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"Não sei se a vida é curta ou longa para nós,  

mas sei que nada que vivemos tem sentido 

 se não tocarmos o coração das pessoas.  

Muitas vezes basta ser:  

colo que acolhe, braço que envolve, 

 palavra que conforta, silêncio que respeita, 

 alegria que contagia, lágrima que corre,  

olhar que acaricia, desejo que sacia,  

amor que promove.  

E isso não é coisa de outro mundo,  

é o que dá sentido à vida...  

Feliz aquele que transfere o que sabe 

 e aprende o que ensina”.  

Cora Coralina 

 



 

 

RESUMO 

 

Introdução: Segurança do paciente é definida como a redução dos riscos e danos 

desnecessários associados ao cuidado em saúde até o mínimo aceitável, sendo estes 

decorrentes de circunstâncias, motivos ou eventos passíveis de causar danos. A cultura de 

segurança do paciente tem ampla discussão mundial desde o início do século XX. Assim é 

considerada primordial para melhoria da segurança do paciente, permitindo identificar pontos 

fortes e fracos da cultura de segurança, bem como áreas com mais problemas necessitando de 

planejamento e implementação de intervenções. A alta prevalência de infecções hospitalares 

ilustra esse tema de maneira importante. Ressalta-se o papel dos profissionais da saúde, que 

atuam nos cuidados direto com o paciente. Objetivo: Apresentar os produtos técnicos 

educativos, produzidos durante a dissertação do Mestrado em Ciências Aplicadas em Saúde, 

que poderão contribuir na dinâmica das ações de prevenção do processo de trabalho da equipe 

de enfermagem bem como na orientação de pacientes e familiares. Resultados: Foram 

elaborados três produtos educativos: cartilha, folheto e capítulo de livro, todos com 

abordagem sobre a forma correta de higienização das mãos, objetivando melhoria na 

segurança do paciente. Conclusão: Os produtos descritos foram elaborados para serem 

utilizados em treinamento, capacitações e educação permanente da equipe de enfermagem 

com vistas a redução de erros na assistência. 

 

Palavras-chave: Ciências Médicas; Saúde; Educação; Medidas de Segurança.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Patient safety is defined as the reduction of risks and unnecessary damage 

associated with health care until the minimum acceptable, being these resulting from 

circumstances, reasons or events likely to cause damage. The culture of patient safety has 

extensive discussion worldwide since the beginning of the 20th century. Thus it is considered 

essential for improving patient safety, allowing you to identify strengths and weaknesses of 

the safety culture, as well as areas with more problems requiring planning and implementation 

of interventions. The high prevalence of nosocomial infections illustrates this topic so 

important. Emphasizes the role of health professionals, who work in direct patient care. 

Objective: To present the education technical products, produced during the dissertation of 

Masters Degree in Applied Sciences in Health, which may contribute to the dynamics of the 

actions of prevention of the working process of the nursing team as well as the orientation 

patients and family members. Results: There were prepared three educational products: 

booklet, brochure, and book chapter, all with approach on the correct way to hand hygiene, 

aiming to improve patient safety. Conclusion: The products described were designed to be 

used in training, training and permanent education of the nursing team with a view to 

reduction of errors in care. 

 

Key-word: Medical Sciences; Cheers; Education; Security Measures. 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1: Modelo de melhoria da cultura de segurança do paciente 03 

Figura 2: Capa da cartilha 18 

Figura 3: Frente do folheto 19 

Figura 4: Verso do folheto 20 

Figura 5: Página 1 do livro 21 

Figura 6: Página 2 do livro 22 

Figura 7: Página 3 do livro 23 

Figura 8: Página 4 do livro 24 

Figura 9: Artigo enviado para submissão 25 

Figura 10: Educação permanente com acadêmicos de Enfermagem – Univiçosa. 

Viçosa, 2019 

26 

Figura 11: Educação em saúde para alunos de Educação Infantil em uma escola 

de Viçosa 

27 

Figura 12: Educação continuada abordando Prevenção de Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde com enfermeiros e técnicos de enfermagem no hospital 

alvo do estudo. Viçosa, 2020. 

