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NOME DO CURSO: Metas Internacionais de Segurança do Paciente  

Aprenda a aplicar os protocolos internacionais da Joint Commission 

International e da OMS para garantir a segurança assistencial em 

ambientes de saúde. Domine estratégias de prevenção de eventos 

adversos, identificação correta do paciente, gestão de riscos de 

medicamentos de alta vigilância, cirurgia segura e cultura de segurança 

hospitalar. 

#segurancadopaciente #metasinternacionais #enfermagem 

#gestaohospitalar #medicina #jointcommission #qualidadeemsaude 

#segurancahospitalar #cuidadodesaude #prevencaodeerros 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Fundamentos teóricos e normativos da segurança do paciente 

baseados nas diretrizes globais da Organização Mundial da Saúde 

e Joint Commission International. 

 Execução e auditoria do processo de identificação correta do 

paciente em diferentes contextos hospitalares e ambulatoriais. 

 Técnicas de comunicação efetiva, incluindo ferramentas 

padronizadas para passagem de plantão, transferência de cuidado 

e ordens verbais. 

 Protocolos de gestão, armazenamento, prescrição, dispensação e 

administração de medicamentos potencialmente perigosos e de alta 

vigilância. 
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 Aplicação rigorosa da lista de verificação de cirurgia segura 

(Checklist de Cirurgia Segura) em todas as fases perioperatórias. 

 Práticas avançadas de prevenção de infecções relacionadas à 

assistência à saúde, com foco no protocolo de higienização das 

mãos. 

 Estratégias de avaliação de risco e mitigação de danos resultantes 

de quedas e lesões por pressão em pacientes internados. 

 Métodos de notificação, análise de causa raiz e gestão de incidentes 

assistenciais e eventos sentinela. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em 

unidades hospitalares, ambulatoriais e de emergência. 

 Médicos de diversas especialidades envolvidos na assistência direta 

e em procedimentos cirúrgicos ou invasivos. 

 Gestores de saúde, diretores clínicos, coordenadores de equipe e 

profissionais dos Núcleos de Segurança do Paciente. 

 Farmacêuticos hospitalares, fisioterapeutas, biomédicos e demais 

integrantes da equipe multiprofissional de saúde. 

 Auditores de qualidade, consultores de acreditação hospitalar e 

estudantes da área da saúde em nível de graduação e pós-

graduação. 

Módulo 1: Fundamentos e Contexto Global da Segurança do Paciente 

Aula 1.1: Histórico e Evolução do Movimento Global pela Segurança do 

Paciente 
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O movimento contemporâneo voltado à segurança do paciente 

consolidou-se no final da década de noventa, impulsionado pela 

publicação do relatório histórico To Err is Human pelo Institute of Medicine 

dos Estados Unidos. Esse documento revelou que dezenas de milhares 

de mortes anuais ocorriam em virtude de falhas assistenciais evitáveis nos 

serviços de saúde, deslocando o foco da culpabilização individual para a 

análise sistêmica das instituições. A partir desse marco, a comunidade 

médica internacional compreendeu que os ambientes assistenciais 

possuem alta complexidade intrínseca, exigindo a adoção de barreiras de 

proteção estruturadas e metodologias padronizadas de gestão de risco. 

A criação da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente pela 

Organização Mundial da Saúde fortaleceu a cooperação entre países e 

impulsionou a formulação das Metas Internacionais de Segurança do 

Paciente. No Brasil, o Programa Nacional de Segurança do Paciente, 

instituído pela Portaria MS mil trezentos e setenta e sete de dois mil e 

treze, e a Resolução da Diretoria Colegiada numero trinta e seis da Anvisa 

ratificaram a obrigatoriedade da implantação de núcleos específicos nas 

instituições de saúde. O entendimento histórico desse processo é 

fundamental para que o profissional reconheça que os protocolos não 

representam burocracia, mas sim instrumentos vitais para resguardar a 

vida humana. 

