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O que vamos aprender?



Contextualizando...



O que é qualidade?



Definição de Qualidade

Institute of Medicine, USA 

“... a que ponto os serviços de saúde aumentam a probabilidade

de resultados de saúde desejáveis para os indivíduos e as

populações, em conformidade com os conhecimentos

profissionais atuais.”



...à redução dos riscos de 

danos desnecessários*

associados à assistência em 

saúde até um

mínimo aceitável* 

(OMS, 2009)

O que é Segurança do Paciente?





Vídeo 



Para a OMS (2010)....

1/10 pacientes pode sofrer eventos adversos 

na atenção hospitalar;



Incidência de
eventos adversos

em hospitais:
7,6% sendo

66,7% evitável

Mendes, 2009



Qual a sua história com a
segurança do paciente?

E a sua equipe?

Que experiências tem?

Converse com as pessoas, 
antes de continuar...

E você?



Como estamos?



Aonde queremos chegar?









Conhecimento

Evidências Científicas

Programas

Legislação



Cultura de Segurança

Indicadores de Qualidade e Segurança

Segurança do Profissional



Por isso estamos aqui...



Meta 1 – Identificação correta do paciente



Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 

Processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele é

destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento,

prevenindo erros ou enganos que possam lhe causar dano



Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 

É o primeiro passo para uma assistência segura e para garantir a

qualidade do atendimento



Por que este processo 

é tão importante?

A identificação incorreta 

pode ocasionar sérias 

consequências para 

a segurança do paciente



Como fazemos...



Usamos como marcadores de identificação:

1. Nome completo do paciente

2. Data de nascimento

3. Nome completo da mãe do paciente ou número do prontuário

Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 



A identificação é realizada:

• PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO

• ETIQUETAS 

• IDENTIFICAÇÃO DE CABECEIRA DO LEITO/POLTRONA  

Nome e todos os sobrenomes 

Responsável pela emissão = Recepção 

Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 

Data de Nascimento

Nº prontuário 



Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 

PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO



Pacientes adultos: pulseira de identificação deverá ser colocada

MSD;

Exceções ...

Na impossibilidade física, a pulseira poderá ser colocada no MSE

ou MsIs ou na cama;

Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 



Atenção:

Nos RNs é colocado uma pulseira no

MSE e MIE:

Nome RN de..., e informações do

nascimento;

Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 



De que forma se garante a política de identificação?



Meta 1 – Identificação Correta do Paciente 



Pulseiras de sinalização do cuidado:



Meta 2 – Comunicação efetiva



Meta 2 – Comunicação Efetiva 

Desafio para garantir a segurança do paciente é...

Enfatizar a comunicação efetiva como meta a ser atingida pela 

equipe interdisciplinar, com assistência a saúde livre de danos



Meta 2 – Comunicação Efetiva 

Fatores que comprometem a comunicação:

Passagem de informações entre os profissionais;

Jornada de trabalho;

Registros ilegíveis e/ou incompletos; 



Meta 2 – Comunicação Efetiva 



Meta 2 – Comunicação Efetiva 

Determinantes fundamentais para alcançar a comunicação efetiva:

Olhar diretamente;

Escuta;

Compreender a mensagem;

Desenvolvimento da liderança;

União de todos os membros da equipe;

Troca de informações para garantir uma assistência de qualidade;



Meta 2 – Comunicação Efetiva 

Para a comunicação ser efetiva é necessário entender os elementos da 

comunicação:

Verbal Não Verbal 



Meta 2 – Comunicação Efetiva 

Como fazemos:

Rouds multidisciplinares;

Passagem de plantão;

Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP);

Nota de transferência: SBAR e cirúrgica;

SBAR Enfermagem;



Contato telefônico

Situações Críticas Intra-Hospitalares

Trocas de plantão

Transferências internas e externas

Registros: prontuário, e-mail, formulários

Situações de emergência



Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no 

uso e na administração de medicamentos





Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos

O que é: Trata-se da diminuição de danos evitáveis relacionados ao uso de

medicamentos.