28 

Gráfico 1: Distribuição percentual de respostas da dimensão “trabalho em 

equipe”. Viçosa, 2019 

06 

Gráfico 2: Distribuição percentual de respostas da dimensão “expectativas e 

ações de promoção de segurança dos supervisores e gerentes”. Viçosa, 2019 

07 

Gráfico 3: Distribuição percentual de respostas da dimensão “aprendizagem 

organizacional/melhoria contínua”. Viçosa, 2019 

08 

Gráfico 4: Distribuição percentual de respostas da dimensão “abertura da 

comunicação”. Viçosa, 2019 

08 

Gráfico 5: Distribuição percentual de respostas da dimensão “retroalimentação 

das informações e comunicação sobre os erros”. Viçosa, 2019 

09 

Gráfico 6: Distribuição percentual de respostas aos itens da dimensão “respostas 

não punitivas aos erros”. Viçosa, 2019 

09 

Gráfico 7: Distribuição percentual de respostas da dimensão “adequação dos 

profissionais”. Viçosa, 2019 

10 



 
 

 

 

Gráfico 8: Distribuição percentual de respostas da dimensão “apoio da gestão 

hospitalar para a segurança do paciente”. Viçosa, 2019 

10 

Gráfico 9: Distribuição percentual de respostas da dimensão “trabalho em equipe 

entre as unidades hospitalar”. Viçosa, 2019 

11 

Gráfico 10: Distribuição percentual de respostas da dimensão “passagem de 

plantão/turno e transferência”. Viçosa, 2019 

11 

Gráfico 11: Distribuição percentual de respostas da dimensão “percepção geral da 

segurança do paciente”. Viçosa, 2019 

12 

Gráfico 12: Distribuição percentual de respostas da dimensão “frequência de 

eventos relatados”. Viçosa, 2019 

12 

Gráfico 13: Distribuição percentual da nota de segurança do paciente na 

área/unidade de trabalho atribuídas pelos participantes da pesquisa, Viçosa, 2019 

13 

Gráfico 14: Distribuição percentual dos eventos notificados nos últimos 12 meses 

no hospital estudado. Viçosa, 2019 

14 

Tabela 1: Demonstrativo dos itens da Escala de Likert e classificação 

correspondente 

04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO 01 

2 OBJETIVOS 16 

3 DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 17 

4 POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 25 

5 CONCLUSÃO 30 

6 REFERÊNCIAS 30 

7 ANEXOS 33 

 



1 

 

1 - INTRODUÇÃO 

 

A segurança do paciente pode ser descrita como ações de prevenção de eventos 

adversos e melhora dos resultados da assistência; sendo fundamental princípio nos cuidados 

de saúde. A ocorrência de eventos adversos em serviços de saúde ocasiona danos evitáveis 

aos usuários, elevando os custos financeiros e humanos da assistência à saúde1. Refere-se 

também à prevenção de possíveis danos advindos do cuidar em saúde devido à multiplicidade 

e complexidade de fatores que envolvem essa prática. Para que haja efetiva prevenção há 

necessidade de implantação de estratégias de segurança do paciente, tais como: formação 

profissional voltada para a segurança do paciente, conscientização organizacional e 

institucional, distribuição de recursos e constante atualização de processos avaliativos, 

objetivando a construção de um sistema propício para o desenvolvimento da cultura de 

segurança do paciente estruturada para redução a níveis aceitáveis de danos e prevenção de 

erros2. 

Há crescente interesse em todo o mundo em relação à avaliação dos cuidados 

relativos à segurança do paciente e gerenciamento da qualidade em saúde, oriundo não só de 

políticas públicas, mas também de administradores hospitalares e consumidores3. As 

iniciativas relacionadas a esses temas são usadas como ferramentas de regulação de garantia 

de assistência de qualidade e a sensibilização sobre o problema tornou a segurança do 

paciente uma dimensão prioritária da qualidade do cuidado e componente crítico de gestão 

dos sistemas e serviços de saúde em busca de melhorias. A segurança do paciente torna-se 

preocupação mundial devido ao elevado índice de eventos adversos advindos de cuidados em 

saúde, constituindo em um grave problema de saúde pública3. 

Segurança do paciente é definido com “a redução dos riscos de danos 

desnecessários associados ao cuidado em saúde até o mínimo aceitável” riscos estes 

decorrentes de circunstâncias, motivos ou evento passível de causar danos4. O tema segurança 

do paciente no ambiente hospitalar ficou mais perceptível desde a década de 90, com maior 

número de relatos dos problemas relacionados à segurança do paciente no âmbito hospitalar. 

Esse conhecimento motivou as organizações de saúde investigarem suas causas e 

apresentarem intervenções almejando a conscientização dos profissionais de saúde acerca 

desses problemas e redução de danos aos pacientes. A falta de padronização dos 

procedimentos de acolhimento, diagnóstico, acompanhamento do paciente, terapêuticos, e de 

comunicação nos cuidados de saúde aumentam a importância da criação de um modelo 

padrão de comunicação e execução de cuidados5. Nos setores de urgência e emergência, o 
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paciente é recebido sem diagnóstico definido, o que aumenta a importância de se estabelecer 

dos padrões de liderança e trabalho em equipe multidisciplinar estão interligados, objetivando 

redução das taxas de mortalidade, morbidade e permanência do paciente internado. O tema é 

atual e relevante, uma vez que está inserido nos quesitos de gestão, no ensino e prática 

profissional como tática de redução dos potenciais riscos inerentes à segurança do paciente6. 

