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Resumo: Este estudo teve como objeƟ vo idenƟ fi car evidências na literatura sobre a efi cácia da intervenção 
educacional no clima de segurança do paciente em unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma revisão 
integraƟ va da literatura, realizada nas bases de dados CINAHL, LILACS, Medline/PubMed, Scopus, Web of Science 
e na biblioteca Cochrane, para responder à questão norteadora: qual a efi cácia das intervenções educacionais 
no clima de segurança do paciente em unidades de terapia intensiva?. A busca ocorreu nos meses de maio e 
junho de 2020, onde foram incluídas publicações a qualquer tempo, nos idiomas português, inglês e espanhol. 
IdenƟ fi cou-se 223 referências, das quais 25 foram incluídas na revisão, considerando-se os critérios de inclusão 
e exclusão. Observou-se, em grande parte da amostra, escores menores que 75% quanto à percepção do clima 
de segurança pelos profi ssionais de saúde avaliados. Todos os estudos em que houve intervenção educacional 
observaram melhoria do clima de segurança entre os profi ssionais avaliados. Os resultados apontam a necessidade 
de maior invesƟ mento na cultura de segurança das unidades de terapia intensiva por meio da implementação de 
programas educacionais. 

Palavras-chave: Interprofi ssionalidade na saúde. Educação permanente. Gestão da segurança. Segurança do 
paciente. 

Abstract: This study aimed to idenƟ fy evidence in the literature about the eff ecƟ veness of educaƟ onal intervenƟ on in 
the climate of paƟ ent safety in intensive care units. This is an integraƟ ve literature review, carried out in the CINAHL, 
LILACS, Medline/PubMed, Scopus, Web of Science databases and in the Cochrane library, to answer the guiding 
quesƟ on: what is the eff ecƟ veness of educaƟ onal intervenƟ ons in the security climate of the paƟ ent in intensive care 
units?. The search took place in May and June 2020, where publicaƟ ons were included at any Ɵ me, in Portuguese, 
English and Spanish. 223 references were idenƟ fi ed, of which 25 were included in the review, considering the 
inclusion and exclusion criteria. In most of the sample, scores below 75% were observed regarding the percepƟ on of 
the safety climate of the evaluated health professionals. All studies in which there was an educaƟ onal intervenƟ on 
observed an improvement in the safety climate among the professionals evaluated. The results point to the need for 
greater investment in the safety culture of intensive care units through the implementaƟ on of educaƟ onal programs.
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INTRODUCTION

Apesar dos esforços globais na redução 
dos eventos adversos na assistência à saúde, 
observados nos úlƟ mos 15 anos, mudanças 
signifi caƟ vas ainda não foram alcançadas 
(WHO, 2019). Para que haja maior segurança 
no cuidado prestado, é crucial que uma 
cultura de segurança seja implantada nas 
insƟ tuições, a qual deve ser constantemente 
avaliada para possibilitar a idenƟ fi cação de 
fatores que precisam ser aprimorados dentro 
do serviço, o direcionamento de ações e a 
implementação de programas de educação 
em saúde (CARVALHO et al., 2019).

A educação permanente em saúde 
esƟ mula mudanças nas concepções e práƟ cas 
dos sujeitos e possibilita transformações na 
práƟ ca clínica, sendo crucial na implementação 
da cultura de segurança nos diversos Ɵ pos de 
insƟ tuições (ROJAS et al., 2019).

 Ao abordar a segurança do paciente em 
ambientes hospitalares, um setor que merece 
destaque é a Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), devido à gravidade do quadro clínico 
do paciente, a complexidade e especifi cidade 
dos cuidados prestados, a alta tecnologia 
envolvida e o maior conƟ ngente profi ssional, 
o que requer invesƟ mento na promoção de 
ações seguras (DUARTE et al., 2018). 

Considerando que a ocorrência de eventos 
adversos é uma das 10 principais causas de 
morte e incapacidade no mundo (WHO, 2018), 
tendo em vista a necessidade de práƟ cas 

seguras e a existência de uma cultura de 
segurança efi caz nos serviços de saúde, em 
especial nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTIs), torna-se relevante a realização 
de estudos que avaliem as intervenções 
educacionais que objeƟ vem melhorar o clima 
de segurança dos profi ssionais que atuam 
nestas unidades. Assim, esta revisão teve como 
objeƟ vo idenƟ fi car evidências na literatura 
sobre a efi cácia da intervenção educacional no 
clima de segurança do paciente em UTIs.