Aula 1.2: O Papel da Joint Commission International e da OMS na 

Padronização 

A Joint Commission International atua como o principal órgão de 

acreditação hospitalar global, estabelecendo critérios rigorosos para a 

avaliação da qualidade e segurança dos cuidados prestados. Em parceria 

estratégica com a Organização Mundial da Saúde, a instituição mapeou 

as áreas de maior vulnerabilidade na assistência à saúde e estruturou seis 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

metas fundamentais direcionadas aos pontos de maior incidência de 

eventos adversos graves. Essas diretrizes padronizam comportamentos 

assistenciais e operacionais em hospitais do mundo inteiro, permitindo que 

processos de trabalho sejam auditados com base em métricas claras e 

replicáveis. 

A padronização internacional minimiza as variações na prática clínica, 

reduzindo a ocorrência de lapsos e equívocos derivados do cansaço, da 

rotatividade de pessoal ou de ruídos operacionais. Ao adotar as 

recomendações internacionais, as organizações estabelecem uma 

linguagem universal de segurança, na qual a checagem dupla, a 

confirmação verbal e o uso de marcadores visuais tornam-se rotinas 

invioláveis. A adesão rigorosa a esses padrões garante que o paciente 

receba o mesmo nível de proteção independentemente do serviço ou da 

região em que se encontra assistido. 

Aula 1.3: Conceitos Fundamentais: Incidente, Erro, Evento Adverso e 

Evento Sentinela 

A compreensão precisa da terminologia técnica é indispensável para a 

análise adequada das falhas assistenciais e para a construção de 

notificações fidedignas. O termo incidente abrange qualquer evento ou 

circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 

desnecessário ao paciente. Quando um erro é detectado e corrigido antes 

de atingir o indivíduo, denomina-se near miss ou quase falha, enquanto o 

incidente sem dano ocorre quando o paciente é atingido pela falha, mas 

não sofre prejuízo clínico perceptível. 

Por outro lado, o evento adverso é caracterizado por uma lesão ou dano 

involuntário causado pela assistência, resultando em prolongamento da 

internação, incapacidade temporária ou permanente, ou óbito. O evento 
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sentinela representa a ocorrência de maior gravidade, envolvendo óbito 

inesperado ou perda funcional grave de caráter permanente, o que exige 

a realização imediata de uma análise profunda de causa raiz. A distinção 

clara entre esses conceitos permite que a equipe assistencial notifique as 

ocorrências sem medo de retaliações, focando o diagnóstico nos gargalos 

do processo. 

Aula 1.4: Modelo do Queijo Suíço e a Teoria do Erro Humano 

Desenvolvido por James Reason, o modelo do queijo suíço ilustra 

graficamente como as falhas assistenciais acontecem em sistemas 

complexos como os serviços de saúde. Cada camada protetora da 

organização, desde a tecnologia disponível até as políticas institucionais e 

a atuação da equipe, funciona como uma fatia de queijo com potenciais 

furos, que representam as fraquezas sistêmicas. O evento adverso só se 

concretiza quando os furos de diversas fatias se alinham perfeitamente, 

permitindo que a falha atravesse todas as barreiras físicas, operacionais e 

comportamentais preparadas pelo hospital. 

Nesse contexto, a teoria do erro distingue as falhas ativas, cometidas 

diretamente pelos profissionais na ponta da assistência, das condições 

latentes, que são decisões gerenciais ou falhas estruturais consolidadas 

no sistema muito antes do acidente ocorrer. Tentar resolver a segurança 

punindo apenas o profissional que cometeu a falha ativa não impede que 

o evento se repita, pois as condições latentes permanecem intactas. As 

boas práticas exigem o fortalecimento contínuo das fatias e o fechamento 

dos furos por meio de redundâncias operacionais, barreiras físicas e 

rotinas rigorosas de checagem. 

Aula 1.5: Cultura de Segurança e a Abordagem Não Punitiva dos Erros 
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A consolidação de uma cultura de segurança robusta exige que a 

instituição migre de um modelo punitivo tradicional para um ambiente 

baseado em aprendizado e transparência. Em uma cultura justa, os erros 

não intencionais derivados de falhas no processo são tratados como 

oportunidades de melhoria e reorganização do sistema de trabalho. Os 

profissionais de saúde devem se sentir totalmente seguros e incentivados 

a reportar equívocos, falhas e situações de risco sem o temor de sofrerem 

sanções disciplinares, perseguições ou demissões. 