A preocupação sobre a segurança do paciente aumentou de maneira relevante após 

publicação do relatório To Err is Human: building a safer healthcare system do Institute of 

Medicine (IOM) nos Estados Unidos da América (EUA)3. Essa publicação chamava a atenção 

para quão limitada é a atividade humana; porém essa limitação não justificava a imobilidade 

diante a ocorrência de eventos evitáveis, como erros de diagnóstico, atrasos no tratamento, 

infecção e lesões em decorrência de utilização inadequada de dispositivos médico4. Esses 

eventos podem ser devido a desmotivação, baixa qualificação profissional, ausência ou 

limitação de sistematização do cuidado de enfermagem, falta de supervisão quando da 

realização de procedimentos7.  

São definidos como eventos adversos as iatrogenias ou erros ocorridos durante a 

assistência ao paciente como uma ocorrência indesejável, de natureza danosa ou, até mesmo 

prejudicial, que comprometa a segurança do paciente; sendo decorrentes do cuidado dos 

profissionais de saúde e não da doença9. Desse modo, a segurança do paciente deve ser 

prioridade durante toda assistência por meio da gestão de qualidade, promoção de políticas de 

prevenção e avaliação de erros, bem como uniformização de práticas10. A ausência de práticas 

seguras na assistência ao paciente pode originar agravos, como: diminuição de credibilidade, 

insatisfação de usuários internos e externos, aumento de custos com internação devido ao 

longo tempo de permanência dos pacientes, tratamentos de danos ocasionados ao paciente e 

morte do paciente8. 

Os eventos adversos são responsáveis por causar uma negativa da instituição de 

saúde, uma vez que esse tipo de problema acontece com grande frequência com pacientes 

internados3. De acordo com a Classificação Internacional para a Segurança do Paciente da 

OMS (Organização Mundial de Saúde) os incidentes podem ser classificados como 

circunstância de risco – situação em que houve grande potencial de dano, mas não houve 

ocorrência de um incidente; quase-erro – incidente que poderia atingir o paciente, porém foi 

interceptado antecipadamente; incidente com dano – evento que ocorreu a um paciente, mas 

sem resultar em dano; incidente com dano (evento adverso) – incidente que resulta em dano 

para o paciente11. 
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Mesmo o profissional de saúde mantendo-se atento à segurança do paciente, erros 

decorrentes do voluntariado ou não da equipe de enfermagem ainda permanecem presente nas 

atividades diárias das instituições de saúde, tornando-se frequente no processo do cuidado; 

porém os erros não são facilmente identificados, por falha no controle de qualidade ou 

omissão dos profissionais12. 

A gerência de enfermagem tem papel primordial quanto à segurança do paciente 

ao adotar incentivos à notificação de erros, educação continuada, garantindo maior fidelidade 

e comprometimento da equipe e também traçar novos métodos de incentivo à prevenção de 

eventos, qualidade no cuidado e integral segurança ao paciente. Além disso é imprescindível 

que o enfermeiro saiba avaliar a cultura corrente do local de trabalho, tendo acesso às 

percepções dos funcionários sobre cultura de segurança do paciente, bem como seus 

comportamentos e falhas e identificar áreas mais problemáticas para planejar e implementar 

ações13. 

No Brasil, poucos hospitais possuem efetiva regulação e treinamento sobre esse 

assunto, mesmo que haja “comissões de segurança do paciente” na instituição.  

O primeiro passo para que haja uma construção de aprimoramento e melhoria na 

cultura de segurança do paciente nas instituições de saúde é a realização da avaliação da 

cultura de segurança por meio de investigações por meio de um processo contínuo 

objetivando mensurar, melhorar e avaliar a cultura de segurança. O modelo atual de melhoria 

da cultura de segurança consta com um processo contínuo de identificação de pontos fortes e 

fracos, bem como as intervenções de execução e avaliação14. 

 

Figura 1:  Modelo de melhoria da cultura de segurança do paciente. 

 

Fonte: Adaptado de Halligan e Zecevic, 2011. 

Ao avaliar a cultura de segurança do paciente de um setor pode-se identificar, 

gerir e planejar questões pertinentes a segurança no cotidiano de trabalho da equipe de 
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enfermagem, pois é sabido que esta perfaz em um componente crítico na melhoria da 

qualidade da assistência à saúde em todo o mundo15,16. 

