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• Redução, a um mínimo 
aceitável, do risco de 
dano desnecessário 
associado ao cuidado de 

saúde. 

O QUE É SEGURANÇA 

DO PACIENTE?

• comprometimento da
estrutura ou função do
corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se
• doenças, lesão, sofrimento,

morte, incapacidade ou
disfunção

• podendo, assim, ser físico,
social ou psicológico

O QUE É DANO AO 

PACIENTE?
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O Ministério da Saúde e a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) criaram o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) em abril de 2013, que visa 

promover ações para a segurança do 
paciente nos serviços de saúde do 

país

As seis metas para a segurança 
do paciente, definidas pelo 

Ministério da saúde são:

Identificação correta do 
paciente; 

Comunicação efetiva; 

Uso seguro de 
medicamentos;

Cirurgia segura;

Higienização das mãos para prevenir 
infecções;

Prevenção para risco de quedas e 
ulceras por pressão. 

3



Protocolos para Segurança do Paciente

Identificação do Paciente

tem a finalidade de reduzir a 
ocorrência de incidentes. O 
processo de identificação deve 
assegurar que o cuidado seja 
prestado à pessoa para a qual 
se destina.

Prevenção de Úlcera por Pressão

visa a prevenir a ocorrência 
dessa e de outras lesões da 
pele, visto que é uma das 
consequências mais comuns 
da longa permanência em 
hospitais. Sua incidência 
aumenta proporcionalmente à 
combinação de fatores de 
riscos, entre eles, idade 
avançada e restrição ao leito. 
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/identi_paciente.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/upp_revisado.pdf


Protocolos...

Segurança na Prescrição, Uso, e 
Administração de Medicamentos

objetiva a promoção de 
práticas seguras no uso de 
medicamentos em 
estabelecimentos de saúde. 
Segundo o protocolo, estima-
se que os erros de medicação 
em hospitais provoquem mais 
de sete mil mortes por ano nos 
Estados Unidos, acarretando 
custos tangíveis e intangíveis

Cirurgia Segura

diz respeito ao estabelecimento 
de medidas a serem implantadas 
para reduzir a ocorrência de 
incidentes e eventos adversos e a 
mortalidade cirúrgica, 
possibilitando o aumento da 
segurança na realização de 
procedimentos cirúrgicos, no 
local correto e no paciente 
correto, por meio do uso da Lista 
de Verificação de Cirurgia Segura 
desenvolvida pela OMS.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/seguran_medica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_cirursegura.pdf


Protocolos...

Prática de Higiene das Mãos em 
Serviços de Saúde

• aborda informações sobre a 
instituição e promoção da 
higiene das mãos nos serviços 
de saúde do país. Seu intuito é 
prevenir e controlar as 
infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS), 
visando à segurança do 
paciente, dos profissionais de 
saúde e de todos aqueles 
envolvidos nos cuidados aos 
pacientes.

Prevenção de Quedas
• tem como meta reduzir a 

ocorrência de queda de 
pacientes nos pontos de 
assistência e o dano dela 
decorrente, por meio da 
implantação/implementação 
de medidas que contemplem a 
avaliação de risco do paciente, 
garantam o cuidado 
multiprofissional em um 
ambiente seguro e promovam 
a educação do paciente, 
familiares e profissionais.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/preven_queda.pdf


Algumas referências legais sobre segurança do paciente
:

• Portaria nº 529/ 2013 - institui o 
Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP).

• RDC 36/ 2013 - Institui ações para a
segurança do paciente em serviços de
saúde e dá outras providências.

• RDC 53/2013 – Altera a Resolução
RDC n. 36/2013 que institui ações
para a segurança do paciente em
serviços de saúde e dá outras
providências.

• MÓDULOS :

• Módulo 1: Assistência Segura: Uma Reflexão Teórica 
Aplicada à Prática

• Modulo 2: Critérios diagnósticos de Infecção 
Relacionada a Assistência a saúde

• Módulo 3: Critérios diagnósticos de Infecção 
Relacionada a Assistência a saúde – Neonatologia

• Módulo 4: Medidas de Prevenção de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde

• Módulo 5: Investigação de Eventos adversos em 
Serviços de saúde.

• Módulo 6: Implantação do Núcleo de Segurança do 
Paciente em Serviços de Saúde
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identificação correta do paciente

• Utilização de tecnologias, como pulseiras de
identificação, essenciais à prevenção de erros
durante o cuidado à saúde;

• Não utilizar como identificação do paciente: 
idade, sexo, diagnóstico, numero do leito ou 
quarto;

• O identificador deve estar especificamente 
relacionado ao paciente.
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UTILIZAR NO MÍNIMO DOIS 

IDENTIFICADORES, COMO:

• Nome completo do paciente;
• Nome completo da mãe do paciente;
• Data de nascimento do paciente; 
• Número de prontuário do paciente ;

A confirmação da identificação do paciente
será realizada antes de qualquer cuidado que
inclui:

– A administração de medicamentos

– A administração do sangue
– A administração de hemoderivados
– A coleta de material para exame
– A entrega da dieta e
– A realização de procedimentos invasivos

-Independentemente do
método adotado para
produzir os identificadores, a
informação deve ser fácil de
ler e durável.

