porta e que confere dinâmicas peculiares de atuação, o centro 
cirúrgico (CC) é considerado um cenário de alto risco, onde os 
processos de trabalho necessitam de abordagens complexas e mul-
tidisciplinares, com enfoque no trabalho em equipe visando for-
necer assistência eficaz e qualificada diante da pressão e estresse 
expostos no ambiente (MARTIN; AGNOL, 2016).
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), pautando-se 
em dados de 56 países membros, cerca de 234 milhões de procedi-
mentos cirúrgicos são efetuados em todo o mundo apresentando pro-
porção de 1 cirurgia a cada 25 pessoas (MARQUIONI et al., 2019). 

O CC é uma unidade hospitalar marcada por condutas invasi-
vas, portando recursos de alta sofisticação e eficácia, e requer dos 
profissionais atuantes conhecimento técnico-científico e habilidade 
para assistir às diferentes necessidades dos usuários e garantir melhor 
resolubilidade dos problemas de saúde (MARTIN; AGNOL, 2016). 

O CC se caracteriza como unidades complexas portadoras de 
alto risco e suscetibilidade a erros e eventos adversos (EA) de causas 
multifatoriais que podem provocar sequelas ou conduzir o paciente 
a óbito. Em países desenvolvidos, o índice de complicações alcan-
ça 3 a 16% das cirurgias, com taxa de mortalidade de 0,4 a 0,8%, 
decorrentes de situações, em sua maioria, preveníveis. Já em países 
subdesenvolvidos, estimam-se índices de mortalidade de 5 a 10% 
para cirurgias de grande porte (GUTIERRES et al., 2019).

Complicações relacionadas a procedimentos cirúrgicos têm sido 
registradas frequentemente. Logo, entende-se por EA toda ocorrên-
cia intencional resultante da assistência em saúde que causa danos ao 
organismo humano, lesões, sequelas e morte. Vale salientar que os 
EA de origem cirúrgicos contribuem para analisar e rever condutas 
associados à assistência à saúde, adotando medidas de prevenção de 
danos e riscos à saúde (SILVA et al., 2015).

Ainda nesse contexto, visando melhorar os serviços de saúde, a 
OMS lançou em 2004, a aliança mundial de segurança do paciente e 
o programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, o qual propôs a apli-
cação de um checklist, a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, 
com objetivo de auxiliar as equipes a seguirem passos sistemáticos 
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e críticos para a segurança do paciente, reduzindo assim a taxa de 
complicações e EA (ALPENDRE et al., 2017).

Dessa forma, com o propósito de diminuir erros advindos dos 
métodos cirúrgicos, de forma complementar, em 2009, a OMS di-
vulgou um guideline universal voltado à segurança do paciente ci-
rúrgico, traduzido para língua portuguesa e divulgado no Brasil pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no ano de 2013 
(GUITIERRES et al., 2019). 

Assim, o protocolo para cirurgia segura visava a redução de EA 
utilizando a lista dividida em 3 fases: antes da indução anestésica, 
antes da incisão cirúrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia, 
cada uma correspondendo a um momento específico do fluxo nor-
mal de um processo cirúrgico (BRASIL, 2013).

Enfatiza-se que o uso de programas voltados à segurança do pa-
ciente transpassa cumprir e estabelecer metas de serviço, caracteri-
zando uma cultura que deve ser empregada em todas as instituições 
de saúde, concretizando o símbolo de uma assistência de qualidade. 
Assim, os profissionais de enfermagem pelos vínculos estabelecidos 
com o paciente diuturnamente, possuem maiores condições e pos-
sibilidades de reconhecer riscos aos quais os clientes encontram-se 
expostos no CC (GUITIERRES et al., 2019). 

Estudos indicam que checklists são considerados instrumentos 
para coordenação e facilitação da assistência, reduzindo erros e 
proporcionando união e trabalho em equipe. Dessa forma, têm o 
potencial de minimizar eventos nocivos no pós-operatório, como 
pneumonia, embolia pulmonar, trombose venosa profunda, infecção 
de sítio cirúrgico, perda sanguínea e retorno não planejado a sala 
operatória (SOUZA et al., 2016).

Destarte, percebe-se que o conhecimento dos profissionais quan-
to à segurança do paciente é indispensável para atuação nos serviços 
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de saúde. Assim, o reconhecimento e a importância da utilização dos 
protocolos voltados à segurança do paciente, proporciona impacto 
direto na prestação de cuidados e fornecimentos de orientações rela-
cionadas à saúde. Para isso, a educação continuada transcorre como 
principal meio de adquirir e aprimorar conhecimentos referentes a 
quaisquer temáticas (AZEVEDO et al., 2015).

Nesse contexto, o emprego de metodologias ativas comprova a 
pertinência e eficácia na construção de conhecimentos. Haja vista 
que as metodologias ativas despertam maior interesse pela temáti-
ca apresentada, transpondo a exposição e pautando-se no diálogo, 
interação e articulação de distintos saberes e proporcionando troca 
mútua, o ensino se torna prazeroso e instigante, enaltecendo o pro-
tagonismo dos atores envolvidos, viabilizando o desenvolvimento 
crítico e reflexivo, individual e coletivo dos integrantes da equipe de 
enfermagem (AZEVEDO et al., 2015).

Como abordagem de educação continuada voltada a profissionais 
da equipe de enfermagem in loco, faz-se necessário o desenvolvimento 
de metodologias interativas e de rápida execução, mas que proporcio-
nem abordagem adequada pautada no contexto que se quer trabalhar. 

Desse modo, a abordagem da Lista de Verificação de cirurgia se-
gura junto à profissionais de saúde atuantes no pré, intra e pós-ope-
ratório, de modo a qualificar a assistência fornecida, tem o potencial 
de reduzir complicações geradas por falhas na segurança do paciente 
em instituições de saúde. Para tal, este capítulo propõe uma estraté-
gia educativa sobre protocolo de cirurgia segura.

referenciAl teórico-metodológico

O planejamento de estratégias educativas precisa ser estruturado 
com um planejamento coeso em torno do que se propõe em relação 
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aos objetivos, conteúdos, forma de abordagem e avaliação do pro-
cesso. Assim, para auxiliar no planejamento da atividade diante do 
contexto educacional foi utilizado a Taxonomia de Bloom, que é um 
instrumento de classificação de objetivos de aprendizagem de forma 
hierárquica que pode ser utilizado para estruturar, organizar e plane-
jar atividades educacionais (FERRAZ; BELHOT, 2010).

Com a taxonomia é possível englobar a aquisição de competên-
cias, engajar e facilitar o processo de ensino aprendizagem. Para este 
estudo o domínio cognitivo da Taxonomia é adotado por abranger a 
aquisição de um novo conhecimento, por incluir reconhecimento de 
fatos específicos, procedimentos padrões e conceitos que estimulam 
o desenvolvimento crítico (FERRAZ; BELHOT, 2010).

As categorias desse domínio são: Conhecimento; Compreensão; 
Aplicação; Análise; Síntese; e Avaliação. Essas categorias são estrutu-
radas nos processos mentais, organizadas em nível de complexidade, 
assim, são sucessivas o que significa dizer que para adquirir uma nova 
habilidade, o educando deve ter dominado e adquirido a habilidade 
do nível anterior. Só após conhecer um determinado assunto alguém 
poderá compreendê-lo e aplicá-lo. Os processos categorizados pela Ta-
xonomia dos Objetivos Cognitivos de Bloom, são cumulativos, o que 
caracteriza uma relação de dependência (FERRAZ; BELHOT, 2010).

desenvolvimento dA estrAtégiA

Diante disso, espera-se que as categorias de domínio cognitivo elen-
cadas na taxonomia sejam atingidas, tanto para os educadores/pesqui-
sadores, quanto para os receptores da atividade de forma coerente e es-
truturada. A estratégia do estudo passou pela aprovação do comitê do 
projeto de extensão, para isso, fez-se necessário fazer uma abordagem 
criativa e utilizar o Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saúde. 
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Durante a construção, foram selecionadas estratégias metodo-
lógicas com vistas a promover a interação e facilitar o comparti-
lhamento de conhecimento relacionado ao Protocolo de Cirurgia 
Segura, tendo em vista que práticas educativas na área em ques-
tão têm constituído importante pilar no cotidiano dos serviços 
de saúde (SILVA et al., 2017). 

