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Segurança do Paciente, segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria (ANVISA), são medidas que visam reduzir, a um valor mínimo aceitável, 
a incidência e o impacto de eventos adversos e maximizar a recuperação 
a partir desses eventos.
 
Eventos adversos (EA) são situações que resultam em danos à saúde do 
paciente e podem expressar um dano temporário ou permanente ao seu 
bem-estar ou até mesmo resultar em sua morte. 
A segurança do paciente perfaz todas as etapas do cuidado em um siste-
ma de saúde. Para reduzir a ocorrência de erros na assistência em saúde 
é preciso mudar a forma que se pensa no erro, ou seja, aceitar que atos 
humanos são passíveis de falhas e que revisar e estar atentos aos atos 
executados são maneiras de prevenir recidivas.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos das Américas (EUA) em 2012 
mostra que aproximadamente 1 em cada 10 internações hospitalares 
poderiam resultar em um EA. Os EA somam mais de 250 mil mortes por 
ano, nos EUA e isso equivale a um gasto de mais de U$ 45 bilhões. No 
Brasil, em 2016, a ocorrência de eventos adversos acarretou um custo de 
R$ 15, 57 bilhões, sendo R$ 10,9 bilhões previ nível e a morte de 302 mil 
pessoas.

SEGURANÇA DO PACIENTE

O que é a segurança do paciente?
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Identificar os fatores que levam a erros é primordial para entender o que deve ser modi-
ficado, visando implantar uma cultura da segurança, isto é, atitudes em favor da saúde, 
substituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender.

Diante da relevância do assunto a Organização Mundial de Saúde (OMS) em parceria com 
a Comissão Conjunta Internacional vem incentivando a adoção das seis Metas Internacio-
nais de Segurança do Paciente (MISP) que serão discutidas a seguir:

1.	Identificar corretamente o paciente;

2.	Melhorar a comunicação entre profissionais de saúde;

3.	Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de medicamentos;

4.	Assegurar cirurgia em local de intervenção, procedimento e pacientes corretos;

5.	Higienizar as mãos para evitar infecções;

6.	Reduzir o risco de quedas e lesões por pressão.

SEGURANÇA DO PACIENTE
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META #1
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#1 Identificar corretamente o paciente

A identificação do paciente é essencial para garantir a sua segurança em qualquer am-
biente de cuidado à saúde. Falhas na identificação podem resultar em erros de medica-
ção e procedimentos cirúrgicos, por exemplo. 

Para evitar erros, a identificação pode ser feita através de pulseira, prontuário, 
etiquetas e participação ativa do paciente e familiar, antes da prestação do cuida-
do. 

A fim de minimizar falhas, pode-se verificar mais de um dado. É desencorajada a utiliza-
ção da idade, sexo, diagnóstico, número do leito ou do quarto para identificar o paciente.

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Eva M.S deu entrada na UPA, com pedra na 
vesícula e anemia. Na ocasião, ainda conforme 
a filha, uma médica a avaliou e informou que 
“seria necessário fazer a transfusão de sangue, 
só que ali não era possível e seria necessário 
aguardar vaga em qualquer hospital da rede”. 
Sem a vaga, ela continuou na UPA. No entanto, 
no mesmo dia em que ela entrou no hospital, 
outra paciente de nome Eva E.C.M. foi interna-
da. “A minha mãe chegou lá 9 horas da manhã 
e a outra Eva só chegou às 21 horas, do mesmo 
dia. Os problemas de saúde eram bem diferen-
tes. E fiquei sabendo disto quando a assisten-
te social foi lá e me questionou porque ainda 
estávamos no local”, explicou na ocasião. Por 
conta da confusão, a primeira idosa teve a vaga 
deletada e a Eva, que chegou depois, precisou 
“fugir” para não ser transferida. Antes, ela rece-
beu morfina que era da outra paciente e foi para 
casa com sintomas como formigamento e dor 
no peito”. 

Fonte: https://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noti-
cia/2019/02/14/idosa-que-teve-medicacao-trocada-por-paciente-
-com-mesmo-nome-consegue-vaga-em-hospital-de-ms-aliviada.

ghtml 

META - IDENTIFICAÇÃO



11

REFLEXÃO 

Erros como esse poderiam ter sido evitados caso a identificação de 
cada paciente tivesse sido correta, bem como conferida antes de aplicar 
cada medicação, em cada realização de exames ou ainda em toda ação 
dirigida aos cuidados do paciente em questão. 