Para a realização deste estudo foi adotado uma abordagem de estudo descritivo-

exploratório de natureza quantitativa, do tipo transversal, em hospital público de Viçosa – 

Minas Gerais. A amostra foi constituída por 29 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros 

alocados nos setores de Pronto Atendimento e Centro de Terapia Intensiva. Optou-se pelas 

áreas mais complexas da unidade hospitalar por tratar-se de setores que lidam com situações 

críticas em atendimento, muitas vezes com pacientes graves e/ou necessitando de abordagem 

de urgência e emergência.  

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2018 a janeiro de 2019 com 

da aplicação de uma versão traduzida e validada para o Brasil do questionário Hospital Survey 

on patient Safety Culture (HSOPSC), elaborado pela Agency for Healthcare Research and 

Quality. Esse instrumento autoaplicável, constituído por 42 itens, divididos em 12 dimensões 

relacionados à segurança do paciente e que possibilita identificar os aspectos que necessitam 

de intervenções com vista à melhoria na assistência. Apresenta varáveis de dimensão da 

cultura de segurança no âmbito da unidade (trabalho em equipe na unidade, expectativas e 

ações de promoção da segurança do paciente do supervisor/gerente, aprendizado 

organizacional e melhoria contínua, feedback e comunicação a respeito de erros, abertura para 

as comunicações, pessoal e respostas não punitivas aos erros); variáveis de dimensão da 

cultura de segurança no âmbito da organização hospitalar; variáveis de resultado e dois itens 

que objetivam a avaliação global da segurança do paciente e número de eventos adversos 

comunicados pelos profissionais nos últimos 12 meses.  

Para compilação dos dados foi utilizada a Escala de Likert, que mede aspectos de 

atitudes e percepções requerendo que o entrevistado indique seu grau de concordância ou 

discordância de acordo com as afirmativas relacionadas às atitudes que está sendo avaliada. 

Essa escala tem a estrutura montada com cinco proposições iniciais, sendo posteriormente são 

reclassificadas como proposições positivas, neutras e negativas, conforme tabela abaixo. 

Tabela 1: Demonstrativo dos itens da Escala de Likert e classificação correspondente. 

NEGATIVO NEUTRO POSITIVO 

Discorda 

fortemente 

Discorda Nenhum dos dois Concorda Concorda 

fortemente 

Nunca Raramente Às vezes Quase sempre Sempre 

Fonte: AHRQ, 2004. 
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Para realizar os cálculos de respostas negativas, neutras e positivas de cada item 

do inquérito de investigação acerca da cultura de segurança do paciente foi utilizado a 

seguinte fórmula:  

Número de respostas negativas, neutras e positivas em cada dimensão X 100 

Número total de respostas para cada item examinado na dimensão 

 

Como parâmetro de classificação como ponto forte foram utilizados critérios 

propostos pela AHRQ:  

  ≥ 75% de respostas positivas – para questões positivas;  

  ≥ 75% de respostas negativas – para questões negativas;  

 

Como parâmetro de classificação como pontos fracos ou oportunidades de 

melhoria ou potencial melhora de uma dimensão, foram utilizados os seguintes critérios:  

  ≥ 50% de respostas negativas – para questões negativas;  

 ≥ 50% de respostas positivas – para questões negativas. 

Participaram deste estudo 39 profissionais da equipe de enfermagem que 

compõem as unidades de urgência e emergência de um hospital público de Viçosa – Minas 

Gerais. De acordo com os dados sociodemográficos obtidos conforme demonstrado na tabela 

2 destes, 10 são enfermeiros (25,6%), destes 5 (50%) são lotados no setor de pronto 

atendimento e 5 (50%) lotados no Centro de Terapia Intensiva, 29 (74,4%) técnicos de 

enfermagem, com 14 (48,27%) na equipe de enfermagem do pronto atendimento e 15 

(51,72%) na equipe de enfermagem do Centro de Terapia Intensiva; destes 21 (53,85%) são 

do sexo feminino e 18 (46,15%) são do sexo masculino, todos relatam que têm contato 

direto/interação com pacientes. E com relação a idade 3 (7,70%) relataram ter idade entre 20 a 

25 anos, 11 (28,20%) têm idade entre 26 a 30 anos, 8 (20,52%) com idade entre 31 a 35 anos, 

12 (30,76%) com idade entre 36 a 40 anos, 4 (10,25%) com idade entre 41 a 45 anos e 1 

(2,57%) com idade entre 46 a 50 anos. 