Na perspectiva de oportunizar melhorias na assistência à segu-
rança do paciente, preferiu-se dividir a estratégia em etapas. Assim, 
constituiu-se por três etapas sequenciais que devem ser desenvolvi-
das por cada participante: etapa 1- Identificação de competências 
necessárias à execução da lista de verificação de cirurgia segura; 
etapa 2- Construção de conhecimentos sobre o protocolo de Ci-
rurgia Segura com a equipe de enfermagem; etapa 3- Avaliação do 
conhecimento construído. 

O tempo estimado de operacionalização das três fases é de 20-30 
minutos. O público-alvo será de profissionais da saúde que atuem 
“realizando procedimentos, de natureza terapêutica, diagnóstica 
que tenha como fim a incisão no corpo humano ou procedimen-
tos invasivos, como introdução de equipamentos endoscópicos, de 
forma interna ou externa ao centro cirúrgico”, tendo em vista que 
esse público é o que está diretamente relacionado ao protocolo de 
cirurgia segura (BRASIL, 2013).

Para compor a primeira etapa foi elaborado um bingo, a segun-
da etapa trata da discussão da temática com os participantes e para 
finalizar com a terceira etapa foi produzido um quebra-cabeça. O 
número de participantes para as etapas 1 e 2 podem ser definidos 
de acordo com o aplicador da estratégia diante do contexto de 
aplicação. O quebra-cabeça foi desenvolvido para 10 pessoas, no 
entanto, pode ser alterado para atender adequadamente o número 
de profissionais. É válido frisar que a estratégia educativa foi pla-
nejada, para posterior aplicação.
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etApA 1 

Na etapa 1, como estratégia para identificar os conhecimentos 
e competências relacionadas à lista de verificação de segurança, de-
senvolveu-se a proposta de realização de um bingo. Para essa etapa, 
o aplicador da dinâmica deve reproduzir uma cópia da cartela para 
cada participante da atividade (Figura 1), entregar a cartela virada 
para baixo, a fim de evitar que os participantes analisem a cartela 
do outro participante e pedir para virar somente após as instruções. 

Instruir que o bingo terá um vencedor e será quem preencher 
com “X” toda a cartela. Nesse momento, pode-se apresentar o prê-
mio aos participantes e solicitar a atenção de todos, pois as tarjetas 
sorteadas serão lidas de maneira rápida, para garantir que todos fi-
quem atentos somente a sua cartela. 

Quando todos os participantes estiverem com a cartela e o aplica-
dor da dinâmica com as tarjetas, deve-se iniciar a dinâmica. É como 
um bingo tradicional, no qual se sorteia a tarjeta e lê-se em voz alta. 
O participante que tiver na cartela a ação sorteada marca tal ação 
com um “X”. Quem primeiro completar a cartela será o vencedor e 
receberá o prêmio. Pode-se considerar a possibilidade de levar prê-
mio extra, caso haja mais de um vencedor.

Figura 1 – Cartela 1 do bingo. Iguatu-CE, Brasil, 2020

Fonte: Autoria própria. Iguatu-CE, Brasil (2020).
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Caso o tempo proposto não seja suficiente para finalizar a ati-
vidade, o ganhador será aquele que tiver o maior número de “X” 
marcados em linha completa vertical, horizontal ou diagonal. Nesse 
caso, considerar que os espaços com palavras em negrito, mesmo que 
sua tarjeta não tenha saído no bingo, ou seja, não tenha sido marca-
do, esses espaços serão considerados free  ou coringa contando como 
resposta válida. Na presença de mais de um ganhador e impossibili-
dade de levar mais de um prêmio, pode-se realizar um sorteio sim-
ples entre os que completaram a cartela. A forma de aplicação pode 
sofrer alterações necessárias, de acordo com a realidade e o contexto 
de cada instituição a ser aplicada, considerando os fatores limitantes 
ou potencializadores.

Buscou-se utilizar para essa etapa inicial, a competição entre os 
participantes, pois é um aspecto fundamental do desenvolvimen-
to de toda cultura. E para o contexto educacional, atividades com 
regras pode contribuir para cooperação do grupo, e interação dos 
participantes, constituindo cenários de aprendizagem e construção 
de saberes compartilhados e dialogados (FAETI; CALSA, 2015). 

As competências relacionadas à lista de verificação de segurança 
foram empregadas no planejamento, produção e aplicação do bingo. 
Os conhecimentos podem ser identificados na aplicação, quando 
cada tarjeta sorteada revela uma palavra que pode despertar a curio-
sidade, fazer relembrar alguma experiência, evidenciar dúvidas ou 
processos que devem ser abordados nas próximas etapas. Dessa for-
ma, na etapa 1 os níveis da Taxonomia atingidos são Conhecimento. 
Andrade et al. (2012) abordam benefícios de jogos, como despertar 
interesse e motivação, favorecendo a construção de novas habilida-
des de forma prazerosa. 

O material utilizado na produção do bingo foi um programa de 
edição de texto do computador, impressora, tinta, papel, e uma caixa 
feito manualmente com produtos recicláveis para colocar as tarjetas, 
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e por meio de uma abertura na caixa, fazer o sorteio. A proposta de 
utilizar materiais de baixo custo, reflete para construção e aplicação, 
perfazendo que a estratégia possa ser reproduzida para diversos con-
textos, assim, atinge mais profissionais que poderão tornar-se agen-
tes ativos para efetivação do protocolo.

etApA 2

Essa etapa visa compartilhar conhecimentos sobre o Protocolo 
de Cirurgia Segura do Ministério da Saúde com a equipe de enfer-
magem. É nesse momento que os questionamentos, dúvidas e expe-
riências que possam surgir na etapa anterior deverão ser discutidos. 
Para nortear essa etapa, pode-se iniciar com a explanação do referido 
Protocolo, sua importância na redução da ocorrência de incidentes, 
EA e a mortalidade cirúrgica, possibilitando o aumento da seguran-
ça na realização de procedimentos cirúrgicos. Essa etapa engloba os 
níveis de compreensão, aplicação e análise da Taxonomia de Bloom 
do domínio cognitivo. 

É necessário salientar a importância da lista de verificação, já que 
diminui problemas e salva pacientes. Pesquisa realizada em vários 
países detectou uma diminuição de 11% para 7% de episódios de 
complicações em pacientes de pós-operatório e uma redução no 
número de óbitos de 1,5% para 0,8% mediante adesão à lista de 
verificação (BRASIL, 2013). Bem como, reforçar a operacionalização 
das três fases da lista de verificação e seus subitens. Esse processo 
de explanação deve ser dialogado, participativo para que os 
profissionais participantes sejam agentes ativos no compartilhar de 
conhecimentos. Essa etapa da ação deve ser realizada em grupo, por 
meio de uma   roda de conversa. 

A abordagem em círculo e roda de conversa tem sido bem utili-
zada por atingir os objetivos propostos de oportunizar o prazer da 
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troca de experiências, o entender de questões, aplicação prática, aná-
lise dos novos conhecimentos e atitudes, proporcionando momentos 
de sensibilidade, empatia pela escuta e fala, tornando-se uma ocasião 
particular (MOURA; LIMA, 2014). Trata-se de uma comunicação 
dinâmica e produtiva, na qual as falas são complementares ou dis-
cordantes, porém reflexivas. É um franco compartilhamento e um 
método de aproximação entre aplicador/es e receptores da atividade 
(MELO; CRUZ, 2014). 

etApA 3 

Nesta etapa, os níveis de Síntese e Avaliação da Taxonomia de 
Bloom foram implementadas através de um quebra-cabeça, cuja 
imagem é a Lista de Verificação. Deve ser realizada em grupo por 
todos os participantes, para que possa mais uma vez desenvolver 
as competências em conhecer o checklist e saber os procedimentos 
para a checagem. 

O quebra-cabeça deve ficar na Unidade aplicada (se permitido), 
para que todos possam estar cotidianamente analisando e aplicando 
na prática profissional o cuidado seguro. De acordo com Moreira et 
al. (2014), o jogo é útil enquanto estratégia educacional, na medida 
em que instiga situações como a resolução de problemas, permitindo 
que o processo possa ser avaliado e autoavaliado de forma a propor-
cionar participação ativa.