Atividades de prevenção;

Minimização dos danos;



Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos

Processos críticos envolvidos:

Prescrição de medicamentos com nomes semelhantes;

Fluxo de separação, identificação e dispensação de medicamentos;

Preparo e administração de medicamentos e reações adversas;

Identificação do paciente ao qual se destina;

Prática do “reproduzir” prescrições médicas em instituições que possuem

prontuário eletrônico;



Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de 

medicamentos





Incidentes relacionados a medicamentos estão entre os mais comuns 

nos serviços de saúde

Podem acarretar:

Prejuízos ao paciente e familiares;

Comprometem a confiabilidade na instituição;

Implicam em processos e ações legais aos profissionais;

Elevam os custos de tratamento;

Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos



Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos

Ações:

o Estar familiarizado com os medicamentos rotineiros;

o Conhecer os medicamentos de risco institucional;

o Referir-se aos medicamentos pelo nome genérico;

o Consultar manual em caso de dúvidas;

o Desenvolver hábitos de verificação;

o Incentivar paciente e família a participar ativamente da sua segurança;

o Compreender o cálculo de doses e ajustes conforme idade;

o Conhecer o risco potencial das interações medicamentosas;

o Apreender com erros/notificar incidentes;



Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos



Prescrição 
Eletrônica

(Equipe Multi)

Aprazamento
Dispensação

farmácia

Conferência
no 

recebimento

(Técnico)

Fluxo Medicamentoso

Meta 3 – Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração 

de medicamentos



Como medicar?

Preparo a 
beira leito

Higienizar 
as mãos

Informar 
droga e 

finalidade

Aplicar os

9 certos

Preparar e 
rotular 
soros

Assepsia e 

troca de 

oclusores

Realizar 
Checagem

Segurança



Mudanças de características mais 

comuns:

 Alteração de cor;

 Turvação;

 Formação de cristais;

 Precipitação;

 Aumento toxicidade;

 Inativação ou diminuição da atividade 

terapêutica;

Incompatibilidade em Y



Medicamentos de Risco

Identificação com símbolo padronizado (embalagem e prescrição 

médica)

Dupla checagem: enfermeiro e técnico

Preparar e administrar medicamentos somente após liberação – riscos 

ao quebrar a rotina

Impresso disponível para consulta







Checagem eletrônica

Checagem manual 

Após liberação do cadeado pela enfermeira: 



Atenção:

Todas as soluções, pomadas

oftálmicas e sprays que entrarem em

contato com a mucosa do paciente

– uso único do paciente e validade

do frasco (desprezar na alta

hospitalar do paciente)



Meta 4 – Cirurgia Segura 



Meta 4 – Cirurgia Segura 

Cirurgia segura envolve medidas adotadas para redução do risco de eventos 

adversos que podem acontecer antes, durante e depois das cirurgias

Eventos adversos cirúrgicos são incidentes que resultam 

em dano ao paciente



Garantir que o procedimento seja realizado conforme o planejado, 

atendendo aos cinco certos:

Paciente

Procedimento

Lateralidade (lado a ser operado, quando aplicável)

Posicionamento

Equipamentos

Meta 4 – Cirurgia Segura 



Como fazemos:

Visita pré-operatória aos pacientes internados;

Visita pós-operatória;

Meta 4 – Cirurgia Segura 



O processo inicia ainda na marcação da cirurgia, pit stop e efetivamente se concretiza na 

chegada do paciente ao Centro Cirúrgico com a realização dos Times:

TIME 1: Admissão 

do paciente

TIME 2: Sala 

cirúrgica antes 

anestesia

TIME 3: Término da 

cirurgia

Meta 4 – Cirurgia Segura 



Protocolo de Jejum Abreviado (PR-SND-003)

EMTN realiza avaliação 

Para pacientes elegíveis

200ml água + MALTOPROTEIN

6h e 3h antes do procedimento

Checar, registrar e passar em plantão



Antibiótico profilático

Mínimo: 15 minutos antes da incisão

Repique a cada 4 horas de 

procedimento



CO e CPN





Meta 5 – Redução do Risco de Infecção



Meta 5 – Redução do Risco de Infecção

A higienização das mãos é

simples, para prevenir e

controlar as IRAS e garantir a

segurança dos pacientes



8 erros que você comete ao lavar as mãos

1 – Não lavar as mãos frequentemente;