Checagem de prontuário, número de leito, prescrições, são passos obri-
gatórios no dia a dia de um ambiente hospitalar, para evitar erros como 
o relatado, evitando aplicação de medicamentos trocados ou realização 
trocada de outros procedimentos que podem atrapalhar o tratamento 
do paciente ou em casos mais graves levá-los à morte.

META 1 - IDENTIFICAÇÃO
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META #2
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#2 Melhorar a comunicação entre profissionais 
de saúde

O paciente hospitalizado recebe cuidados em vários setores e de vários 
profissionais, o que torna imprescindível a comunicação efetiva entre os 
envolvidos nesse processo. O paciente e seu familiar têm direito de saber 
sua condição clínica e isso deve ocorrer através de uma linguagem clara 
e adequada ao contexto do paciente. 

A troca de informações entre os profissionais de saúde, o paciente e o 
familiar são essenciais para uma adequada assistência. É imprescindível 
para isso:

•	 Escrever no prontuário de forma clara e objetiva.
•	 Evitar o uso de siglas, abreviaturas e/ou rasuras.
•	 Especificar data, hora e o nome do profissional que prestou a assistên-

cia.

Para evitar erros de comunicação são incentivadas medidas para troca de 
informações como: 

•	 Ambiente tranquilo;
•	 Não interrupção de informações;
•	 Tempo para esclarecer dúvidas; 
•	 Ouvir e repetir comandos recebidos verbalmente;
•	 Atenção redobrada para pacientes graves.

META 2 - COMUNICAÇÃO
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ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Um paciente que estava mais de quatro anos internado em um hospital de Curitiba mor-
reu por causa de um engano de uma funcionária, que desligou o aparelho que mantinha 
o paciente vivo. A técnica de enfermagem alega que desligou o aparelho errado por não 
entender a letra do médico em prontuário. A mãe do paciente, quando soube da morte do 
filho, teve um infarto e também morreu.” 

Fonte: http://g1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2012/10/hospital-assume-morte-de-paciente-por-erro-
-de-funcionario-no-parana.html

META  2- COMUNICAÇÃO

REFLEXÃO 

A comunicação é um evento complexo e muito dinâmico no ambiente de saúde. O alto 
fluxo de informações e o grande número de profissionais de diferentes equipes, além 
da grande demanda de tarefas, levam a uma necessidade constante de troca de infor-
mações entre o paciente, a equipe e os familiares. Uma comunicação efetiva visa evitar 
eventos trágicos como o relato acima.
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META #3
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#3 Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na     
administração de medicamentos.

Os erros de medicação e as reações adversas a eles estão entre as principais falhas na 
assistência à saúde.  

Os principais erros de medicação ocorrem por trocas de pacientes, de medicamento, na 
via de administração, na hora e na dose do medicamento.  

Três fases são cruciais para evitar esses erros: prescrição, dispensação e administração. 
Esses atos envolvem ações multiprofissionais das equipes médicas, farmacêuticas e de 
enfermagem. 

META 3 - MEDICAMENTOS
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ACONTECEU NA VIDA REAL...

“JML, 87 anos, internado há 10 dias para tratamento de pneumonia. 
Após término do soro fisiológico que estava sendo feito, o mesmo deve-
ria ser resposto e deveria ser aplicado óleo mineral no nariz do paciente 
para evitar trauma por contato com o cateter. A enfermeira erroneamente 
aplicou o óleo mineral por via endovenosa, levando o idoso a uma para-
da cardiorrespiratória. A profissional foi condenada por homicídio culpo-
so.” 

Fonte: http://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2016/04/enfermeira-
-e-presa-apos-errar-medicacao-e-causar-morte-em-caragua.html

META  3 - MEDICAMENTOS

REFLEXÃO 

Erros na aplicação de medicamentos podem ser evitados sempre que 
se checa:

•	 O paciente.
•	 O medicamento. 
•	 A via.
•	 O horário. 
•	 A dose.
•	 A indicação.
•	 A receita.
•	 A resposta. 

Reavaliando todos esses parâmetros, os erros de medicamentos dificil-
mente ocorrerão.
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META #4
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#4 Assegurar cirurgia em local de intervenção, 
procedimento e pacientes corretos

A segurança cirúrgica objetiva reduzir a possibilidade de ocorrência de 
danos ao paciente, promovendo a realização do procedimento certo, no 
local e paciente corretos.  
 