A pulseira deve ser deve ser de
cor branca e adequar-se ao perfil
do paciente;

O material da pulseira deve ser:
flexível, liso, impermeável, lavável
e hipoalergênico;

A pulseira de identificação não
deve agarrar na roupa, no
equipamento ou nos dispositivos,
inclusive nos acessos venosos e
não aderir a pele. 10



comunicação efetiva

A troca de informações, a disseminação de boas ideias e 
resultados entre os diferentes setores do hospital são 
necessários para envolver as equipes e promover a cultura de 
segurança.
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transmitir as 
informações entre 

os profissionais  
respeitando a 

individualidade de 
cada um

Comunicar   as 
condições clínicas  ao 
paciente e familiares , 

resultados  dos 
exames, previsão de 

tratamento  e  os 
cuidados especiais.

O trabalho em 
equipe favorece a 

segurança
e fortalece a 

comunicação.

expressar as ideias de 
modo claro para o
entendimento do 

paciente e familiar ou
responsável 
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uso seguro de medicamentos

• Rosana C. Mirandola
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Erros de 

medicação
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• Outras  recomendações:
• Medicamentos trazidos de casa: Investigar com a família para verificar
continuidade ou não do uso do mesmo;
• Não transferir para o familiar a responsabilidade do cuidado;
• Alergia: verificar histórico antes da administração da medicação;
• Atenção a siglas e abreviaturas na prescrição e registros, pois podem gerar
interpretação ambígua;
• Atenção a medicamentos com nomes semelhantes e expressão de medidas
(ampola, frasco, microgotas...);
• Rótulos devem ser completos;
• Usar cateteres, sondas e seringas com dispositivos que previnam conexão
incorreta ou desconexão acidental;
• Os erros devem ser notificados ao Núcleo de Segurança do Paciente.
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http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2015/07/V2N3.pdf
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MANUAL DE DILUIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS INJETÁVEIS
http://www.husm.ufsm.br/janela/manual-de-medicacao.pdf
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cirurgia segura

•
1 - Realizar exames 
pré-operatórios

2- Fazer avaliação pré-
anestésica

3 - Preencher o termo 
de consentimento.

4 - Orientar quanto à 
higiene pessoal.

5 - Informações sobre  
alergias ou outras 
intercorrências

ENTRADA AO BLOCO CIRÚRGICO. 
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6- Higienização das mãos 
por toda a equipe

7- Checagem de 
segurança:

-Identificação do paciente
• Exames pré-anestésicos
• Demarcação da área 
cirúrgica
• Procedimento a ser 
realizado
• Materiais, 
medicamentos e 
máquinas

8-Apresentação da 
equipe
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9-Anotações 
completas

10- Contagem de 
instrumentais 
compressas e 
agulhas 

Transporte 
Seguro 

Atenção à 
Lista de 

Verificação 
de segurança 

Cirúrgica

• Antes da 
indução 
anestésica

• Antes da incisão 
cirúrgica

• Antes da saída 
do paciente da 
sala cirúrgica
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higienização das mãos para prevenir 

infecções

As técnicas de higienização das mãos podem variar de acordo com 

o objetivo a que se destina:

- Higienização simples das mãos;

- Higienização antisséptica das mãos;

- Antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos;
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Clique para editar o título mestre

• Clique para editar o texto mestre

– Segundo nível

• Terceiro nível

– Quarto nível

» Quinto nível

TEMPO DE SOBREVIVÊNCIA DE 
MICRORGANISMOS NAS SUPERFÍCIES

Microrganismo Tempo de Sobrevivência

Acinetobacter spp. 3 dias a 11 meses

Clostridium difficile (esporos) >5 meses

15 min – 3 hrs: forma vegetativa

Enterococcus (incl. VRE) 5 dias > 46 meses

Serratia marcescens 3 dias – 2 meses; 

Piso seco = 5 semanas

Klebsiella spp. 2hrs a > 30 meses

Pseudomonas aeruginosa 6 hrs a 16 meses

Staphylococcus aureus (incl. MRSA) 7 dias > 7 meses

Hepatitis B virus (HBV) > 1 semana

Vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) 

3-4 dias

Norovirus 8 hrs a mais de 2 semanas

(Extraído de Ida Zoz de Souza /CECISS/SC)
Adapted from Hota B, et al.  Clin Infect Dis 2004;39:1182-9.Kramer A, et al. BMC Infectious Diseases 
2006;6:130 e McFarland L, et al. AJIC 2007.
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prevenção das úlceras por pressão

ÚLCERA POR PRESSÃO

Desconforto físico; 

aumento de custo para o tratamento;

necessidades de cuidados intensivos de 
enfermagem;

internação hospitalar prolongada.