Com relação ao cumprimento de jornada de trabalho semanal no hospital em 

estudo 37 participantes (94,87%) referiram cumprir de 40 a 59 horas, já 1 (2,56%) funcionário 

relatou cumprir de 20 a 39 horas, no hospital em estudo, e 1 (2,56%) indagou cumprir uma 

carga horária com menos de 20 horas semanais.   

Em relação ao tempo de atuação na profissão 4 (10,26%) têm menos de um ano, 

15 (38,46%) têm 1 a 5 anos, 13 (33,33%) têm entre 6 a 10 anos de atuação, 2 (7,70%) têm de 
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11 a 15 anos de profissão, 3 (7,69%) têm entre 16 a 20 anos de atuação e 2 (5,13%) têm 

atuado entre 21 a 25 anos na área da enfermagem.  

Posteriormente foi calculado e avaliado a frequência percentual para cada 

dimensão objetivando conhecer as áreas de força positiva e negativa da cultura de segurança 

do paciente, aquelas se referem às dimensões onde os funcionários responderam 

positivamente 75% das questões positivas e, esta, se referem às dimensões onde os 

funcionários responderam negativamente em até 50% em questões negativas.  

Os gráficos abaixo representam os resultados obtidos por meio do inquérito 

aplicado e encontram-se dispostos de acordo com as dimensões estudadas e níveis de 

organização. Os primeiros gráficos (1 a 7) representam o nível de Unidade, o segundo 

conjunto de gráficos representa o nível da Organização Hospitalar (1 a 3) e o último conjunto 

(1 e 2) representa dados sobre percepção de segurança do paciente e frequência de eventos 

relatados. 

 

NÍVEL – UNIDADE DE TRABALHO 

 

O gráfico 1 apresenta itens da dimensão “Trabalho em Equipe” apresenta área 

forte, com percentual de 94,87% na questão A3 – quando há muito trabalho a ser feito 

rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para concluí-lo. Também é observado que na 

questão A11 – quando uma área desta unidade fica sobrecarregada, os outros profissionais 

desta unidade se ajudam, com percentual de 51,28%, apresenta-se como área de fragilidade. 

 

Gráfico 1: Distribuição percentual de respostas da dimensão “trabalho em equipe”. Viçosa, 

2019.
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No gráfico 2 é apresentado os quesitos da dimensão “Expectativas e ações de 

promoção de segurança dos supervisores e gerentes”, tendo como área forte o item B2 – o 

meu supervisor/chefe realmente leva em consideração as sugestões dos profissionais para a 

melhoria da segurança do paciente, com 89,74% de respostas positivas e no item B3R – 

sempre que a pressão aumenta, meu supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rápido, 

mesmo que isso signifique “pular etapas”, também configura como área forte, com 71,79% 

das respostas ao quesito. 

 

Gráfico 2: Distribuição percentual de respostas da dimensão “expectativas e ações de 

promoção de segurança dos supervisores e gerentes”. Viçosa, 2019. 

 

* Respostas formuladas negativamente. 

 

O gráfico 3 apresenta os quesitos da dimensão “aprendizagem 

organizacional/melhoria contínua” com percentual de 89,74% de respostas positivas para o 

item A6 – estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a segurança do paciente, revela-

se como uma área forte na referida dimensão. 
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Gráfico 3: Distribuição percentual de respostas da dimensão “aprendizagem 

organizacional/melhoria contínua”. Viçosa, 2019. 

 

 

O gráfico 4 mostra os quesitos da dimensão “abertura da comunicação”, 

apresentando como área forte o item C2 – os profissionais têm liberdade para dizer ao ver 

algo que pode afetar negativamente o cuidado do paciente, com 82,05% das respostas 

positivas; já o quesito C6R – os profissionais têm receio de perguntar, quando algo parece não 

estar certo, com 51,82%, revelando como área frágil, necessitando melhoria.  

 

Gráfico 4: Distribuição percentual de respostas da dimensão “abertura da comunicação”. 

Viçosa, 2019. 

 

 

No gráfico 5 é demonstrado os quesitos da dimensão “retroalimentação das 

informações e comunicação sobre os erros”, onde estas não apresentam pontos de positividade 

ou negatividade, porém são itens que precisam de melhorias. 
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Gráfico 5: Distribuição percentual de respostas da dimensão “retroalimentação das 

informações e comunicação sobre os erros”. Viçosa, 2019 

 

 

O gráfico 6 apresenta o percentual de respostas da dimensão “respostas não 

punitivas aos erros”, com 25,64% de respostas positivas ao quesito A12R – quando um evento 

é notificado, parece que o foco recai sobre a pessoa e não sobre o problema e de 23,07% de 

respostas positivas ao item A8R – os profissionais consideram que seus erros podem ser 

usados contra eles, revelam áreas frágeis e necessitam de melhorias nesta dimensão. 