Entretanto, a abordagem não punitiva não se confunde com a negligência 

ou tolerância a atos imprudentes e deliberadamente ilícitos. Existe uma 

linha clara entre o erro honesto, decorrente da complexidade assistencial, 

e a violação consciente das normas de segurança estabelecidas. 

Instituições que implementam a cultura justa conseguem elevadas taxas 

de notificação espontânea, obtendo dados reais para alimentar a gestão 

de riscos e transformando o ambiente hospitalar em um espaço seguro 

para clientes e trabalhadores. 

Módulo 2: Meta 1 - Identificação Correta do Paciente: Fundamentos e 

Diretrizes 

Aula 2.1: Princípios Gerais e a Importância dos Identificadores Únicos 

A primeira meta internacional de segurança visa garantir de forma 

inequívoca que o procedimento, a medicação ou o exame seja 

administrado exatamente à pessoa para a qual foi prescrito. Para alcançar 

essa certeza, estabelece-se a exigência do uso de no mínimo dois 

identificadores únicos do paciente antes da realização de qualquer 

intervenção assistencial. Os identificadores recomendados 

universalmente são o nome completo do paciente e a sua data de 

nascimento ou número de prontuário hospitalar.  
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A utilização de dados transitórios ou dinâmicos, tais como a localização do 

paciente, a cor do leito ou o número do quarto, é expressamente proibida 

para a confirmação de identidade. O erro de identificação é a causa 

primária de falhas gravíssimas, como a administração errônea de 

hemoderivados, trocas de procedimentos cirúrgicos e erro no diagnóstico 

laboratorial. O alinhamento rigoroso a esse padrão exige que o profissional 

não presuma a identidade de nenhum indivíduo, realizando a conferência 

ativa em cem por cento das interações assistenciais. 

Aula 2.2: Padronização do Uso de Pulseiras de Identificação 

A pulseira de identificação representa a barreira primária de segurança 

para pacientes internados ou em atendimento de emergência. Ela deve 

ser confeccionada em material resistente, lavável e confortável, contendo 

os identificadores impressos de forma legível, evitando o preenchimento 

manual que possa gerar rasuras ou ambiguidades. A colocação da 

pulseira deve ocorrer no momento exato do cadastro do paciente na 

instituição, preferencialmente no membro superior, devendo o indivíduo 

ser orientado sobre a importância do dispositivo ao longo de sua 

permanência. 

A manutenção da integridade da pulseira deve ser checada 

continuadamente pela equipe de enfermagem a cada troca de plantão e 

antes de qualquer procedimento. Caso ocorra a perda, danificação, rasura 

ou necessidade de remoção para acesso vascular, o dispositivo deve ser 

substituído imediatamente por outro idêntico. A remoção só deve ser 

autorizada no momento da alta hospitalar, garantindo que o ciclo 

assistencial permaneça totalmente protegido contra trocas inadvertidas. 

Aula 2.3: Processo de Confirmação Ativa e Dupla Checagem no Leito 
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A confirmação ativa é a estratégia na qual o profissional solicita que o 

próprio paciente ou seu acompanhante declare abertamente seu nome 

completo e data de nascimento antes de qualquer procedimento. Essa 

abordagem difere da confirmação passiva, em que o profissional apenas 

pergunta se a pessoa se chama de determinada forma, situação em que 

o paciente idoso, confuso ou sedado pode responder afirmativamente sem 

compreender o questionamento. 

A ação deve ser combinada com a verificação visual dos dados impressos 

na pulseira e a comparação direta com a prescrição médica ou pedido do 

exame. Nos casos de pacientes inconscientes, pediátricos ou incapazes 

de responder, o acompanhante responsável deve ser consultado, 

mantendo a conferência rigorosa da pulseira. A dupla checagem no leito 

consiste no ato de o profissional ler verbalmente a etiqueta e a pulseira, 

validando o processo antes de iniciar qualquer intervenção terapêutica. 