Para isso, utilizar um check-list traz inúmeras vantagens. É importan-
te também uma comunicação efetiva e adequada entre os membros da 
equipe.  
 
A OMS aconselha utilizar um check-list para verificar a segurança do pa-
ciente imediatamente antes (anterior à indução anestésica), checar antes 
(anterior à incisão da pele) e checar depois (anterior à saída da sala de 
cirurgia). É importante o registro no prontuário que o procedimento de ve-
rificação foi realizado, bem como os nomes dos profissionais que a reali-
zaram.

META 4 - CIRURGIA

fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/rba/
v66n4//0034-7094-rba-66-04-0351-gf01-pt.jpg
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ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Com o tendão da perna direita rompido, V.S, 48 anos, passou por uma cirurgia para cor-
reção desta lesão. Para a surpresa do paciente, o médico operou sua outra perna – à direi-
ta – e ainda avisou: “Você não tem nada”. Anestesiado da cintura para baixo, V.S foi opera-
do de bruços. Ele só viu o erro quando o médico o desvirou, 20 minutos depois. “Falei que 
era a perna direita e o médico pôs a mão na cabeça”. Depois, ele me virou novamente e 
operou a perna machucada. Ele nem pediu desculpa”. Agora, “ele tem 17 pontos na perna 
esquerda – a boa – e 13 na direita, que está lesionada”. 

Fonte: http://www.cremepe.org.br/2007/01/19/cirurgia-em-perna-trocada/ 
 

META 4 - CIRURGIA

REFLEXÃO 

Erros como esse poderiam ser evitados ao seguir corretamente os protocolos de che-
cklists para cirurgia segura, com todos os cuidados e precauções da equipe para os 
procedimentos. 
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META #5
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#5 Higienizar as mãos para evitar infecções

Segundo a OMS, entre 5 e 10% dos pacientes que utilizam a assistência à saúde ad-
quirem ao menos uma infecção. Para evitar esse dano, a assistência limpa é entendida 
como uma assistência mais segura. 

META 5 - INFECÇÃO

Por isso a higienização das mãos é vista como imprescindível. Higienizar as 
mãos é remover a sujidade da pele, com a finalidade de prevenir e reduzir as in-
fecções relacionadas à assistência à saúde.
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Pode ser realizada com água e sabão (com duração mínima do procedimen-
to de 40-60 segundos) e através de fórmulas à base de álcool (com duração 
mínima do procedimento de 20-30 segundos). A OMS reforça que os produ-
tos alcoólicos são mais efetivos na higienização das mãos de profissionais de 
saúde quando comparados a higienização com água e sabão. Assim, a hi-
gienização com o álcool em gel é um procedimento efetivo e que requer uma 
baixa infraestrutura para sua realização. Esse procedimento deve ser realiza-
do antes/após o contato com o paciente, após contato com material biológi-
co e mobiliário próximos ao paciente, entre outros.
 
Vale lembrar que o uso de luvas não substitui a necessidade de higienização 
das mãos.

META 5 - INFECÇÃO

Fonte: ANVISA 
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2016/05/manual-orienta-profissionais-de-saude-sobre-a-hi-
giene-das-maos 
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META 5 - INFECÇÃO

Fonte: ANVISA
http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2016/05/manual-orienta-profissionais-de-sau-
de-sobre-a-higiene-das-maos



25

Fonte: ANVISA
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/450443/Cartaz+Higieniza%C3%A7%-
C3%A3o+Simples+das+M%C3%A3os/be3e4206-0dfd-4f0d-a563-71cf9ebcc-
d91br/2007/01/19/cirurgia-em-perna-trocada/ 
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ACONTECEU NA VIDA REAL...

“A transmissão da bactéria C. difficile que é um importante agente de 
diarreia hospitalar, por meio das mãos dos profissionais da saúde. Um 
estudo avaliou a frequência de transmissão de C. difficile entre pacientes. 
Trinta e um porcento tiveram a cultura das fezes positivas. Dez (14%) dos 
profissionais de saúde tiveram culturas das mãos positivas para C. diffi-
cile. As mãos dos profissionais de saúde também já foram identificadas, 
por meio de tipagem molecular, como fonte de infecção de fungos.” 