 

Gráfico 6: Distribuição percentual de respostas aos itens da dimensão “respostas não punitivas 

aos erros”. Viçosa, 2019 

 * Perguntas formuladas de forma negativa. 

 

O gráfico 7 apresenta o percentual de respostas obtidas para a dimensão 

“adequação dos profissionais” demonstra que todos os quesitos desta dimensão necessitam ser 

melhoradas com vistas à segurança do paciente. 



10 

 

Gráfico 7: Distribuição percentual de respostas da dimensão “adequação dos profissionais”. 

Viçosa, 2019. 

 

* Perguntas formuladas de forma negativa. 

 

NÍVEL – ORGANIZAÇÃO HOSPITALAR 

 

O gráfico 8 apresenta os quesitos da dimensão “apoio da gestão hospitalar para a 

segurança do paciente”, onde as respostas positivas não demonstram serem áreas fortes, 

revelando assim, necessidade de melhorias à essa dimensão. 

 

Gráfico 8: Distribuição percentual de respostas da dimensão “apoio da gestão hospitalar para 

a segurança do paciente”. Viçosa, 2019. 

 

* Perguntas formuladas de forma negativa. 

O gráfico 9 apresenta os quesitos da dimensão “trabalho em equipe entre as 

unidades hospitalar”, mostram que as respostas positivas obtidas não apresentam-se como 
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áreas fortes, revelando que é uma dimensão que necessita passar por melhorias dentro da 

segurança do paciente. 

 

Gráfico 9: Distribuição percentual de respostas da dimensão “trabalho em equipe entre as 

unidades hospitalar”. Viçosa, 2019. 

 * Perguntas formuladas de forma negativa. 

O gráfico 10 apresenta o percentual de respostas encontradas na dimensão 

“passagem de plantão/turno e transferência”, no item F11R – neste hospital, as mudanças de 

plantão ou de turno são problemáticas para os pacientes, apresentou um percentual de 

76,38%, onde os participantes referiram não haver fragilidades nessa questão. 

 

Gráfico 10: Distribuição percentual de respostas da dimensão “passagem de plantão/turno e 

transferência”. Viçosa, 2019. 

 

* Perguntas formuladas de forma negativa. 
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O gráfico 11 apresenta o percentual de respostas para a dimensão “percepção 

geral da segurança do paciente”, onde observa-se que não foram revelados pontos fortes ou 

fracos com relação à segurança do paciente, dessa forma a dimensão necessita melhorias. 

 

Gráfico 11: Distribuição percentual de respostas da dimensão “percepção geral da segurança 

do paciente”. Viçosa, 2019. 

  

* Perguntas formuladas de forma negativa. 

 

O gráfico 12 mostra os quesitos da dimensão “frequência de eventos relatados”, 

percebe-se no mesmo que não há áreas fortes ou fracas, sendo uma área que necessita de 

melhorias. 

 

Gráfico 12: Distribuição percentual de respostas da dimensão “frequência de eventos 

relatados”. Viçosa, 2019. 
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No gráfico 13 é demonstrado o percentual da classificação da segurança do 

paciente nos setores estudados, observou-se 5 (12,82%) dos respondentes afirmam que a 

segurança do paciente no setor em que trabalha é excelente; 18 (46,15%) alegam que a 

segurança do paciente é muito boa; para 14 (35,90%) a segurança do paciente é regular; 1 

(2,56%) alega que é ruim a segurança do paciente e 1 (2,56%) afirmou que é muito ruim.   

 

Gráfico 13: Distribuição percentual da nota de segurança do paciente na área/unidade de 

trabalho atribuídas pelos participantes da pesquisa, Viçosa, 2019. 

 

 

O gráfico 14 apresenta o percentual de eventos que foram notificados nos últimos 

12 meses, pode-se perceber que aproximadamente 30 participantes (n = 39), não notificaram 

nenhum evento. Porém é percebido dissonância entre dados obtidos com relação à notificação 

de eventos, uma vez que é percebido baixo índice de eventos notificados, porém foi relatado 

que há notificação com frequência que qualquer evento, mesmo que não haja prejuízo ao 

paciente.  
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Gráfico 14: Distribuição percentual dos eventos notificados nos últimos 12 meses no hospital 

estudado. Viçosa, 2019. 
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Com os dados acima, percebe-se que há melhorias a serem feitas para que a 

cultura de segurança do paciente seja plenamente implementada. Para se atingir esse objetivo, 

é necessário reavaliar valores e normas sobre o que se faz relevante na instituição, 

requerendo, assim, mudanças de atitudes, percepções e comportamentos acerca da segurança 

do paciente na melhoria da saúde. 