O material utilizado para o desenvolvimento do quebra-cabeça 
poderá ser a imagem impressa em papel cartão, ou em papel de gra-
matura fina, colado a um material de espessura mais grossa para o 
aspecto ser mais parecido e melhor para montagem. Os encaixes do 
quebra-cabeça poderão ser feitos desenhados manualmente ou feitos 
em programa de computador. 
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De acordo com a categorização atual da Taxonomia de Bloom 
de Anderson e Krathwohl (2001) as três etapas dessa estratégia 
educativa correspondem aos níveis hierárquicos da taxonomia: 
lembrar, entender, aplicar, analisar, sintetizar e criar. Após apre-
sentação dessa estratégia ao comitê do projeto, obteve parecer de 
aprovado, e seguirá para aplicação nas atividades do projeto como 
forma de educação continuada. 

considerAções finAis

Diante do exposto, é possível observar a importância de traba-
lhar o protocolo de cirurgia segura de forma descomplicada, para 
que os profissionais possam mudar seu processo de trabalho para 
aderirem a novas estratégias de qualificação do trabalho em saúde 
refletindo diretamente na segurança do paciente. Ao serem aplicadas 
estratégias promovendo a educação continuada aos profissionais em 
seus próprios ambientes de trabalho, é permitido que os mesmos 
observem, concomitantemente, a necessidade de redirecionamentos 
para melhorar a qualidade da assistência, reduzindo risco de erros e 
promovendo a segurança do paciente.

A utilização das práticas extensionistas na elaboração da estra-
tégia para implementação do checklists para cirurgia segura, pode 
resultar em intervenções seguras, adequadas e benéficas para os 
profissionais e pacientes, refletindo na valorização e consistência 
nos pilares dos serviços de saúde. Assim, a aplicação de protocolos 
para a segurança do paciente pode diminuir os riscos, sendo as-
sistidos de maneira mais atenciosa e cautelosa, e proporcionando 
qualidade na assistência. 

Quanto à extensão na Universidade, essa oferece aos estudantes a 
possibilidade de construir conhecimentos no âmbito do sistema de 
saúde e em todas suas vertentes, motivando a busca de melhorias na 



106

educAção pArA o cuidAdo seguro 
O papel (trans)formador da Universidade

assistência e responsáveis por propagar estratégias para aplicação de 
checklists para cirurgia segura, fortalecendo e preparando o futuro 
profissional com competências e habilidades para identificarem es-
tratégias que visem melhoria da qualidade de saúde.

referênciAs

ALPENDRE, F. T.; CRUZ, E. D. A.; DYNIEWICZ, A. M.; MAN-
TOVANI, M. F.; SILVA, A. B. C.; SANTOS, G. S. Cirurgia segura: 
validação de checklist pré e pós-operatório. Rev. Latino-Am. Enfer-
magem, Ribeirão Preto, v. 25, 2017.

ANDERSON, L.W.; KRATHWOHL, D. R. A taxonomy for 
learning, teaching and assessing: a revison of Bloom’s Taxonomy 
of Educational Objectives. Nova York: Addison Wesley Longman, 
2001. 336 p.

ANDRADE L.Z.C.; HOLANDA, G. F.; FREITAS, D. T.; SILVA, 
V. M.; LOPES, M. V. O.; ARAÚJO, T. L. Desenvolvimento e va-
lidação de jogo educativo: medida da pressão arterial. Rev. enferm. 
UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 323-327, 2012.

AZEVEDO, I.C. et al. Educação continuada em enfermagem no 
âmbito da educação permanente em saúde: revisão integrativa da 
literatura. Saúde e Pesquisa, v. 8, n. 1, p. 131-140, 2015.

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária. Fundação Oswaldo Cruz. Protocolo para Cirurgia Segura. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

FERRAZ, A. P. C. M.; BELHOT, R. V. Taxonomia de Bloom: revi-
são teórica e apresentação das adequações do instrumento para defi-
nição de objetivos instrucionais. Gest. Prod. online, São Carlos, v. 
17, n. 2, p. 421-431, 2010. Disponível em: https://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0104-530X2010000200015&script=sci_abstrac-
t&tlng=pt. Acesso em: 13 abr. 2020.

GUITIERRES, L. S.; SANTOS, J.L G.; BARBOSA, S. F. F.; MAIA, 
A. R. C; KOERICH, C.; GONÇALVES, N. Adesão aos objetivos 

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-530X2010000200015&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-530X2010000200015&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-530X2010000200015&script=sci_abstract&tlng=pt


estrAtégiA educAtivA pArA cirurgiA segurA à luz dA teoriA de bloom

107

do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas: perspectivas de en-
fermeiros. Rev. Latino-Am. Enfermagem online, v. 27, 2019. 
Disponível em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abs-
tract&pid=S0104-11692019000100309&lng=pt&nrm=iso. 

MARQUIONI, F.S.N.; MOREIRA, T. C; DIAZ, F. B. B. S.; RI-
BEIRO, L. Cirurgia segura: avaliação da adesão ao checklist em hos-
pital de ensino. Rev. Sobecc, São Paulo, v. 24, n. 1, p. 22-30, 2019.

MARTINS, F.Z.; AGNOL, C.M.D. Centro cirúrgico: desafios e es-
tratégias do enfermeiro nas atividades gerenciais. Rev. Gaúcha En-
ferm, v. 37, n. 4, 2016.

MELO, M. C. H.; CRUZ, G. C. Roda de conversa: uma proposta 
metodológica para a construção de um espaço de diálogo no ensino 
médio. Imagens da Educação, v. 4, n. 2, p. 31-39, 2014.

MOREIRA, A. P. A.; SABÓIA, V. M.; CAMACHO, A. C. L. F.; 
DAHER, D. V.; TEIXEIRA, E. Jogo educativo de administração de 
medicamentos: um estudo de validação. Rev. Bras. Enferm., Brasí-
lia, v. 67, n. 4, p. 528-534, 2014.

MOURA, A. B. F.; LIMA, M. G. S. B. A reinvenção da roda: roda 
de conversa, um instrumento metodológico possível. Interfaces da 
Educ., Paraíba, v. 5, n. 15, p. 24-35, 2014.

SILVA, A. K. C.; OLIVEIRA, K. M. M.; COELHO, M. M. F.; 
MOURA, D. J. M.; MIRANDA, K. C. L. Construção e validação 
de jogo educativo para adolescentes sobre amamentação. Rev. baia-
na enferm., v. 31, n. 1, 2017.

SILVA, F. G. OLIVEIRA JUNIOR, N. J.; OLIVEIRA, D. O.; NI-
COLETTI, D. R.; COMIN, E. Análise de eventos adversos em um 
centro cirúrgico ambulatorial. Rev. Sobecc, São Paulo, v. 20, n. 4, 
p. 202-209, 2015.

SOUZA, R. M.; ARAÚJO, M. G.S.; VERÍSSIMO, R. C. S. S.; 
COMASSETTO, I.; FERREIRA, F. A. S.; BERNARDO, T. H. L. 
Aplicabilidade do checklist de cirurgia segura em centros cirúrgicos 
hospitalares. Rev. Sobecc, São Paulo, v. 21, n. 4, p. 192-197, 2016.

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692019000100309&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692019000100309&lng=pt&nrm=iso


108

educAção pArA o cuidAdo seguro 
O papel (trans)formador da Universidade

FAETI, P.V.; CALSA, G.C. Jogo, competição e cooperação: arti-
culando saberes. In: XII Congresso Nacional de Educação, Paraná, 
2015. Anais [...] Paraná; EDUCERE, 2015. Disponível em: https://
educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/20055_9836.pdf. Acesso 
em: 06 abr. 2021.

https://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/20055_9836.pdf
https://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/20055_9836.pdf


109

CAPÍTULO 8

implementAção de estrAtégiA
pArA identificAção

segurA do pAciente

Mariana Cordeiro da Silva
Francisco Erasmo Alves dos Santos

Marcos Paulo Mota Sousa
Maryza Rodrigues da Silva

Glícia Uchôa Gomes Mendonça
Jayana Castelo Branco Cavalcante de Meneses

introdução

A segurança do paciente reflete diretamente na qualidade do cui-
dado prestado, fazendo com que haja a redução de danos aos pacien-
tes que procuram o serviço de saúde. É reconhecida como dimensão 
fundamental para a qualidade em saúde, desenvolvendo ações de di-
ferentes densidades tecnológicas com a finalidade de garantir a inte-
gralidade do cuidado seguro, por meio de sistemas de apoio técnico, 
logístico e de gestão (HEMESATH, 2015).

