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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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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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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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