2 REFERENCIAL

As insƟ tuições de saúde são organizações 
complexas, interdisciplinares, com diferentes 
relações e responsabilidades. Neste ambiente 
de grande diversidade, novas iniciaƟ vas 
podem falhar simplesmente por causa da má 
comunicação, falta de confi ança na gestão ou 
confl itos entre os trabalhadores (LIVORSI et al., 
2016). Tal cenário requer um modelo de gestão 
que acompanhe de forma sistemáƟ ca a cultura 
de segurança, que atue no reconhecimento dos 
entraves e das necessidades de mudanças, a fi m 
de providenciar as intervenções necessárias, 
no senƟ do de promover a transformação dos 
saberes e comportamentos na práƟ ca clínica 
(SOUZA et al., 2019).

Avaliar o clima e cultura de segurança 
contribui para a implementação de 
intervenções no ambiente organizacional, no 
intuito de melhorar a qualidade da assistência 
prestada. Dentre as intervenções uƟ lizadas, 

Resumen: Este estudio tuvo como objeƟ vo idenƟ fi car evidencia en la literatura sobre la efecƟ vidad de la 
intervención educaƟ va en el clima de seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos. Se trata de una 
revisión integradora de la literatura, realizada en las bases de datos CINAHL, LILACS, Medline/PubMed, Scopus, Web 
of Science y en la biblioteca Cochrane, para responder a la pregunta orientadora: “¿Cuál es la efecƟ vidad de las 
intervenciones educaƟ vas en el clima de seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos?”. La búsqueda 
se realizó en mayo y junio de 2020, donde se incluyeron publicaciones en cualquier momento, en portugués, inglés y 
español. Se idenƟ fi caron 223 referencias, de las cuales 25 fueron incluidas en la revisión, considerando los criterios 
de inclusión y exclusión. En la mayor parte de la muestra se observaron puntuaciones inferiores al 75% en cuanto 
a la percepción del clima de seguridad por parte de los profesionales de salud evaluados. Todos los estudios en 
los que hubo una intervención educaƟ va observaron una mejora en el clima de seguridad entre los profesionales 
evaluados. Los resultados apuntan a la necesidad de una mayor inversión en la cultura de seguridad de las unidades 
de cuidados intensivos a través de la implementación de programas educaƟ vos.
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pode-se citar a Educação Permanente em 
Saúde (EPS), a qual pode ser úƟ l para criar uma 
mudança posiƟ va de aƟ tude e comportamento 
entre os profi ssionais de saúde. O primeiro 
passo para fornecer uma cultura de segurança 
do paciente é criar essa mudança de aƟ tude 
e comportamento (REIS, PAIVA, SOUSA, 2018). 

Quando invesƟ gamos o cenário da atenção 
hospitalar, deparamo-nos com constantes 
inovações técnico-cienơ fi cas, o que requer 
atualização e qualifi cação permanente 
dos trabalhadores, dos gestores e dos 
representantes das insƟ tuições formadoras. 
Os processos educacionais proporcionam 
um movimento intenso para todos os 
envolvidos, uma vez que, ao produzir saúde, 
os trabalhadores são insƟ gados a refl eƟ r 
criƟ camente sobre o processo de trabalho, 
permiƟ ndo a sua transformação e a sua 
reorganização práƟ ca (ADAMY et al., 2018). 

Ressalta-se, ainda, a importância da 
EPS por desenvolver o conhecimento, as 
habilidades, as aƟ tudes e os comportamentos 
que refl etem o cuidado seguro e centrado no 
paciente, com respeito às suas crenças e ao 
seu contexto psicossocial, parƟ lhando com ele 
as informações, as opções e os riscos do seu 
tratamento (SOUSA; MENDES, 2019).

Segundo Rojas et al. (2019, p. 327) “pela 
EPS propõe-se a discussão parƟ cipaƟ va sem 
hierarquias, através das chamadas ‘Rodas 
de Conversa’. Essa estratégia educaƟ va cria 
desfechos não prescriƟ vos, mas invenƟ vos, 
parƟ ndo da necessidade local e dos sujeitos”. 