Fonte: caso adaptado http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_
hig_maos.pdf 

REFLEXÃO 

Exemplos como esse podem ser evitados com uma simples ação de hi-
gienização das mãos, seguindo os sete passos conhecidos mundialmen-
te. Casos dessa natureza ocorrem diariamente em todos os ambientes 
de cuidados com a saúde, uma vez que não se pode afirmar que esses 
erros foram corrigidos por completo. Pois dependem não só da ação de 
higienização das mãos como da qualidade da tarefa realizada. 
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META #6



28

#6 Reduzir o risco de quedas e lesões por pressão
META 6 - QUEDAS

Além dos danos físicos e emocionais, as quedas afetam a confiança do paciente e da fa-
mília nos serviços de saúde, assim como acarretam custos desnecessários aos serviços 
pelo aumento do tempo de hospitalização e intervenções. 
 
Os fatores de risco para quedas são idade, comorbidades, (agitação/confusão mental), 
uso de sedativo, visão reduzida, dificuldade/distúrbio na marcha, etc.  
 
Algumas medidas para evitar as quedas são: sinalizar o paciente com o risco de queda 
e manter as grades das camas elevadas, utilizar pisos antiderrapantes, boa iluminação, 
barras de apoio e sempre reforçar o risco da queda e suas consequências.

QUEDAS



29

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente idoso de 75 anos, masculino, sem acompanhante, internado na enfermaria há 
15 dias para controle de doença sistêmica, evoluiu nesse período com agitação psico-
motora e durante uma madrugada caiu do seu leito. Foi encontrado na manhã seguinte, 
no chão, com traumatismo cranioencefálico, saída de sangue pelo nariz e rebaixamento 
do nível de consciência. O paciente foi submetido aos primeiros cuidados, porém não 
resistiu e teve o óbito confirmado uma hora após ter sido encontrado.”

Fonte: http://www.cremepe.org.br/2007/01/19/cirurgia-em-perna-trocada/ 
 

REFLEXÃO 

Medidas preventivas para quedas devem ser sempre levadas em consideração durante 
um internamento, principalmente em pessoas idosas e com duração prolongada de in-
ternação. 

As grades levantadas nas bordas do leito são uma boa estratégia para este caso. 

META 6 - QUEDAS
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A lesão por pressão é um evento multicausal relacionado às condições clínicas, nutricio-
nais e sociodemográficas dos pacientes.  
 
Entre os fatores de risco (mobilidade alterada, incontinência urinária e/ou fecal, alteração 
da sensibilidade cutânea e/ou consciência, doença vascular e estado nutricional alterado). 
As lesões por pressão são consideradas evitáveis, muitas vezes, devido às medidas de 
prevenção.  
 
Algumas medidas para evitar a lesão por pressão são: proteger a pele do paciente do 
ressecamento e da umidade, realizar mudanças de decúbito, hidratar a pele do paciente, 
incentivar a mobilização precoce passiva e/ou ativa. 

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente do sexo masculino, com 49 anos, branco, com obstrução aorto-ilíaco, foi sub-
metido à cirurgia de derivação aorto-femural. Encaminhado à Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) para recuperação pós-operatória, com alto risco para o desenvolvimento de uma 
lesão por pressão. Permaneceu na UTI por 14 dias. Após melhora clínica, voltou para a 
unidade de internação. Porém, ao exame físico, foi observado UP sacral com necrose em 
toda sua extensão. A lesão possuía aproximadamente 14 cm de diâmetro e a pele peri le-
são apresentava-se hiperemiada. Constatou-se que durante seu internamento na UTI, não 
foram realizadas medidas de prevenção para UP, como a mudança de decúbito.” 

Fonte: HC-UFTM. Núcleo de Segurança do paciente.

META 6 - QUEDAS

LESÕES POR PRESSÃO
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REFLEXÃO 

Para o caso em questão, medidas 
preventivas para UP deveriam ser 
seguidas rigorosamente. Inclui-se 
nessas medidas a mudança pe-
riódica de decúbito, hidratação 
adequada e cuidado com a pele 
utilizando-se de cremes e óleos, 
utilização de colchão apropriado 
(pneumático) sobre um colchão 
normal. 

META 6 - QUEDAS
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CONCLUSÃO

 

A notificação dos eventos adversos é uma importante ferramenta para se evitar novos 
eventos indesejáveis. O desafio ainda encontrado nos serviços de saúde é a omissão de 
notificação por medo de punição. Para mudar essa realidade, o conhecimento acerca 
do tema, através de constantes atualizações, e a cultura de segurança são maneiras de 
prestar uma assistência mais segura e reduzir danos à saúde dos pacientes.
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