Aula 2.4: Gestão da Identificação de Pacientes sem Identificação ou 

Homônimos 

A admissão de pacientes inconscientes, desacompanhados e sem 

documentos na emergência exige um protocolo institucional específico de 

identificação temporária para evitar erros imediatos. Nesses casos, adota-

se um código numérico sequencial padronizado acompanhado da palavra 

desconhecido, impresso em pulseiras específicas, garantindo a 

rastreabilidade total de exames e medicamentos até a identificação civil 

definitiva. 

A ocorrência de pacientes homônimos ou com nomes extremamente 

semelhantes internados na mesma unidade assistencial constitui um 

cenário de altíssimo risco. Ao identificar essa situação, o sistema de 

prontuário e a equipe assistencial devem aplicar sinalizações visuais de 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

alerta nos prontuários, placas de leito e no painel de enfermagem. O 

remanejamento de leito deve ser considerado para que pacientes com 

nomes similares não permaneçam na mesma enfermaria, reforçando a 

checagem rigorosa da data de nascimento. 

Aula 2.5: Identificação em Populações Especiais: Neonatologia e 

Psiquiatria 

A identificação na unidade neonatal apresenta peculiaridades devido ao 

tamanho do recém-nascido e à impossibilidade de comunicação direta. A 

aplicação da pulseira deve ocorrer no momento do parto, ainda na sala de 

nascimento, contendo o nome da mãe, a ordem de nascimento nos casos 

de gestação múltipla, o sexo da criança, o número do prontuário do bebê 

e a data e hora do nascimento. É recomendada a utilização de duas 

pulseiras no recém-nascido, afixadas no tornozelo e no pulso, para previnir 

perda acidental durante os cuidados de rotina.  

Na unidade de internação psiquiátrica, a adesão do paciente ao uso da 

pulseira pode ser prejudicada devido a recusas deliberadas, agitação 

psicomotora ou episódios de surto. A equipe deve adotar estratégias 

alternativas aprovadas nos protocolos institucionais, como a utilização de 

prontuário com foto digitalizada atualizada, mantendo a checagem dupla 

da imagem e dos dados cadastrais antes da medicação. A sensibilização 

e a supervisão contínua são cruciais para manter a segurança assistencial 

sem violar a dignidade do indivíduo. 

Módulo 3: Meta 2 - Comunicação Efetiva nas Equipes de Saúde 

Aula 3.1: Ruídos na Comunicação e Impacto nos Erros Assistenciais 

A comunicação inadequada é apontada pelas estatísticas globais como 

uma das causas raízes mais frequentes em incidentes graves e mortes 

evitáveis no ambiente hospitalar. O ambiente da saúde é propenso à 
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ocorrência de ruídos na transmissão de mensagens devido ao estresse, 

sobrecarga de trabalho, interrupções frequentes e uso de termos 

ambíguos. Quando as informações médicas e de enfermagem são 

transmitidas de forma incompleta ou imprecisa, a continuidade do cuidado 

fica comprometida, gerando atrasos em diagnósticos e condutas 

terapêuticas equivocadas. 

A eliminação dos ruídos operacionais requer o entendimento de que a 

responsabilidade da comunicação não reside apenas na emissão da 

mensagem, mas no correto entendimento pelo receptor. As instituições 

devem substituir fluxos informais por processos estruturados de 

transmissão de dados, assegurando que as informações críticas transitem 

sem perdas entre os turnos e entre as equipes multiprofissionais. A clareza 

e a concisão devem ser exigidas em todos os níveis assistenciais e 

administrativos. 

Aula 3.2: Técnica SBAR na Passagem de Plantão e Transferência de 

Cuidado 

A ferramenta SBAR, acrônimo para Situação, Breve histórico, Avaliação e 

Recomendação, é o método padrão recomendado para estruturar a 

comunicação entre profissionais de saúde. A aplicação da ferramenta 

organiza a transmissão verbal de informações, garantindo que os dados 

essenciais do paciente sejam passados de forma lógica, objetiva e sem 

que detalhes críticos sejam esquecidos. Ao adotar o SBAR, o profissional 

reduz o tempo gasto na transferência de cuidado enquanto eleva a 

qualidade da informação transmitida. 