A EPS parte do pressuposto da 
aprendizagem signifi caƟ va, que promove e 
produz senƟ do, e sugere que a transformação 
das práƟ cas profi ssionais esteja baseada 
na refl exão críƟ ca sobre as práƟ cas reais 
em ação na rede de serviços. É a realização 
do encontro entre o mundo de formação 
e o mundo de trabalho, onde o aprender 
e ensinar se incorporam ao coƟ diano das 
organizações e ao trabalho. A questão central 
da EPS é sua porosidade à realidade mutável e 
mutante das ações e dos serviços de saúde, é 
sua ligação políƟ ca com a formação de perfi s 
profi ssionais e de serviços, a introdução de 
mecanismos, espaços e temas que geram 

autoanálise, autogestão, implicação, mudança 
insƟ tucional, pensamento e experimentação 
(CECCIM, 2005).

A educação permanente é uma proposta de 
intervenção fundamental na capacitação 
e qualifi cação dos profi ssionais, dando 
subsídios que levam à conscienƟ zação das 
necessidades reais de saúde e propiciam 
mudança das práƟ cas no âmbito do 
trabalho, favorecendo o atendimento de 
qualidade na assistência, possibilitando 
realizar com segurança os procedimentos 
e também o crescimento tanto do 
profi ssional quanto das organizações de 
saúde (PORTO et al, 2019, p. 3356).

O processo de aprendiza¬gem deve parƟ r 
da refl exão sobre o que acontece no serviço 
e sobre o que precisa ser transformado. Para 
isso, é preciso problemaƟ zar as situações e 
trabalhar a parƟ r da aprendizagem signifi caƟ va 
(que promove e produz senƟ dos). Trata-se de 
um processo de educação no trabalho, que tem 
como fi nalidade garanƟ r a qualidade da atenção 
à saúde, adequada às necessidades da população 
usuária dos serviços e da equipe, e não somente 
das carências profi ssionais de qualifi cação e 
atualização (PAGANI, ANDRADE, 2012).

Ao analisarmos um problema 
insƟ tucional, regional ou nacional de maneira 
contextualizada, descobrimos a complexidade 
de sua explicação e a necessidade de 
intervenções arƟ culadas. As capacitações 
não se mostram efi cazes para possibilitar a 
incorporação de novos conceitos e princípios 
às práƟ cas estabelecidas, tanto de gestão, 
como de atenção e de controle social, por 
trabalharem de maneira descontextualizada 
e se basearem principalmente na transmissão 
de conhecimentos. A EPS, por outro lado, 
pode ser orientadora das iniciaƟ vas de 
desenvolvimento dos profi ssionais e das 
estratégias de transformação das práƟ cas de 
saúde (CECCIM, 2019). 

Pesquisas evidenciam que a aplicação de 
estratégias que levem o profi ssional a atuar 
de forma críƟ ca e refl exiva são fundamentais 
para obter efeitos posiƟ vos, que os esƟ mulem 
a repensar as práƟ cas coƟ dianas, favorecendo 
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seguintes etapas: formulação do problema; 
busca na literatura dos estudos primários; 
avaliação dos estudos incluídos na revisão; 
análise dos dados; apresentação dos resultados 
(WHITTEMORE; KNAF, 2005). 

Na primeira etapa, buscou-se 
estabelecer de forma clara o tema em 
foco, de modo a facilitar a estratégia de 
busca, o que resultou na seguinte questão 
norteadora: Qual a eficácia das intervenções 
educacionais no clima de segurança do 
paciente em UTIs?

A busca das publicações nacionais e 
internacionais ocorreu de forma online nas 
bases de dados CumulaƟ ve Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca 
COCHRANE, Literatura LaƟ no-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Medical Literature and Retrivial System Online 
(MEDLINE, Pubmed), SCOPUS (Elsevier) e 
Web of Science (Clarivate AnalyƟ cs), via portal 
CAPES. 

Como estratégia de busca, foram 
idenƟ fi cados descritores controlados nos 
Descritores em Ciência da Saúde (DECs) 
e Medical Subject Headings (MESH), com 
posterior combinação dos mesmos por 
operadores booleanos OR e AND, conforme 
apresentado no quadro 1. Em algumas bases 
de dados foi uƟ lizado menor número de 
descritores para maior recuperação de arƟ gos, 
visto que não foram encontrados arƟ gos 
quando combinados mais descritores, como 
ocorreu na base LILACS.

a transformação das aƟ vidades e contribuindo 
na qualidade dos serviços de saúde (PORTO et 
al, 2019).