Faz-se necessário, conforme as principais recomendações das ins-
tituições de saúde mundiais e de pesquisadores, sensibilizar os pro-
fissionais da saúde em relação ao desenvolvimento de atitudes segu-
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ras no seu cotidiano de trabalho, utilizando, para esse fim, processos 
educativos (MASSAROLI, 2019).

Assim, afirma-se a importância da educação continuada para se-
gurança do paciente, trazendo a capacitação dos profissionais de saú-
de uma das principais estratégias para a adoção de práticas seguras. 
Além disso, trata-se de uma ferramenta que contribui para que os 
trabalhadores se conscientizem sobre as consequências de suas práti-
cas e a importância da adesão às precauções e medidas de biossegu-
rança (BEZERRA, 2013).

Este processo educacional, pode se dar abordando os protocolos 
do Ministério da Saúde para segurança do paciente que são recur-
sos fundamentais na atenção à saúde, contém uma série de instru-
ções operacionais sobre como se deve atuar para direcionar os pro-
fissionais na tomada de decisão, garantindo melhor comunicação 
para evitar erros humanos (ZAMPOLLO et al., 2018).

Uma das metas internacionais para segurança do paciente é a 
identificação correta, que se operacionaliza a partir do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) do Ministério da Saú-
de (BRASIL, 2013) através do protocolo que recomenda ações para 
identificação do paciente para redução de incidentes, a qual apre-
senta dupla finalidade, a princípio, determinar, com segurança, a 
legitimidade do receptor do tratamento ou procedimento e, pos-
teriormente, assegurar que o procedimento a ser executado seja, de 
fato, o mesmo que o paciente necessita (BEZERRA, 2013).

Os erros de identificação do Paciente ocorrem desde o momento 
da admissão até a alta do serviço de saúde, incluindo etapas desde o 
diagnóstico até o tratamento. Vários fatores podem representar ris-
cos na identificação do paciente, a saber: condição de consciência do 
paciente, troca de leito, local ou trabalhador dentro da entidade e 
várias situações nos diversos setores (BRASIL, 2014).
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Compreende-se que a incidência de eventos adversos repercute 
significativamente no Sistema Único de Saúde (SUS) em diversos 
aspectos, sendo preocupante o aumento na morbidade, mortalida-
de, duração do tratamento dos pacientes e nas despesas assistenciais, 
além de refletir em outras áreas da vida social e econômica do país 
(ZAMPOLLO et al., 2018).

Portanto, a identificação segura é uma etapa essencial durante a as-
sistência à saúde, uma vez que assegura que determinado procedimen-
to será realizado no usuário correto. Previne-se, por meio da confirma-
ção do paciente antes do cuidado, a ocorrência de eventos adversos, 
além de auxiliar na criação do vínculo com o paciente e os familiares, 
envolvendo-os no processo do cuidar (MASSAROLI, 2019).

Para uma correta identificação algumas estratégias são orientadas 
a fim de facilitar este processo, como placas de identificação à beira 
leito, utilização da pulseira em todos os pacientes, além da conferência 
dos dados do paciente antes de qualquer intervenção (BRASIL, 2014).

A procura de excelência na qualidade assistencial e a necessida-
de de oferecer um cuidado com riscos reduzidos para os pacientes 
tornaram-se um grande desafio para as organizações de saúde em 
todo o mundo. Sendo, então, essencial desenvolver estratégias que 
melhorem a assistência prestada, visto que quando realizadas dimi-
nuem o tempo de internação e consequentemente os gastos com 
intervenções, além de proporcionar uma melhora no atendimento e 
na saúde dos pacientes garantindo o cuidado seguro (MELLEIRO 
et al., 2016).

Portanto, é necessário o fortalecimento de ações de cunho educati-
vo para os profissionais da saúde. Desse modo, o objetivo deste traba-
lho é relatar o desenvolvimento e a implementação de estratégia para 
identificação correta do paciente em um hospital de médio porte.
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resultAdos e dircussãos 

Nesta perspectiva, durante os encontros do projeto, foram discu-
tidos meios e métodos de ampliar e assessorar os cuidados relaciona-
dos à segurança do paciente, no que concerne a identificação correta, 
utilizando como base o protocolo disposto pelo Ministério da Saúde 
que tem como objetivo garantir a correta identificação do paciente, 
a fim de reduzir a ocorrência de incidentes. 

Dessa forma, foram pautados os identificadores necessários para 
a construção de uma placa de identificação para ser fixada à beira 
leito. Essa ferramenta foi escolhida baseada na ideia pedagógica e 
científica que as placas de sinalização bem elaboradas podem ajudar 
a evitar acidentes, se estiver sinalizada corretamente de acordo com 
o ambiente e necessidades dos profissionais e pacientes.

Após definir o que seria feito e quais informações constariam na pla-
ca de identificação, foram produzidos e apresentados alguns modelos 
de placas durante encontros do projeto de extensão. Em meio a todas 
as sugestões definiu-se um modelo de placa, que após concordância de 
todos foi encaminhada para a direção da instituição de saúde que seria 
aplicada, para avaliação e permissão de utilização em seus setores.

Considerando as ideias de todos os membros do projeto, assim 
como baseado na literatura científica, definiu-se que a placa seria 
plastificada, para permitir sua higienização e minimizar o risco de 
infecção. Ela disponibiliza as seguintes informações: nome do pa-
ciente, data de nascimento, número do leito, dia de internação e es-
core de cores no qual o profissional de saúde deve marcar a situação 
do paciente com a cor vermelha para o paciente que possui algum 
tipo de alergias; a cor verde, para o paciente que possui risco de in-
fecções; a cor laranja para o paciente que possui risco de quedas e/ou 
LLP; a cor azul para o paciente que possui contaminação por agentes 
transmissíveis (Figura 1). 
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As placas foram plastificadas, assim podem ser reutilizadas por 
outros pacientes no mesmo leito e com isso diminuir o custo finan-
ceiro, para tanto é preciso o uso de pincel atômico não permanente 
que pode ser apagado com solução alcoólica.

Fiigura 1- Placa de Identificação. Iguatu-CE-Brasil, 2020

Fonte: Arquivo pessoal.

Mediante autorização da instituição de saúde, o projeto de exten-
são iniciou o processo de aplicação e assessoramento dos profissio-
nais acerca da implementação da placa de identificação do paciente. 
Ressalta-se que a instituição de saúde possui 150 leitos, sendo 32 
deles distribuídos no setor da clínica médica, setor este que foi prio-
rizado para o início da intervenção.

Para alcançar êxito na estratégia aplicada na instituição de saúde, 
capacitou-se os profissionais da equipe de enfermagem sobre como 
os mesmos deveriam utilizar o instrumento, sendo também apre-
sentado a direção da instituição de saúde, e os membros do projeto 
iriam dar reforço caso apresentassem alguma dúvida, para que pu-
dessem compreender e sensibilizassem-se a aplicar na prática o que 
lhes foram orientados.
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A recomendação da identificação correta é uma das metas inter-
nacionais para o alcance da segurança e muitos esforços têm sido 
empregados para garantir esta recomendação. No entanto, faz-se ne-
cessário além de implementar medidas de melhorias, principalmente 
assessorar e capacitar os profissionais de saúde para que as metas 
sejam alcançadas.

Para que o processo de identificação dos pacientes seja satisfató-
rio, é de grande relevância a colaboração do paciente para diminuir 
os riscos de eventos adversos e a apreensão com a utilização dos iden-
tificadores em várias situações clínicas específicas, como transfusão 
de sangue e aplicação de medicamentos (RIGOBELLO et al., 2015).

Várias instituições utilizam as pulseiras para identificação dos pa-
cientes. Em estudo sobre a adesão dos pacientes a esta atividade, foi 
comprovado que um número considerável dos pacientes acha cômo-
do e acredita na necessidade de usar alguma opção de identificação 
nas instituições, especialmente depois das explicações em relação aos 
riscos da identificação incorreta. Cerca de 84% dos pacientes acham 
que as instituições deveriam usar as pulseiras e 90% disseram que 
aceitam utilizá-las (BRASIL, 2014).

Segundo Gasparino et al. (2017), a abordagem de conteúdos 
sobre segurança do paciente ainda é recente, tanto a nível técnico, 
quanto a nível superior. Isto justifica a necessidade de se haver ca-
pacitações acerca da temática no ambiente de trabalho, pois parte 
dos profissionais vinculados às instituições não foram contemplados 
com o estudo da mesma durante sua formação, além do que, sabe-se 
que com o passar dos anos, todo conhecimento pode atualizar-se.