O estudo realizou o diagnóstico inicial de dois setores hospitalar que atendem 

pacientes críticos, com vistas à proposição de um modelo de educação e organização 

relacionadas à segurança do paciente. Foram elaborados materiais educativos sobre o cuidado 

com pacientes: uma cartilha e um folheto, como forma de melhorar as práticas de educação 

em saúde. A cartilha tem o intuito de orientar os profissionais de saúde sobre a correta 

higienização das mãos. Este material tem a função educativa útil à abordagem do tema da 

segurança do paciente. O folheto voltado para os pacientes e familiares é um produto lúdico 

em formato de quadrinho, que representa de forma ilustrada que a higienização inadequada 

das mãos pode causar problemas de saúde.  

A utilização de materiais educativos é uma prática comumente utilizada na área da 

saúde. Portanto, manuais com orientações de cuidado, folhetos e cartilhas são métodos que 

facilitam para que se alcancem os objetivos propostos das ações voltadas para a educação em 

saúde17. O material educativo é uma ferramenta que serve de reforço para as orientações 

verbais, tem a proposta de promover de forma ilustrada a conscientização de pacientes e 

familiares sobre o autocuidado. Deste modo, os profissionais do serviço de saúde atuam como 
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agentes na educação em saúde, acerca do tratamento, controle, reabilitação, prevenção de 

doenças e agravos, fazendo uso dos materiais educativos como complemento para orientar a 

população18. 

Por meio da educação em saúde tem sido alcançado grandes transformações, 

principalmente na área da saúde, onde é almejado a excelência no processo do cuidar. Assim, 

espera-se que o Enfermeiro se torne agente de mudança, contribuindo para proporcionar uma 

assistência de qualidade, livre de eventos danosos ao paciente e seja o disseminador de 

segurança do paciente19. 

A relevância desse estudo se dá devido à necessidade da minimização de erros na 

assistência à saúde durante atendimento de urgência e emergência. Haja vista a complexidade 

dos pacientes atendidos no setor de urgência e emergência e no CTI, a existência de 

procedimentos objetivos e amplamente difundidos na instituição permite a diminuição de 

gastos associados a erros, melhora a percepção de segurança do profissional de saúde e do 

usuário e permite a gestão otimizada de recursos humanos e financeiros. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa Sylvio Miguel sob o 

CAAE: 01945118.3.0000.8090 
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2 – OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

- Examinar diferenças de percepção da cultura de segurança do paciente entre os 

profissionais de saúde dos setores de pronto atendimento e Centro de Tratamento Intensivo 

(CTI) de um hospital público em Viçosa – MG. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar o conhecimento sobre segurança do paciente, em acordo pelas dimensões 

avaliadas do Inquérito Hospitalar sobre Cultura de Segurança do Paciente (Hospital Survey on 

Patient Safety Culture - HSOPSC).  

- Realizar diagnóstico inicial dos setores alvos do estudo com vistas à proposição de 

um modelo de educação e organização relacionadas à segurança do paciente.  

- Produzir materiais informativos como cartilhas e folders objetivando à inserção 

social desse trabalho, aplicada à melhoria da cultura de segurança do paciente nos setores 

estudado.  

- Redigir um artigo científico a ser publicado, relativo aos resultados desse estudo. 

- Redigir um capítulo de livro sobre prática educativa orientando a importância da 

correta higienização das mãos como prevenção de infecção. 
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3- DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

O material educativo tem sido entendido como um instrumento facilitador e de 

apoio no processo ensino-aprendizagem, propiciando não apenas informações, mas também 

desenvolvimento de informações e experiências de aprendizado propiciando mudanças e 

enriquecimento no processo de tomada de decisões baseadas em diversos fatores e não apenas 

no material educativo20,21. 

Os materiais educativos desenvolvidos foram uma cartilha e um folheto, com 

objetivo de complementar as orientações e informações verbais existentes acerca da 

importância da higienização correta das mãos, para os profissionais do serviço de saúde. 

Ressalta-se que este produto não tem como intuito anular a orientação verbal dada 

por um profissional de saúde, mas servir de apoio durante a atividade educativa, com 

linguagem simples e ilustrada. 

 A cartilha e o folheto foram elaborados de forma didática com uma linguagem 

coloquial de acordo com o salientado por Malcher et al., (2013)22, com relação a necessidade 

de adaptar a linguagem do conteúdo cientifico para diversos públicos. Portanto essa cartilha 

contribui na promoção do aprendizado, utilizando uma abordagem temática sobre a 

importância de higienizar as mãos de forma correta. 