Dentre as estratégias uƟ lizadas na EPS, 
aquelas que adotam as metodologias aƟ vas vem 
ganhando destaque nos serviços de saúde, com 
propostas inovadoras envolvendo simulação, 
onde os parƟ cipantes idenƟ fi cam uma ampla 
gama de riscos potenciais à segurança do 
paciente, com foco interprofi ssional, o que 
contribui no nivelamento das diferentes 
categorias e esƟ mula a responsabilidade 
comparƟ lhada na construção de uma cultura 
de segurança (DIEMER et al., 2019).

Isto posto, acrescenta-se que a dimensão 
segurança do paciente está subordinada 
à qualidade dos cuidados em saúde e os 
processos educacionais devem possibilitar a 
compreensão de que não necessariamente 
um cuidado seguro é um cuidado de 
qualidade.  Não adianta ter um cuidado seguro 
se ele for desatualizado, ou desconsiderar as 
preferências do paciente, ou desvalorizar 
as vulnerabilidades de alguns grupos, o que 
mostra a relevância de uma EPS efi caz nos 
serviços de saúde, possibilitando a construção 
de saberes e práƟ cas seguras e de qualidade, 
essenciais na consolidação de uma cultura de 
segurança  (SOUSA; MENDES, 2019).

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma revisão integraƟ va 
da literatura em que foram percorridas as 

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados
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Os critérios de inclusão dos estudos foram: 
arƟ gos originais; relatos de experiência, 
protocolos e guidelines disponíveis nas bases 
de dados online; nos idiomas português, inglês 
e espanhol; publicações a qualquer tempo; que 
abordavam o clima de segurança do paciente 
em UTIs. E os critérios de exclusão: cartas, 
resumos de anais de eventos, editoriais, livros, 
teses e dissertações.

A busca nas bases ocorreu em maio e 
junho de 2020 e, posteriormente, uƟ lizou-se 
a ferramenta de gerenciamento bibliográfi co 
Mendeley® para remoção de arƟ gos 
duplicados. Realizou-se a leitura do ơ tulo e 
resumo do material selecionado, com exclusão 
daqueles não relacionados à temáƟ ca proposta 
e, em seguida, os arƟ gos foram lidos na íntegra, 
no intuito de idenƟ fi car informações sobre o 
clima de segurança do paciente em UTIs. 

Os arƟ gos incluídos na revisão foram 
avaliados quanto ao Ɵ po de estudo e 
classifi cados de acordo com os níveis de 
evidência da Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ): nível 1 - meta-análise 
de múlƟ plos ensaios clínicos controlados e 
randomizados; nível 2 - estudos individuais 
com delineamento experimental; nível 3 
- estudos quase experimentais; nível 4 - 
estudos descriƟ vos (não experimentais) ou de 
abordagem qualitaƟ va; nível 5 - relatos de caso 
ou experiência; e por fi m o nível 6 - opiniões de 
especialistas (AHRQ, 2016). 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa nas bases de dados resultou 
em 223 referências, sendo 111 na MEDLINE, 
60 na SCOPUS, 22 na CINAHL, 22 na LILACS, 
cinco na COCHRANE e três na Web of Science. 
Foram excluídos 24 arƟ gos repeƟ dos e 89 
após a leitura dos ơ tulos e resumos, não 
relacionados à temáƟ ca. Assim, restaram 
110 para serem lidos na íntegra, dos quais 25 
foram incluídos nos resultados desta revisão 
por abordarem especifi camente o tema em 
questão (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de idenƟ fi cação, seleção e inclusão dos estudos, elaborado 
a parƟ r da recomendação PRISMA.
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Os arƟ gos foram publicados entre 2007 e 
2020, dos quais 21 (84%) foram publicados em 
inglês, três (12%) em português e um (4%) em 
espanhol. De acordo com a AHQR, 21 arƟ gos 
foram categorizados como nível 4, três nível 3 
e um nível 2.

Houve predominância da uƟ lização dos 
quesƟ onários Safety Aƫ  tude QuesƟ onnaire 
(SAQ) - versão adaptada para unidades de 
cuidado intensivo (SAQ-ICU) e o Hospital 
Survey on PaƟ ent Safety Culture (HSOPS) na 
avaliação do clima de segurança nos estudos 
avaliados, escolha que pode ter sido atribuída 
ao fato de serem instrumentos validados e 
traduzidos em vários idiomas. Ambos são 
amplamente citados em pesquisas de todo 
o mundo que objeƟ vam avaliar a cultura 
de segurança do paciente em ambientes 
hospitalares (OKUYAMA et al., 2019).