Os profissionais de saúde devem ter uma visão holística do pa-
ciente, para que se promova uma assistência de qualidade. As ferra-
mentas e metas para a segurança do paciente promovem uma visão 
geral de possíveis variações que podem intervir na qualidade dos 
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cuidados em saúde, tornando possível uma efetiva redução de even-
tos adversos nos pacientes. 

Algumas dificuldades estruturais como falta de equipamentos, 
insumos e materiais escassos ou inadequados, recursos humanos 
insuficientes e/ou desprovidos de capacitação para promover a se-
gurança do paciente são achados comuns em serviços de saúde na 
atualidade. Tais fatores tornam a instituição de protocolos e estraté-
gias de segurança do paciente uma atividade contínua. Criar ações e 
estratégias preventivas para a redução de eventos adversos, garantir a 
gestão de risco e articular a comunicação intersetorial é fundamental 
(CAVALCANTE et al., 2019).

Ainda diante de muitos desafios enfrentados para a excelência da 
assistência em saúde, devem-se instigar cada vez mais os profissionais 
a se atualizarem e a construir estratégias para diminuição de danos 
decorrente dos erros cometidos diante da prática assistencial em saúde.

Neste sentido, destaca-se a importância de desenvolver atividades 
de melhoria da qualidade assistencial nos hospitais e a utilização de 
recursos que facilitem a identificação correta do paciente, reduzindo 
dessa forma a ocorrência de danos. A ação foi implementada no hos-
pital gerando uma aprendizagem única e promovendo aos profissio-
nais e pacientes mais uma ferramenta importante para a assistência 
cada vez mais aprimorada.

considerAções finAis

Este estudo oportunizou discutir a identificação segura do pa-
ciente, premissa fundamental da qualidade dos serviços de saúde, 
além de promover a oportunidade de desenvolver uma estratégia em 
consonância com o protocolo de identificação do paciente do Mi-
nistério da Saúde e tê-la aprovada e implementada pela gestão de um 
hospital de médio porte. 
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Compreende-se que iniciativas como essa viabilizam o contato 
dos estudantes com o serviço de saúde, que em contrapartida bene-
ficia-se com o compartilhamento de conhecimentos. 

Portanto, acredita-se que as reflexões ora realizadas possam 
contribuir para a ampliação das discussões sobre a segurança do 
paciente e nortear ações para melhorar a assistência no que se 
refere ao cuidado seguro. 

Dessa forma, esse estudo oferecerá subsídios para novas reflexões 
que possam contribuir através das experiências vividas contribuindo 
para o ensino e pesquisa em enfermagem.
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introdução

A segurança do paciente situa-se sobre a qualidade nos serviços de 
saúde e aparece grandemente referida e versada pelas categorias pres-
tadoras de serviço de saúde, pelas classes e entidades governamentais. 
Em 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS) promoveu uma 
aliança mundial com foco na discussão sobre a segurança do pacien-
te, estabelecendo recomendações específicas para garantir a seguran-
ça nos serviços de saúde (SIMAN et al., 2019).
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A base da segurança do paciente é marcada pela inquietação com 
a ocorrência de eventos adversos (EA), isto é, com danos ao paciente 
gerados pelos cuidados em saúde. Constando que a incidência dos 
eventos inclui custos sociais, podendo resultar em danos imputáveis 
aos clientes e familiares (CAMPELO et al., 2018). 

No Brasil, seguindo os mesmos objetivos, foi lançado o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente, em que um dos seus preceitos é 
a realização correta da identificação do paciente antes da prestação 
de cuidados. Para isso, sistemas específicos têm sido utilizados para 
proporcionar a efetiva identificação de todos os indivíduos, como 
pulseiras, prontuários e etiquetas expostas nos leitos dos enfermos, 
especificando dados característicos de cada paciente, sendo um im-
portante meio no que concerne à segurança do paciente nos serviços 
de saúde (BRASIL, 2013).

Segundo Zampollo et al. (2018) para a garantia da segurança do 
paciente nos serviços de saúde durante a internação, encontram-se 
ferramentas para a correta identificação do paciente, ressaltando que 
todos os profissionais de saúde sejam conscientes pela implantação e 
confirmação da ação. Os pacientes e parentes, por sua vez, precisam 
ser incluídos ativamente no processo e ganho de informações sobre 
a relevância da correta identificação.

Portanto, de acordo com Granadeiro (2018), dentre as tecnolo-
gias que podem contribuir para o cuidado, temos o fluxograma, um 
método primordial para a simplificação e facilitação do trabalho, 
viabilizando uma forma detalhada dos métodos, técnicas e rotinas 
de um setor, sendo apontado como um instrumento da área de qua-
lidade da assistência. 

Destarte, este capítulo visa abordar o desenvolvimento de um 
fluxograma, que é a exibição gráfica do processo de identificação do 
paciente, onde são descritas as formas de identificação dos clientes 
admitidos no serviço de saúde, se mostrando um instrumento de 
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informação útil. A importância dessa estratégia reside na visibilidade 
durante os turnos de trabalho dos profissionais, considerando ainda 
a proposta da disposição e exposição do mesmo nas enfermarias dos 
serviços (RODRIGUES, 2018).

Portanto, demonstrando sua relevância, apresenta-se a proposta 
do desenvolvimento de um fluxograma como ferramenta para cor-
reta identificação do paciente, uma vez que, diante do aumento do 
número de casos de EA, lança-se mão de tal estratégia em prol do 
cuidado seguro, eficaz e de qualidade.

Assim, objetiva-se relatar a experiência do desenvolvimento de 
um fluxograma como método de auxílio para a correta identifica-
ção do paciente. 

resultAdos e discurssão

De acordo com o protocolo de identificação do paciente é funda-
mental que as instituições de saúde elaborem metodologias imple-
mentando protocolos e programas, objetivando o compromisso dos 
trabalhadores de saúde, com a importância da identificação segura e 
correta dos mesmos (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, destaca a relevância na padronização e utilização 
de artifícios que permitam a identificação e que estes compreendam 
pelo menos dois elementos descritores, havendo ainda a inclusão 
da educação continuada como ferramenta próxima aos profissionais 
de saúde na verificação e no processo de identificação, de modo a 
incluir a efetiva participação dos familiares e pacientes nessa trans-
ferência de informações para identificação segura (TASE; TRON-
CHIN, 2015).

Desse modo, a relação do familiar e do paciente no processo 
de identificação, quer como usuário do serviço de saúde ou como 
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acompanhante deste, resulta em uma metodologia benéfica no pro-
cesso de checagem dos próprios dados, como possuidor de informa-
ções que irão facilitar no processo assistencial. Assim, a segurança 
institucional e o efetivo reconhecimento constituem meios eficazes 
e capazes de favorecer os profissionais de saúde no planejamento, 
implementação e definição de planos de cuidados, evidenciando-se 
a pulseira como a principal metodologia de identificação para o re-
conhecimento seguro (PHILLIPS et al., 2012).

Apesar das medidas determinadas com o propósito de dissemi-
nação e padronização do conhecimento para os profissionais com-
preendidos no processo assistencial, a identificação do paciente ain-
da não recebeu devido reconhecimento como elemento essencial no 
que tange a uma assistência segura, apesar da elevada extensão de 
acontecimentos como EA e erros constatados.

Destarte, com o intuito de auxiliar na atualização, construção e 
disseminação de conhecimentos direcionados aos profissionais nos 
serviços de saúde, idealizou-se um fluxograma como método explana-
tório do Protocolo de Identificação do Paciente, de maneira que pos-
sa contribuir com o meio assistencial, abordando conceitos e práticas 
pertinentes ao reconhecimento e identificação corretos do paciente. 

A estratégia objetiva que a exposição do fluxograma direcione a 
equipe de enfermagem a compreender a importância da identifica-
ção correta do paciente de modo dinâmico e interativo, tornando o 
processo de aprendizagem prazeroso e efetivo, voltando-se à promo-
ção do cuidado com base na segurança do paciente.