2 – Não usar uma quantidade de sabonete líquido suficiente;

3 – Não realizar todos os passos para lavagem das mãos; 

4 - Não dedicar o tempo suficiente ( 20 segundos);

5 – Não enxaguar as mãos por completo;

6 – Não secar as mãos completamente;

7- Fechar a torneira com a mão;

8 – Confiar apenas no álcool gel;



Lavagem de mãos com Água e Sabão



Meta 5 – Redução do Risco de Infecção

Rotina Institucional:

UTIs:

DEGERMAÇÃO das mãos e antebraços com  

solução alcóolica (Surgical Scrub)

Chegada e na Saída

BC e CO:

Assepsia cirúrgica (antes de entrar em campo):

higienização das mãos com água e sabão, e

após com solução alcóolica (Surgical Scrub)



Meta 5 – Redução do Risco de Infecção



Meta 6 – Prevenção de Queda e Lesão por Pressão



Meta 6 – Prevenção de Queda

Queda: Deslocamento não intencional do corpo para um nível

inferior à posição inicial, provocado por circunstâncias

multifatoriais, resultando ou não em dano

Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chão ou quando, durante o

deslocamento, necessita de amparo, ainda que não chegue ao chão



Prevenção de Queda Intra Hospitalar 

Deve ser realizada por todos os profissionais desde a entrada do paciente da instituição 

Transporte seguro na admissão até o setor de destino 

Sinalizações no caminho quanto a piso molhado

Orientações dos locais que o mesmo procura

Manter quartos, corredores e áreas de circulação livres de obstáculos garantindo que 

todas as passagens e portas estejam desobstruídas



Como fazemos: 

Solicitar a assinatura do Termo de Ciência de Risco de Queda

Entregar folder explicativo

Placas de identificação no quarto do paciente

Refazer a escala de estratificação de risco de queda a cada 72 horas e em pediatria 

escala diária conforme divisão de rotinas

Refazer a escala na admissão do paciente da SARE



LEMBRETE!!
ALTO RISCO DE QUEDA – paciente sai do 

leito apenas com auxilio da 

enfermagem

Utilizar o Guincho elétrico

TE–UIC-004





Todos os pacientes (adulto/pediátrico) que estiverem em UTIs, devem ser incluídos no 

protocolo de queda, porém o Termo de Ciência de Queda não é assinado pelo familiar, 

visto que os mesmos não permanecem como acompanhantes do paciente, a 

responsabilidade pelo mesmo é da equipe assistencial



O que fazer quando há uma queda no ambiente hospitalar?

Avisar o médico plantonista/hospitalista para

posterior avaliação e conduta

Deve ser preenchido o SBAR – Enfermagem

Comunicar o médico assistente para posterior

conduta

Possível pedido de exames, exames laboratoriais,

RX, RNM, TC

Comunicar a família, se estiver sob cuidados de

um cuidador

Preencher o Formulário de Queda, bem como

registrar em evolução



Meta 6 – Prevenção de Lesão por Pressão   

Avaliação do risco  



Meta 6 – Prevenção de Lesão por Pressão   

Avaliação do risco  
A escala é preenchida na admissão do paciente:

Centro Cirúrgico, Hemodinâmica e Centro Obstétrico

Se pontuação for >20 chamar enfermeira para

prescrever os cuidados necessários para prevenção

de lesões de pele



Como fazemos:

Mudança de decúbito a 
cada 2 horas ou quando 

estado 
clínico/neurológico 

estável

Lençóis, secos e esticados 
sem pregas

Colchão de ar: pacientes 
com instabilidade 

hemodinâmica/restrição 
no leito

Cabeceira: Diminui pressão 
na região sacrococcígea

Paciente sentado: apoiar 
os pés caso não toque o 
chão = evitar edema = 

lesões

Filme transparente 
(Tegaderm®) em regiões 
de proeminências ósseas

Protetor cutâneo Cavilon® 
spray e Cavilon® creme na 
pele a fim de formar uma 

barreira física

Multicamadas





Protocolos de Segurança 



Protocolos de Segurança 



Notificação de Eventos Adversos



Vamos APLICAR os 

PROTOCOLOS DE SEGURANÇA 
no cuidado ao paciente ?
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