4.1 Avaliação do clima de segurança do 
paciente

Os baixos escores de pontuação quanto 
à percepção geral do clima de segurança, 
evidenciados em vários arƟ gos (HUANG et al., 
2007,  GUTIÉRREZ-CÍA et al., 2010, SEXTON et 
al., 2011, MEURLING et al., 2013, HAMDAN, 
2013, ABDI et al., 2015, ABU-EL-NOOR et al., 
2017, AL MALKI et al., 2018, AL-MUGHEED 
et al., 2020, ARMELLINO et al., 2010, 
BALLANGRUD et al., 2012, TLILI et al., 2020), 
refl etem a necessidade de fortalecimento 
da cultura de segurança das UTIs avaliadas, 
moƟ vo pelo qual é essencial o invesƟ mento 
em ações voltadas à segurança do paciente, 
dentre as quais está o EPS.

Condições de trabalho e reconhecimento 
do estresse foram dimensões que 
apresentaram baixas pontuações em muitos 
estudos, principalmente pela enfermagem 
(HUANG et al., 2007,  GUTIÉRREZ-CÍA et al., 
2010, POLEY et al., 2011, HAMDAN, 2013, 
ABU-EL-NOOR et al., 2017, AL MALKI et al., 
2018, AL-MUGHEED et al., 2020, DUNSTAN et 
al., 2020). Na linha de frente na assistência à 
saúde, a equipe de enfermagem é a primeira 
a idenƟ fi car possíveis falhas, além de lidar 

constantemente com sobrecarga de trabalho, 
defi ciente infraestrutura, inadequação de 
recursos humanos e número elevado de 
pacientes (CARVALHO et al., 2019, SOUSA; 
MENDES, 2019). 

Os achados dessa revisão apontaram 
fragilidade na comunicação e noƟ fi cação 
de eventos adversos e no manejo do 
erro (HAMDAN, 2013, ABDI et al., 2015, 
ARMELLINO et al., 2010, BALLANGRUD et al., 
2012, TOMAZONI et al., 2014, LIVORSI et al., 
2016, NOTARO et al., 2019, TLILI et al., 2020), 
sendo a mudança de cultura e esơ mulo aos 
profi ssionais no reconhecimento de suas 
falhas, estratégias essenciais para a promoção 
de práƟ cas seguras, o que propiciará 
elaboração de ações voltadas à implantação 
de barreiras de segurança nos serviços de 
saúde (ARMELLINO et al., 2010, BALLANGRUD 
et al., 2012, TOMAZONI et al., 2014, ABDI et 
al., 2015, TOMAZONI et al., 2017, NOTARO 
et al., 2019, SOUZA et al., 2019, PAVAN et al., 
2019, MORENO; ANDREOLI, 2019).

Em estudos que avaliaram mais de 
uma UTI, foi observado uma variedade 
signifi caƟ va de escores gerais sobre o clima 
de segurança entre as unidades (HUANG et 
al., 2007,  GUTIÉRREZ-CÍA et al., 2010, PROFIT 
et al., 2012, ABU-EL-NOOR et al., 2017), 
resultados que reafi rmam a importância de 
implementação de programas educacionais 
específi cos, elaborados conforme a realidade 
individual e diversidade de demandas de cada 
unidade hospitalar (GUTIÉRREZ-CÍA et al., 
2010, PROFIT et al., 2012, HAMDAN, 2013, 
ABU-EL-NOOR et al., 2017). Salienta-se, nesse 
ponto, a importância da EPS ao considerar 
a realidade em que o sujeito está inserido, 
uma vez que ele faz e refaz críƟ cas sobre sua 
situação, tentando modifi cá-la em processo 
conơ nuo (ROJAS et al., 2019).