Na etapa da Situação, o profissional reporta imediatamente quem é o 

paciente e o problema atual; no Breve histórico, apresenta os dados 

clínicos relevantes do internamento; na Avaliação, expõe a sua análise 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

sobre o quadro clínico atual; e na Recomendação, sugere as ações 

imediatas necessárias. Essa estrutura padronizada evita a subjetividade e 

capacita qualquer membro da equipe, inclusive os mais novos, a 

comunicar alterações clínicas com precisão técnica e segurança 

operacional. 

Aula 3.3: Padronização do Processo de Ordens Verbais e Telefônicas 

A transmissão de ordens verbais e por telefone é uma prática associada a 

um risco elevadíssimo de erro, devendo ser estritamente restrita a 

situações de emergência clínica nas quais o registro imediato seja inviável. 

Nos momentos em que a ordem verbal for inevitável, é obrigatória a 

aplicação do protocolo de Escrever, Ler de volta e Confirmar. O 

profissional que recebe a instrução verbal deve anotá-la integralmente no 

prontuário ou formulário padrão, reler o texto para o prescritor e aguardar 

a confirmação verbal explícita do médico antes de executar a conduta.  

A utilização de termos foneticamente parecidos na prescrição verbal de 

medicamentos pode levar à administração de substâncias e doses letais. 

O treinamento continuado da equipe deve reforçar a necessidade de 

soletrar o nome dos fármacos e ditar os números algarismo por algarismo 

nos atendimentos telefônicos. Tão logo a situação de emergência seja 

controlada, o médico presritor deve assinar e carimbar a ordem 

verbalmente emitida no prontuário do paciente, regularizando formalmente 

o processo. 

Aula 3.4: Comunicação de Resultados Críticos de Exames Laboratoriais e 

de Imagem 

A comunicação de resultados críticos envolve o fluxo rápido e seguro de 

informações radiológicas e laboratoriais que indicam um valor com risco 

iminente à vida do paciente, exigindo intervenção médica imediata. Os 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

laboratórios e centros de diagnóstico devem possuir listas predefinidas e 

validadas dos valores considerados críticos, estabelecendo prazos 

máximos para a notificação direta ao médico responsável ou à equipe de 

enfermagem da unidade.  

Ao transmitir o resultado crítico via telefone, o profissional do laboratório 

deve registrar o nome e a função de quem recebeu a informação, enquanto 

o receptor assistencial deve aplicar o protocolo de leitura de volta para 

validar o dado. Todo o processo deve ser documentado em prontuário, 

contendo o horário exato da notificação, o valor informado e a conduta 

clínica adotada em resposta ao alerta. A rastreabilidade desse fluxo 

impede que exames alterados fiquem retidos no sistema sem a devida 

atenção médica.  

Aula 3.5: Transição do Cuidado (Handover) e Envolvimento do Paciente 

A transição de cuidado, ou handover, ocorre em momentos de alteração 

de turno ou quando o paciente é transferido entre diferentes unidades 

assistenciais, como do pronto-socorro para o centro cirúrgico ou da terapia 

intensiva para a enfermaria. Nesses pontos de transição, a perda de 

informações é recorrente, tornando imperativo o uso de listas de 

checagem específicas que contemplem o quadro clínico, alergias, 

dispositivos invasivos, exames pendentes e plano terapêutico. 

O envolvimento do paciente e de sua família durante a comunicação no 

leito, como na passagem de plantão à beira do leito, eleva 

significativamente a segurança da assistência. O paciente atuante 

funciona como uma barreira adicional contra equívocos, sendo capaz de 

corrigir informações desatualizadas, alertar sobre procedimentos 

divergentes e esclarecer dúvidas sobre a conduta planejada. Promover 
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uma comunicação inclusiva e empática fortalece a confiança da 

comunidade no serviço de saúde. 