Na figura 2, capa da cartilha o tema abordado ganha destaque e ressalta-se a sua 

importância. Na ilustração inicial verifica-se o nome da Instituição e a autoria do produto 

técnico. 
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Figura 2: Capa da cartilha. 
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Figura 3: Frente do folheto. 
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Figura 4: Verso do folheto. 
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Figura 5: Página 1 do livro 
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Figura 6: Página 2 do livro 
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Figura 7: Página 3 do livro 
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Figura 8: Página 4 do livro 
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Figura 9: Artigo submetido. 
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4- POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

 

Materiais educativos impressos são utilizados com objetivo de melhorar o 

conhecimento, aumentar a adesão ao tratamento e proporcionar orientações para o 

autocuidado para pacientes e familiares. Para os profissionais de saúde, o material educativo 

impresso deve ser usado como um modo de reforçar informações e orientações verbalizadas, 

além de fazer parte da educação continuada23,24. 

O enfermeiro atua em intervenções educativas disseminando conteúdo ou por 

meio de avaliação de recursos educativos disponíveis para a realização de educação em saúde. 

Possibilita, então melhoria no processo ensino-aprendizagem e para que ocorra efetividade 

nas atividades educativas 25.  

Dentre os produtos técnicos confeccionados sobre a importância da correta 

higienização das mãos há o folheto, que foi aplicado em educação permanente de acadêmicos 

de enfermagem de uma instituição de ensino superior, na cidade de Viçosa e para crianças na 

idade entre 6 a 7 anos de uma escola de educação infantil. Também foi confeccionada uma 

cartilha foi utilizada em treinamento com profissionais de saúde do hospital alvo da pesquisa. 

 

 

Figura 10: Educação permanente com acadêmicos de Enfermagem – Univiçosa. Viçosa, 2019. 
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Figura 11: Educação em saúde para alunos de Educação Infantil em uma escola de Viçosa. 
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Figura 12: Educação continuada abordando Prevenção de Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde com enfermeiros e técnicos de enfermagem no hospital alvo do estudo. 

Viçosa, 2020. 
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5 - CONCLUSÃO 

 

Observou-se com o presente estudo que a complexidade do ambiente hospitalar 

necessita de educação continuada e protocolo objetivos para implementar e otimizar a 

segurança do paciente. Diante dos resultados obtidos percebeu-se que há fragilidades em 

relação à cultura de segurança do paciente, sendo evidenciado pelas fragilidades nas 

dimensões Trabalho em Equipe, Abertura da Comunicação, Retroalimentação das 

Informações, Respostas não Punitivas aos Erros, Adequação dos Profissionais, Apoio da 

Gestão Hospitalar, Trabalho em Equipe entre as Unidade do Hospital, Percepção Geral da 

Segurança do Paciente e Frequência de Eventos Relatados. Ações direcionadas a essas 

dimensões permitem a alocação de recursos de maneira otimizada com trabalhos efetivos 

tanto pela gestão de Enfermagem em conjunto com o Núcleo de Segurança do Paciente 

quanto pelo apoio da gestão hospitalar. 

Outro aspecto relevante do estudo foi a identificação de um número muito baixo 

de notificação de eventos ocorridos. Aproximadamente 30 participantes (n= 39) afirmaram 

nunca ter relatado nenhum evento ocorrido durante a prática assistencial. Dessa forma, para 

que seja maximizada a qualidade na assistência ao paciente é necessária melhoria na 

qualificação do profissional, bem como das estruturas organizacionais do serviço de saúde. É 

sugerido que medidas sejam adotadas de valorização profissional objetivando crescimento 

organizacional. 

Apesar de a cultura de segurança do paciente ser um tema atual e emergente, tem 

sido considerada também como cultura organizacional, refletindo o comportamento dos 

membros de uma organização, caracterizados por crenças e valores compartilhados entre si. 

Para que a cultura de segurança do paciente seja fortalecida é necessário que haja 

comprometimento e envolvimento dos líderes e gestores da instituição, objetivando a 

valorização do trabalho em equipe e a execução de cuidados em saúde de forma segura, 

sempre respaldada na comunicação aberta entre os entes da equipe e encorajamento para a 

notificação de incidentes que possam levar riscos ao paciente, promovendo um ambiente de 

constante aprendizado. 
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7 - ANEXOS 

 

7.1- Cartilha “O CUIDADO COM PACIENTES ESTÁ EM SUAS MÃOS”  
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7.2 – Folheto 
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7.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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7.4 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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7.5 – Inquérito de coleta de dados 
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7.6 – Declaração de realização de educação continuada para equipe de enfermagem 
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