 O fluxograma desenvolvido foi avaliado como metodologia rele-
vante pelos docentes e membros do Projeto de Extensão “Educação 
para o cuidado seguro: o papel (trans)formador da Universidade” 
vinculado a Universidade Regional do Cariri - Campus Iguatu-CE, 
sendo aprovado e incluído ao conjunto de estratégias desenvolvidas 
e futuramente utilizadas nas ações do mesmo.
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Assim, o instrumento desenvolvido adotou conceitos criteriosos 
no planejamento da ação a ser desenvolvida, traduzindo-se na divi-
são de três passos, conforme organização das informações de relevân-
cia, insumos utilizados e o público-alvo.

primeiro pAsso: orgAnizAndo informAções

O desenvolvimento do fluxograma foi baseado na leitura de es-
tudos científicos e no Protocolo de Identificação do Paciente, in-
cumbido e direcionado nas orientações fornecidas pelo Ministério 
da Saúde (MS), inteiramente voltadas à identificação do paciente 
nos serviços de saúde. Este possui finalidade de garantir a correta 
identificação, visando à redução de riscos e eventos adversos (EA) 
relacionados à assistência à saúde. 

Assim, foram delimitados os aspectos pertinentes para a aborda-
gem metodológica sobre a segurança do paciente no concernente à 
identificação segura. Uma vez realizada a delimitação dos principais 
pontos a serem observados, estes seriam, posteriormente, inseridos 
no fluxograma, para possibilitar uma visualização adequada, objeti-
va e coerente do fluxo a ser seguido para uma melhor assistência na 
identificação de pacientes.

Os tópicos considerados na confecção do fluxograma deveriam 
seguir uma linha de raciocínio direta, mas que proporcionasse 
melhor compreensão possível do público ao qual seria destinada. 
Dessa forma, iniciou-se pela finalidade do protocolo e em quais 
situações haveria necessidade de seu emprego, já que é utilizado 
para assegurar a identificação correta do paciente no processo de 
atendimento, garantindo que a ele seja destinado corretamente 
procedimentos ou intervenções. 
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Segundo Lemos e Cunha et al. (2017), uma assistência segura tem 
de ser sistematizada e pautada na segurança do paciente, objetivando 
a minimização de ricos ou agravamentos da clientela, sendo de total 
responsabilidade e meta a ser cumprida pela equipe de enfermagem. É 
necessário, portanto, entender a conjuntura em que se encontra inse-
rido, analisando e percebendo o melhor caminho para a realização de 
tarefas, permitindo reconhecer erros de assistência e pensar em melhores 
estratégias e potenciais referências de atuação presentes nos protocolos.

Por conseguinte, é fundamental entender e julgar em quais lo-
calidades e momentos devem ser aplicados as informações sobre 
a identificação do paciente, posto que, serão usadas em todos os 
ambientes de prestação de cuidados em saúde, como unidades de 
intervenção, ambulatórios, salas de emergência, centro cirúrgicos, e 
diversos outros, em que se realizem procedimentos terapêuticos ou 
diagnósticos, desde a admissão até a alta do paciente. 

É necessário que a ferramenta utilizada comporte informações 
como o nome completo do usuário, nome completo da progenito-
ra, data de nascimento e número do prontuário, sendo esses dados 
básicos que certificam a identidade pessoal. Em casos de ausência 
de documentos de identificação no momento da admissão, é reco-
mendado adicionar apenas o número do prontuário, sexo ou raça e 
as características mais relevantes do indivíduo. Em caso de transfe-
rências para outras unidades, necessita-se do acréscimo do endereço 
residencial, exceto para desabrigados ou de instituições de longa per-
manência, que o serviço determinará o dado a ser inserido.

Por fim, como último elemento apresentado no fluxograma, a 
conformação das pulseiras de identificação seria indicada, alertando 
que tais materiais possuem uso indispensável para a identificação 
correta do paciente, visando à segurança de modo integral. Logo, 
realizou-se a discriminação dos materiais componentes e recomen-
dações para uso efetivo enquanto profissional de saúde.
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segundo pAsso: construção do fluxogrAmA

Frequentemente, os fluxogramas são utilizados para proporcionar 
uma visão clara sobre o curso dos fluxos assistenciais na efetuação 
das práticas de saúde, auxiliando positivamente no processo admi-
nistrativo e organizacional, delineando temas que transpassam a pro-
moção, prevenção e recuperação da saúde (TABILE et al., 2015).

Inicialmente o recurso adotado como protótipo para apresentar 
visualmente o fluxograma era composto de material isopor, cartoli-
nas de coloração azul, vermelho e verde, com figuras ilustradas sobre 
o programa de segurança do paciente. Todavia, visto que a metodo-
logia seria utilizada frente aos profissionais de saúde os quais se en-
contram em horário de expediente de trabalho, viu-se a necessidade 
de aperfeiçoar o design e deixá-lo mais acessível, para explanação do 
protocolo já mencionado e exposição do mesmo nos setores de saú-
de, de acordo com cada ação apresentada pelas equipes do Projeto de 
Extensão “Educação para o cuidado seguro: o papel (trans)formador 
da Universidade” pertencente e realizado pelos discentes e docentes 
coordenadores do curso de enfermagem. 

Desta maneira, foi utilizado o programa Microsoft Powerpoint ver-
são 2007, responsável pela para criação, edição e exibição de apre-
sentações gráficas, com o intuito de aprimorar o fluxograma, objeti-
vando o refinamento visual do protótipo construído (Figura 1). 

O layout foi composto por formas geométricas retangulares, li-
nhas e setas, que serviriam como guias para cada etapa recomendada 
pelo protocolo de identificação do paciente, além do uso de cores 
chamativas como azul, verde e vermelho, garantindo maior atenção 
aos dados inseridos. Por fim, foram incluídos alguns símbolos rela-
cionados à temática exposta. 
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Figura 1 – Fluxograma “Identificação do paciente”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assim, o fluxograma poderia ser impresso e conduzido às uni-
dades de saúde, com a possibilidade de deixá-lo exposto em local 
acessível para auxiliar às equipes durante a assistência em saúde, com 
foco na prestação do cuidado, de forma a garantir a identificação 
correta em vista segurança do paciente. 

terceiro pAsso: público destinAdo

Ao realizar uma ação educativa demanda-se um público específico 
previamente determinado, antes de se fornecer conhecimentos e disse-
minação de aprendizados. No que concerne ao Projeto de Extensão já 
mencionado, o público-alvo é direcionado aos profissionais de saúde, 
enfoque na sua maioria, as equipes de enfermagem, composta pelo en-
fermeiro e técnicos de enfermagem, em virtude da permanência assí-
dua da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes e na formação 
de vínculos, o que estabelece um cuidar holístico. 

Sendo crucial à postura dos profissionais, que se faz determinan-
te na implementação da identificação correta. Diante disso, antes 
de efetuar condutas em saúde, deve-se continuamente perguntar o 
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nome do paciente, conferir informações na pulseira, prontuário e 
etiquete exposta no leito, realizar identificação contínua a cada pro-
cedimento e uso de insumos hospitalares, objetivando a redução de 
erros e possíveis complicações de saúde. 

A educação continuada, quando direcionada ao contexto da saú-
de, é um importante utensílio para construção de mudanças na so-
ciedade, sendo capaz de apontar novas adaptações e produções que 
impulsionem qualidade na assistência e satisfação dos próprios usuá-
rios. (SILVA; CÂNDIDO, 2018).

Em virtude dos destinatários, observa-se a necessidade de utili-
zar uma linguagem mais científica, posto que o repasse de funda-
mentos em base teórica é designado a profissionais já formados e 
atuantes no âmbito da saúde. No entanto adéqua-se a linguística 
de acordo com diversas variáveis quando se desenvolve processos 
de transmissão de conhecimentos, sendo estas a idade, capacidade 
de compreensão de termos técnicos, nível de conhecimento so-
bre o assunto abordado, e tempo de atuação no serviço, onde tais 
circunstâncias podem interferir no discernimento das informações 
explanadas, o que pode influenciar na qualidade da assistência a ser 
desempenhada posteriormente. 

Logo, a aplicação do fluxograma como metodologia diferencia-
da de ensino precisa ser brevemente efetuada diante do limite de 
tempo para a abordagem, assim como deve ser coerente, prática e 
objetiva, acessando apenas as informações mais significativas rela-
cionadas ao protocolo. 