4.2 Intervenções educacionais
Apenas quatro arƟ gos apresentaram 

resultado de intervenções educacionais que 
objeƟ varam melhorar o clima de segurança 
do paciente em UTIs (SEXTON et al., 2011, 
MEURLING et al., 2013, AMIRI et al., 2018, 
MURPHY et al., 2018).
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Tabela 1 - Estudos em que foi realizada intervenção educacional com o objeƟ vo de melhorar 
o clima de segurança do paciente

Percepções e aƟ tudes mais posiƟ vas 
podem ser idenƟ fi cadas nos profi ssionais 
após mudanças organizacionais associadas 
a intervenções, o que foi evidenciado nos 
quatro arƟ gos dessa revisão que apresentaram 
resultado de processo educacional no clima 
de segurança das equipes de saúde que atuam 
nas UTIs avaliadas. Os programas educacionais 
em saúde possibilitam um aumento da 
confi ança dos profi ssionais, maior valorização 
e melhoria da comunicação e do trabalho em 
equipe (MEURLING et al., 2013, MILTON et al., 
2020). 

A EPS tem contribuído para a transformação 
das práƟ cas dos profi ssionais de saúde, pois 
a mesma reconhece a capacidade da pessoa 
de interagir com o outro e com os cenários da 

vida e da saúde, oportunizando possibilidades 
de troca de conhecimentos, culminando 
na construção de saberes signifi caƟ vos nos 
espaços de saúde. A EPS propõe que haja 
um processo libertador, não mecânico, o que 
implica propor-se a enfrentamentos frente 
aos problemas vivenciados, sensibilizar-
se mediante as situações e entender-se 
enquanto sujeito transformador, não somente 
do conhecimento, mas do contexto social em 
que está inserido (ROJAS et al., 2019).

Amiri et al. (2018) afi rmam que a uƟ lização 
de EPS na promoção de uma cultura de 
segurança efeƟ va propicia oportunidades de 
melhora na comunicação, no trabalho em 
equipe dentro das unidades, na aprendizagem 
e na realização de ações voltadas à segurança do 
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paciente. Dessa forma, os núcleos de segurança 
do paciente, existentes nas insƟ tuições de 
saúde, devem implementar a EPS na busca 
de uma assistência segura e com o desafi o de 
desenvolver uma cultura de segurança que 
sobreponha a cultura puniƟ va, permiƟ ndo 
um olhar mais consciente sobre as práƟ cas de 
cuidado e os processos de trabalho. Primordial 
também, a parƟ cipação aƟ va dos profi ssionais 
de saúde, como protagonistas/sujeitos do 
coƟ diano de trabalho, numa busca incessante 
do conhecimento e das possibilidades de sua 
aplicação na práƟ ca (ADAMY et al., 2018). 

Destacam-se, no contexto da EPS, as 
refl exões que ocorrem nas práƟ cas de 
saúde em que são agregados gestão, ensino, 
servidores de saúde e população no processo 
construcional. Cabe considerar que o construto 
educar e fazer saúde parte do ato no trabalho, 
na práƟ ca de saúde que ocorre conƟ nuamente 
com os sujeitos históricos e seus espaços, 
em processo conƟ nuado de educar-se 
permanentemente em saúde (ROJAS et al., 
2019).

Na realização de programa educacional 
em saúde, é importante considerar algumas 
questões como a abrangência, alcançando 
todos os profi ssionais, prever a disponibilidade 
de tempo para sua execução, os locais e 
equipamentos necessários, a periodicidade, 
as técnicas a serem trabalhadas, as políƟ cas 
existentes relacionadas ao tema (SOUSA; 
MENDES, 2019). As diversas estratégias da 
educação permanente na assistência à saúde 
trazem melhorias à medida que esƟ mulam os 
profi ssionais no aperfeiçoamento, qualifi cação 
e na atualização de conceitos e ações práƟ cas, 
contribuindo também para o desenvolvimento 
da refl exão críƟ ca, trazendo mudança 
comportamental, favorecendo, dessa forma, o 
crescimento pessoal e profi ssional e a interação 
da equipe mulƟ disciplinar propiciando a 
melhoria na qualidade da assistência (PORTO 
et al., 2019). 

De acordo com Wong (2015), ao abordar 
as diferentes estratégias nos programas 
educacionais, há necessidade de desenvolver 
e disseminar metodologias inovadoras no 
processo de aprendizagem. A uƟ lização de 

simuladores para treinamento, por exemplo, 
pode contribuir para uma melhor autoefi cácia, 
colaboração e comunicação interprofi ssional, 
percepções de trabalho em equipe, segurança 
e condições de trabalho. Todos os membros da 
equipe podem se benefi ciar com esse Ɵ po de 
abordagem (MEURLING et al., 2013). 