Módulo 4: Meta 3 - Segurança na Prescrição, Dispensação e 

Administração de Medicamentos 

Aula 4.1: Medicamentos Potencialmente Perigosos e de Alta Vigilância 

Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilância são 

aqueles que possuem risco elevado de causar danos graves ou letais ao 

paciente quando ocorre uma falha no seu processo de utilização. Essa 

classe inclui anticoagulantes, insulinas, quimioterápicos, opioides, 

sedativos potentes e eletrólitos concentrados injetáveis. Embora a 

frequência de erros com esses fármacos possa não ser maior que a de 

outros medicamentos, as consequências das falhas com eles são 

devastadoras. 

A gestão de medicamentos de alta vigilância exige a implementação de 

uma lista institucional atualizada, acessível a todas as equipes 

assistenciais, e a adoção de rotinas diferenciadas de armazenamento e 

prescrição. O uso de alertas visuais nos sistemas informatizados e 

etiquetas coloridas nas embalagens reduz o risco de trocas acidentais na 

dispensação e no preparo. As equipes devem receber capacitação 

continuada sobre os mecanismos de ação, interações medicamentosas e 

sinais de toxicidade dessas substâncias. 

Aula 4.2: Medicamentos Graficamente ou Foneticamente Semelhantes 

(LASA) 

A categoria de medicamentos conhecidos pela sigla internacional LASA, 

do inglês Look-Alike, Sound-Alike, abrange fármacos cujas embalagens, 

rótulos ou nomes possuem forte semelhança visual ou fonética. Essa 

semelhança induz facilmente a erros de seleção na farmácia e na 
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administração à beira do leito, especialmente durante períodos de grande 

volume assistencial ou sob condições de iluminação desfavoráveis. 

Para mitigar esse risco, as instituições devem adotar a diferenciação 

gráfica dos nomes utilizando letras maiúsculas para destacar as sílabas 

divergentes entre os medicamentos similares. Além disso, os fármacos 

com semelhança visual ou fonética não devem ser armazenados lado a 

lado em prateleiras da farmácia hospitalar ou em carrinhos de emergência. 

A segregação física acompanhada de etiquetas visuais chamativas é uma 

estratégia eficaz para interromper a automatização inadvertida no 

momento da medicação. 

Aula 4.3: Armazenamento, Identificação e Dispensação Segura de 

Eletrólitos Concentrados 

Eletrólitos concentrados injetáveis, como o cloreto de potássio superior a 

dez por cento e o cloreto de sódio a vinte por cento, representam risco de 

parada cardíaca ou lesão neurológica irreversível se aplicados em bolus 

sem a devida diluição. Por essa razão, as metas internacionais 

determinam a remoção total de ampolas de eletrólitos concentrados das 

enfermarias e unidades de internação de atendimento geral. 

Esses insumos devem permanecer guardados exclusivamente sob 

controle da farmácia centralizada, de onde serão dispensados já diluídos 

em solução fisiológica ou glicosada de forma individualizada por paciente. 

Nas unidades onde o armazenamento é estritamente necessário, como 

em Unidades de Terapia Intensiva e centros cirúrgicos, os eletrólitos 

concentrados devem ser guardados em armários trancados, devidamente 

identificados com etiquetas de alerta e com acesso restrito a profissionais 

autorizados. 
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Aula 4.4: Os Certos da Administração de Medicamentos e a Dupla 

Checagem Independente 

A rotina assistencial de administração de fármacos deve ser regida pela 

verificação sistemática da regra dos certos, que evoluiu ao longo do tempo 

para contemplar verificações cruciais do processo. O profissional deve 

checar rigorosamente se tem em mãos o paciente certo, o medicamento 

certo, a dose certa, a via certa, o horário certo, a documentação certa, a 

orientação certa, o direito de recusa e a resposta clínica esperada. 

A dupla checagem independente é o processo em que dois profissionais 

da enfermagem conferem, de forma autônoma e sem indução prévia, os 

dados da prescrição médica com o rótulo do medicamento e os 

identificadores do paciente. Essa prática é de cumprimento obrigatório no 

preparo e administração de medicamentos de alta vigilância, soluções de 

nutrição parenteral e esquemas de quimioterapia. A execução rigorosa 

dessa etapa elimina o viés de confirmação e impede que erros de cálculo 

cheguem ao paciente. 