E para isso, a aplicabilidade de métodos interativos como o próprio 
fluxograma, mostra-se extremamente produtivo quando voltados a 
públicos específicos, a exemplo dos profissionais de saúde, facilitando 
o aprendizado e o desenvolvimento práticas seguras em saúde.
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considerAções finAis

Diante do exposto observou-se a relevância da utilização de um 
fluxograma, como ferramenta auxiliadora no processo de trabalho 
da equipe de enfermagem. Sua utilização em um setor de saúde in-
terfere positivamente na qualidade da assistência, ao contribuir com 
a dinâmica de atividades realizadas e a consolidação de uma política 
de segurança do paciente a nível institucional.

O desenvolvimento do fluxograma no contexto de segurança do 
paciente enfatizou a necessidade de maior investimento em educa-
ção permanente aos profissionais de saúde, uma vez que esses devem 
se submeter a constantes atualizações, entretanto sofrem com a so-
brecarga de trabalho e o acúmulo de atividades tornando-os submis-
sos a atividade rotineira e repetitiva. Portanto, o uso de metodologias 
atrativas e dinâmicas estimulam os profissionais a estarem atentos às 
recomendações e protocolos a serem seguidos.

Espera-se que essa ferramenta seja fundamental no contexto de 
promoção da educação para um cuidado seguro, e que ao ser inserida 
no contexto assistencial contribua para a minimização na ocorrência 
de EA, assegurando a identificação correta do paciente e a promoção 
do cuidado humanizado e individualizado.
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introdução

O atendimento às necessidades específicas de saúde surge desde 
Florence Nightingale e permanece elencado até os dias atuais. Es-
ses cuidados fundamentais representam elementos que sustentam a 
prática de enfermagem e podem ser observados através de ativida-
des como a higienização das mãos, por exemplo, se tornando ele-
mentares no processo de cura, manutenção da saúde, promoção de 
conforto e prevenção de complicações (ANACLETO; PETERLINI; 
PEDREIRA, 2017).
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Nesse contexto, a higienização das mãos é tradicionalmente con-
siderada como a medida mais importante e eficaz na prevenção e 
controle de infecções, caracterizando-se como uma intervenção roti-
neira, padronizada, de baixo custo e com indicações sustentadas por 
fundamentação científica. Entretanto, a adesão ao procedimento 
ainda é insuficiente, muitas vezes negligenciada em todo o mundo 
(ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017).

Esta situação é perceptível quando se fala em infecções relaciona-
das à assistência à saúde (IRAS), que ocorrem, geralmente, dentro 
do ambiente hospitalar e são consideradas como um problema de 
saúde pública mundial, que afeta significativo número de pacientes. 
Isso aumenta o risco de mortalidade por causas infecciosas, contri-
buindo para prolongar as internações, aumentar a resistência dos 
microrganismos aos antimicrobianos e gerar elevados custos aos pa-
cientes, familiares e serviços de saúde (CORDEIRO; LIMA, 2016).

No Brasil, através do Programa Nacional de Segurança do Pacien-
te (PNSP) do Ministério da Saúde, foram instituídos Protocolos Bá-
sicos para Segurança do Paciente, que visam promover uma melhor 
qualificação na assistência à saúde. Dentre eles, encontra-se o proto-
colo para a prática de higienização das mãos em serviços de saúde. 

O protocolo de higienização das mãos ressalta que essa prática é 
uma ação para prevenir a transmissão de microrganismos, evitando 
que pacientes e profissionais de saúde adquiram as IRAS iatrogêni-
cas. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aborda 
algumas maneiras de higienizar as mãos, compreendendo a higieni-
zação simples, fricção antisséptica das mãos com preparação alcoóli-
ca e antissepsia cirúrgica das mãos (BRASIL, 2013).

Desde 2005, a Organização Mundial da Saúde (OMS), recomen-
da no primeiro Desafio Global para Segurança do Paciente, a es-
tratégia multimodal denominada “Cuidado Limpo é Cuidado mais 
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Seguro” (Clean Care is Safer Care), promovendo a adesão às práticas 
de higienização das mãos em todo o mundo (OMS, 2009). 

A estratégia inclui mudanças do sistema de saúde, para garantir 
que os recursos sejam de fácil acesso no que se refere ao cuidado, 
à educação e ao treinamento da equipe multidisciplinar, enfatizan-
do conceitos, importância do comportamento individual e coletivo, 
cultura de segurança, observação e retorno de desempenho, uso de 
lembretes nos locais de trabalho, para estabelecimento de um clima 
de segurança a partir do comprometimento das instituições de saúde 
(ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017).

Desse modo, promover ações educativas de orientação sobre hi-
gienização das mãos é de suma importância no combate à dissemi-
nação das IRAS, pois as mãos são um dos principais meios de conta-
minação utilizadas em diversas atividades do dia a dia.

A educação em saúde constitui um conjunto de práticas e sabe-
res que contribuem para promoção da saúde, sendo um dos recursos 
essenciais no âmbito da assistência. Não é entendida somente como 
transmissão de conteúdo, mas como a adoção de práticas educativas 
que busquem a autonomia dos sujeitos na condução de suas vidas 
(SALCI et al., 2013). Essas ações, quando realizadas no cenário de saú-
de mental, potencializam o protagonismo dos usuários dos serviços de 
saúde, principalmente nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). 

Entende-se que é necessário abordar a técnica de higienização 
simples das mãos, através de metodologias ativas, o que facilita o 
processo de aprendizagem, permitindo que os usuários do CAPS 
compreendam a importância de se higienizar adequadamente as 
mãos, para se evitar a proliferação de doenças.

Com isso, esse capítulo relata uma atividade de educação em saú-
de sobre higienização simples das mãos desenvolvida com usuários 
do Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD), 
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com base no aprendizado adquirido durante as ações do projeto de 
extensão Educação para o cuidado seguro.

pintAndo o certo

A ação foi realizada no mês de abril do ano de 2019, no CAPS 
AD, com a participação de três pacientes assistidos pelo serviço em 
questão. Nesta perspectiva, a ação de higienização simples das mãos 
abordou de forma lúdica e dinâmica o passo a passo de como rea-
lizar o ato de higienização das mãos, para capacitar os usuários do 
CAPS AD e, principalmente, sensibilizá-los acerca da importância 
da promoção do autocuidado, posto que este público se encontra 
em situação de vulnerabilidade pelo uso abusivo de álcool e outras 
drogas, com autocuidado prejudicado. 

Ressalta-se que, para realização de um cuidado livre de danos, os 
profissionais da área da saúde necessitam estar sensibilizados sobre a 
temática em questão. De igual modo, é fundamental que os usuários 
também recebam capacitações, para que possam promover um cui-
dado seguro (BEHRENS, 2019).

Enquanto membros do Projeto de Extensão Educação para o cui-
dado seguro e acadêmicos do curso de Enfermagem da Universidade 
Regional do Cariri- URCA, desenvolve-se aptidão para abordar e 
implementar estratégias que proporcionem a segurança do paciente 
nos serviços de saúde. Contudo, o desenvolvimento da ação edu-
cativa abordando os usuários do CAPS AD, entende-se como con-
sequência positiva que o projeto proporciona no aprendizado dos 
discentes da Universidade. 

Escolheu-se como estratégia para abordar a temática em questão, a 
dinâmica “Pintando o certo”. Essa dinâmica foi embasada em uma das 
ações do projeto realizada com profissionais, haja vista o êxito que essa 
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ação teve no cenário em que foi aplicada pelos extensionistas, sendo 
devidamente adaptada ao contexto dos usuários em questão.

Ao iniciar a ação, houve um momento de interação com os par-
ticipantes, visando construir vínculo. Para isso os acadêmicos parti-
ciparam de algumas atividades ofertadas pelo CAPS AD aos partici-
pantes, como jogo e brincadeiras. Nesta oportunidade o vínculo foi 
criado através de diálogos que surgiram em meio à atividade, o que 
facilitou a aplicação da dinâmica elaborada pelos acadêmicos. 

No que tange à realização da experiência, os estagiários fizeram uma 
abordagem acerca da importância da higienização das mãos. Sequen-
cialmente, explicou-se sobre a execução da dinâmica, salientando que 
os participantes seguissem o passo a passo realizado pelos estudantes. 
A partir daí, foram distribuídos potes de tinta guache e os participan-
tes foram orientados a simular a higienização das mãos com a tinta, 
que simbolizava o sabão. Ao final da lavagem, as mãos deveriam estar 
completamente pintadas, representando a técnica adequada. 