Muitos programas educacionais estão 
implementando metodologias aƟ vas baseadas 
em competências, que resultam em mudanças 
de comportamento signifi caƟ vas, sendo 
crucial a criação de ferramentas de avaliação 
de competências (WONG, 2015). Na gestão 
de pessoas baseada em competências, existe 
um monitoramento do desempenho técnico e 
comportamental de cada profi ssional, de forma 
a nortear um programa mais individualizado 
de educação (SOUSA; MENDES, 2019). Nesse 
ínterim, é relevante a confi ança no potencial 
de cada profi ssional de saúde, valorizando os 
saberes acumulados, potencializando todo 
conhecimento e relações sociais efeƟ vadas no 
espaço em que atuam (ROJAS et al., 2019).

Rojas et al. (2019) afi rmam que o 
profi ssional de saúde em serviço, infl uenciado 
pela educação permanente em saúde, assume 
a condição de ‘educador em potencial’ e 
modifi ca a sua práƟ ca/refl exão/ação durante a 
trajetória de atuação profi ssional, (re)pensando 
e (re)signifi cando suas práƟ cas, por meio da 
‘aprendizagem-autonômica’, culminando na 
construção de saberes signifi caƟ vos no/pelos 
espaços de saúde, o que possibilita focalizar 
um movimento singular, em que trabalho e 
educação dialogam, suscitando um novo modo 
de aprender-fazer- saúde.

A realização de pesquisas com bom nível 
de evidência, que busquem soluções efeƟ vas 
com vistas à práƟ cas seguras em saúde e com 
redução do dano ao paciente, são relevantes 
e necessárias (SOUSA; MENDES, 2019). 
Entretanto, a estratégia de buscas dessa 
revisão resultou em uma amostra composta, 
em sua maior parte, por estudos descriƟ vos, 
o que pode ser considerada uma limitação do 
estudo. 

Todavia, os achados da revisão destacam 
a relevância dos programas EPS no processo 
de mudança das percepções e aƟ tudes de 
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profi ssionais de saúde, no fortalecimento da 
cultura de segurança local, na interação entre 
gestores e toda a equipe interdisciplinar na 
busca pelo desenvolvimento de um ambiente 
de trabalho saƟ sfatório e na oferta de serviços 
de saúde seguros e de qualidade.

Segundo Porto et al. (2019), a uƟ lização 
da EPS, com foco na atualização da equipe 
interdisciplinar, é de suma importância para 
promover a refl exão críƟ ca da realidade 
existente, o que possibilitará a transformação de 
práƟ cas de saúde e consequente consolidação 
de uma cultura de segurança. Nesse contexto, 
é essencial que os profi ssionais de saúde se 
envolvam em programas de educação para 
aumentar a conscienƟ zação sobre essas 
questões. Os resultados desses programas 
educacionais sugerem que intervenções desse 
Ɵ po podem produzir mudanças de aƟ tude e 
comportamento nos profi ssionais de saúde 
que poderiam melhorar a segurança do 
paciente em ambientes hospitalares. 

Urge, desse modo, a realização de novos 
estudos experimentais, de intervenção, com 
enfoque na EPS, o que moƟ vou os autores 
dessa revisão a elaborarem um projeto de 
pesquisa, do Ɵ po caso-controle, em que será 
implantado um programa de EPS em uma UTI 
neonatal de um hospital de alta complexidade, 
sendo avaliado o clima e cultura de segurança 
do paciente antes e após a intervenção. 
Pretende-se, com o estudo proposto, propiciar 
a melhoria da cultura de segurança local, o que 
culminará na miƟ gação de eventos adversos 
e na promoção de práƟ cas seguras, além do 
incenƟ vo à uƟ lização da EPS nos processos 
de trabalho em saúde em outros setores/
insƟ tuições. 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Muitos são os desafi os quando o assunto 
é a segurança do paciente. A idenƟ fi cação 
de baixos escores na avaliação do clima de 
segurança do paciente e falhas no processo 
de comunicação e noƟ fi cação de eventos 
adversos apontam que deve haver maior 
invesƟ mento na cultura de segurança em UTIs, 
especialmente com realização de intervenções 

educacionais, com a EPS, com enfoque nas 
necessidades individuais de cada unidade 
hospitalar.

Destaca-se, nesse senƟ do, o papel dos 
gestores em fomentar processos de trabalho 
que envolvam a equipe interprofi ssional na 
viabilização de intervenções e processos 
educacionais, caminho principal para a 
consolidação de uma cultura de segurança. 
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