Aumento de risco para o desenvolvimento de 
complicações adicionais;

Necessidade de cirurgia corretiva e efeitos na 
taxa de mortalidade.

PODEM ESTAR RELACIONADAS A:
• Dificuldades de se movimentar;
• Atrito e pressão constante, contra uma cama, cadeira, 
lençol;
• Pele sempre úmida;
• Doenças como diabetes.

Mudar decúbito a cada 2 horas
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prevenção das úlceras por pressão

 Avaliar o paciente no momento da internação, para possíveis riscos para desenvolvimento de ulceras;

 (mobilidade, incontinência, déficit sensitivo, estado nutricional)

 Inspeção diária da pele;

 Higienização e hidratação diária da pele;

 Proteger a pele para a exposição de umidade;

 Otimizar a hidratação e nutrição;

 Minimizar a pressão; principalmente sobre as proeminências ósseas (reposicionamento a cada duas

horas);

 Elevar a cabeceira do leito;

 Uso de superfícies de apoio para a prevenção de úlcera por pressão.
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A escala Braden Q é uma versão pediátrica da escala de Braden e foi desenvolvida por

Curley e Quigley em 2004 e traduzida para o português por Maia et al (2011).
(Extraído de MAIA et al.Tradução para a língua portuguesa e validação da escala de Braden Q para avaliar o risco de úlcera por pressão em crianças . Rev Paul Pediatr 2011;29(3):406-14).
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prevenção do risco de quedas

• Blog da Isis
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Prestar atenção a tubos,
cateteres, quando o pequeno
paciente for caminhar;

Para ajudar o pequeno paciente
a ficar estável apoiar somente
em objetos fixos;

Alguns medicamentos podem
provocar tonturas. Orientar pais ou
responsáveis.



• O instrumento de 
avaliação de risco de 
queda em crianças 
hospitalizadas Humpty
Dumpty é um 
instrumento de carácter 
observacional.

• No final da avaliação de 
todos os parâmetros é 
obtido um resultado que 
varia entre um mínimo 
de 7 e máximo de 23. 

• O resultado obtido define 
o padrão de risco

• Após definido o padrão 
de risco é aplicado o 
protocolo de segurança 
contra queda (BORDALO, 2013)

Fonte: Doris Bordini 

(http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/0LEO0NARDO/protocolodequeda_dor

is.pdf)  
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• Grade do berço 
elevadas;

• Piso úmido 
identificado;

• Evitar  produtos que 
deixam o piso 
escorregadio;

• Escadas próximas da 
unidade, identificadas 
e com corrimão;

• Boa iluminação; 
• Corrimão nos 

corredores; 
• Bacia infantil para 

crianças;

• Mesmo nos banheiros 
para criança, são 
necessárias as barras de 
apoio para o vaso 
sanitário;

• Proteção das tomadas;
• Berço distante de janelas;
• Suporte de soro fixo;
• Grades nas janelas dos 

quartos;
• Evitar objetos pelo chão;
• Não deixar seringas/ 

agulhas/copinhos nos 
quartos

34



Outros fatores que podem causar acidentes 
durante a internação da criança...
blog da ISIS
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REBRAENSP – Polo RS

Rede Brasileira de 

Enfermagem e 

Segurança do 

Paciente 
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Autores, Legislações, Instituições 
consultadas

• Agência Nacional de Vigilância
Sanitária(ANVISA/BR)

• Boletim ISPM - Instituto para Práticas
Seguras no Uso de Medicamentos -
http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2015/07/V2N3.pdf

• Conselho Federal e Estaduais de
Enfermagem

• Conselho Federal de Farmácia
• Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/BR)
• Ministério da Saúde(BR)
• Organização Mundial de Saúde (OMS)
• Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança

do Paciente (REBRAENSP)
• Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
• Universidade Federal de São Paulo(UNIFESP)
• Universidade Federal do Triângulo

Mineiro/Hospital de Clínicas (HC-UFTM)
• Website www.cartunista.com

*figuras extraídas da internet/google

• Autores:

– Eva Neri Rubim Pedro, Evanira
Rodrigues Maia e colaboradores,
Doris Bordini, Hessem Miranda
Neiva, Idalina Bordalo, Ida Zoz de
Souza, Maria Angélica Sorgini
Peterlini, Maria Auxiliadora Parreiras
Martins, Maria Paula de Oliveira
Pires, Mário Borges Rosa, Mavilde
da Luz Gonçalves Pedreira, Tânia
Azevedo Anacleto, William Mendes
Lobão, Wiliam Wegner.
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http://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2015/07/V2N3.pdf
http://www.cartunista.com/