Em continuidade, participantes foram aconselhados a lavarem as 
mãos, para retirar a tinta, usando a técnica realizada durante o exer-
cício proposto anteriormente, para verificar o nível de compreen-
são em relação à proposta educativa. Os participantes mostraram-se 
abertos ao aprendizado durante todo o processo e compartilharam 
informações pertinentes ao assunto.

As dúvidas que surgiam ao decorrer da dinâmica foram pronta-
mente explicadas e, ao final, percebeu-se um bom aproveitamento, 
visto que, os participantes demonstraram compreender a impor-
tância da higienização das mãos, por conseguirem colocar em prá-
tica o passo a passo que lhes foi ensinado. Na oportunidade, os 
acadêmicos expuseram mais informações no que concerne à higie-
nização em todos os seus aspectos, desde a higienização corporal, 
dental, oral, entre outras. 
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Figura 1 – Dinâmica “Pintando o certo”. Iguatu-CE, Brasil, 2020

Fonte: Direta.

Ao final do momento, os acadêmicos solicitaram a opinião dos 
participantes em relação à dinâmica e ao conhecimento adquirido 
por meio da atividade. Para que os participantes tivessem a oportu-
nidade de colocar em prática tudo que foi ensinado, os acadêmicos 
conseguiram disponibilizar kits de higiene pessoal através de doa-
ções, composto por creme dental, escova de dente e sabonete e ainda 
ofertaram à instituição os mesmos kits para os demais usuários que 
não puderam se fazer presente no momento. 
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Figura 2 –Kits de higiene pessoal

Fonte: Direta.

A partir do momento que as pessoas aprendem a identificar suas 
necessidades, no que diz respeito aos cuidados com higiene, e são es-
timulados a pôr em prática, eles constroem competências que favore-
cem práticas de autocuidado e desenvolvem em seu cotidiano, visto 
que a obtenção de conhecimento poderá estimular mudanças em seus 
comportamentos (VASCONCELOS; FRAZÃO; RAMOS, 2012).

Para desenvolver práticas de higienização eficazes, as pessoas pre-
cisam obter conhecimento para que compreendam e identifiquem 
suas demandas, somando assim ações de cuidado que permitam o 
atendimento de suas necessidades especificas em consonância com 
seu contexto social e orgânico (PEREIRA et al., 2011).

Todavia, apenas esse conhecimento não certifica que os usuários 
irão executar as ações. Por consequência, os pacientes necessitam 
continuar com o processo de cuidado, desenvolvendo assim compe-
tências para as práticas diárias, identificando fatores que possam ser 
administrados e controlados para regulação de seu desenvolvimento 
e reconhecendo, desse modo, suas necessidades (VASCONCELOS; 
FRAZÃO; RAMOS, 2012).

Por meio dessas discussões e atividades realizadas em grupo re-
lacionadas às questões de saúde, os envolvidos obtêm novas habili-
dades, evolução da condição de saúde, resgate de autonomia. Nessa 
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perspectiva, tais atividades proporcionam a construção de conheci-
mento que geram a promoção de saúde e melhorias na qualidade de 
vida, assim como conduzem o entendimento de que tais cuidados 
e práticas se desenvolvem em um processo contínuo e fundamental 
para a vida (SOARES et al., 2009, CORRADI-WEBSTER; ESPER; 
PILLON, 2009).

Destarte, o CAPS AD constitui-se um local de cuidado que pos-
sibilita a comunicação e interação entre usuários e profissionais de 
saúde, mediante a troca de saberes, proporcionando o desenvolvi-
mento e construção do trabalho coletivo, considerando-se a comple-
xidade dos profissionais e dos pacientes desse serviço, os quais fazem 
uso de intervenções e estratégias como fonte de fortalecimento de 
vínculos (PEREIRA et al., 2011).

Ainda que o autocuidado seja uma atividade comum, para os 
pacientes que fazem uso de substâncias psicoativas, esses cuidados 
se tornam prejudicados, pois estes não reconhecem suas demandas e 
problemáticas. Constitui-se, portanto, grande desafio para o proces-
so de cuidado, tendo em vista que a maioria desses pacientes possui 
uma crença imaginária de que dispõem de todo o controle a respeito 
das situações adversas e uso dessas substâncias, o que proporciona a 
não adesão a comportamentos tidos como fundamentais para seu 
tratamento (CORRADI-WEBSTER; ESPER; PILLON, 2009).

Portanto, evidencia-se que atividades grupais que se desenvolvem 
como mecanismos de fortalecimento para a consolidação da correta 
higienização das mãos, por meio da troca de experiências, conheci-
mentos e práticas, poderão se tornar um meio de ofertar assistência e 
cuidado, proporcionando que estes usuários adquiram conhecimen-
tos que permitam o cuidado ativo.

Na atualidade o termo “lavagem das mãos” foi alterado e passou 
a denominar-se “higienização das mãos” visto que este abrange além 
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da higienização das mãos, a antissepsia cirúrgica das mãos, higieniza-
ção antisséptica e fricção antisséptica (ANVISA, 2009).

Pesquisas e estudos científicos apontam a correspondência entre 
redução na transmissão de infecções e a prática correta de higieni-
zação das mãos, tais publicações evidenciam a relevância existente 
entre essas práticas e apontam para a redução nas taxas de infecções 
(TARSO et al., 2017; SILVA, 2016) Estes estudos são instrumentos 
essenciais para certificar a consistência das indicações científicas. 

Por ser uma estratégia barata e básica, a higienização das mãos 
vem a ser uma forma mais econômica e eficiente no controle de 
infecções, sendo este um fator de reconhecimento mundial (SILVA, 
2016). Evidencia-se que as mãos são o principal centro de transmis-
são de infecções e aponta-se para a prática de higienização das mãos 
como uma rotina que deve ser realizada constantemente (BATHKE 
et al., 2013, FÉLIX; MIYADAHIRA, 2009).

A eficiência desse procedimento está relacionada com a utilização 
de técnica adequada e segura e do tempo de duração do procedimen-
to, tendo como finalidade a remoção do maior número possível de 
microrganismos, de sujidades, oleosidade, células descamativas ou 
suor (ANVISA, 2009).

Nessa perspectiva, ressalta-se a higienização como um importante 
fator para o combate a infecções, tendo em vista que a pele aparece 
como um reservatório de diferentes micro-organismos, o principal 
meio de transmissão por contato direto ou indireto com superfícies 
e objetos contaminados (BATHKE et al., 2013). 
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considerAções finAis

Depreende-se que a atividade realizada pelos acadêmicos gerou 
impactos positivos no serviço em questão, tendo em vista que a hi-
gienização das mãos pode ser considerada como um meio de preven-
ção de doenças. Embora a ação tenha contado com pequeno número 
de participantes, deve-se levar em consideração a capacidade de cada 
sujeito transmitir o que foi aprendido, estimulando assim a prática 
no meio social em que está inserido. 

A ação reafirma o valor da integração ensino, serviço e comuni-
dade, fundamental para fortalecimento do sistema de saúde. Veri-
ficam-se também relevantes contribuições das instituições públicas 
que refletem a qualidade do ensino através da formação de profissio-
nais com conhecimento técnico-científico consolidado. 

Observa-se que a vinculação dos estudantes com o projeto de ex-
tensão Educação para o cuidado seguro, aperfeiçoou a desenvoltura 
destes com relação à atividade. Mediante essa associação, é possível 
ainda evidenciar a extensão universitária como significativa na for-
mação dos profissionais de saúde. 
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Por volta do ano de 1999, através do Relatório “Errar é hu-
mano”, publicado nos Estados Unidos, surgiu e se desenvolveu 
a preocupação com o que chamamos de Segurança do Paciente.

Faz-se mister, portanto, desenvolver ações enérgicas e ati-
tudes contundentes no sentido de sensibilizar os discentes 
a serem agentes difusores de práticas embasadas na busca de 
máxima segurança nos ambientes de ensino-aprendizagem, da 
saúde básica até o mais alto nível de assistência em saúde.

Envolta nesse contexto, a Universidade Regional do 
Cariri, através do Curso de Graduação em Enfermagem, da 
Unidade Descentralizada de Iguatu, desenvolveu o Pro-
jeto de Extensão “Educação para o Cuidado Seguro”, uma 
iniciativa pioneira e diferenciada, que tem suas estratégias 
devidamente explicitadas e detalhadas, uma a uma, em cada 
capítulo, servindo, mormente, de inspiração para que seja 
cada vez mais frequente a prática em saúde livre de danos. 

Roberto Mendonça
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