Aula 4.5: Reconciliação Medicamentosa na Admissão, Transferência e 

Alta Hospitalar 

A reconciliação medicamentosa é a avaliação comparativa completa e 

formal entre os fármacos que o paciente utilizava em seu domicílio e 

aqueles prescritos na internação ou nas transições de cuidado. A ausência 

desse alinhamento costuma resultar na omissão não intencional de uso 

contínuo, duplicação de esquemas terapêuticos ou prescrição de doses 

incompatíveis, comprometendo a estabilidade clínica do indivíduo. 

O processo exige a elaboração da história medicamentosa detalhada no 

momento da admissão, identificando nomes, dosagens, posologias e 

horários das medicações habituais. O médico assistente deve validar a 
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lista, justificando expressamente as manutenções, suspensões ou 

alterações realizadas no novo plano de tratamento. No momento da alta 

hospitalar, uma orientação clara e por escrito deve ser entregue e 

explicada ao paciente e seus familiares para garantir a continuidade 

correta do tratamento em casa. 

Módulo 5: Meta 4 - Assegurar Cirurgias com Local Correto, Procedimento 

Correto e Paciente Correto 

Aula 5.1: O Protocolo de Cirurgia Segura da Organização Mundial da 

Saúde 

O Protocolo de Cirurgia Segura da OMS foi desenvolvido com o objetivo 

de reduzir drasticamente a ocorrência de óbitos e complicações cirúrgicas 

evitáveis em ambiente operatório. A diretriz estrutura o ato cirúrgico em 

etapas claras de checagem verbal que integram as ações do cirurgião, do 

anestesiologista e da equipe de enfermagem. A implementação dessa 

ferramenta transforma o centro cirúrgico em um ambiente de checagem 

cruzada e colaboração multiprofissional contínua. 

A adoção do protocolo reduz substancialmente eventos catastróficos como 

cirurgias em membros errados, retenção de compressas e reações 

anestésicas não previstas. A obrigatoriedade do protocolo aplica-se não 

apenas aos blocos operatórios principais, mas a qualquer ambiente onde 

se realizem procedimentos invasivos, como salas de hemodinâmica, 

unidades de endoscopia e leitos de emergência. A rigidez na aplicação do 

processo reflete o compromisso ético da instituição com a integridade 

física do cliente. 

Aula 5.2: Demarcação da Lateralidade e do Sítio Cirúrgico (Marking) 

A demarcação do sítio cirúrgico é o ato formal de indicar no corpo do 

paciente a exata localização anatômica onde a intervenção será 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

executada. Ela é de caráter obrigatório em procedimentos que envolvam 

lateralidade (membros esquerdos ou direitos), múltiplos estruturas (como 

dedos das mãos e pés) ou múltiplos níveis (como a coluna vertebral). A 

demarcação deve ser realizada obrigatoriamente antes do 

encaminhamento do paciente ao bloco operatório ou antes da indução 

anestésica. 

O responsável exclusivo pela demarcação é o médico cirurgião que 

executará o procedimento, utilizando uma caneta dermográfica com tinta 

indelével para criar um símbolo visual padronizado pela instituição. A 

sinalização deve ser feita na presença do paciente, se estiver consciente, 

permitindo a confirmação ativa do local. O local marcado deve permanecer 

claramente visível após a antissepsia da pele e a colocação dos campos 

cirúrgicos estéreis, servindo como guia até a incisão. 

Aula 5.3: A Checagem em Três Fases: Sign In, Time Out e Sign Out 

A aplicação do Checklist de Cirurgia Segura ocorre em três momentos 

cruciais do ato operatório, devendo ser conduzida por um checador 

designado, geralmente o enfermeiro circulante da sala. O primeiro 

momento, denominado Sign In, ocorre antes da indução anestésica, com 

o paciente consciente, para confirmar a identidade, o consentimento 

assinado, o sítio marcado, o risco anestésico, via aérea e alergias. 

O segundo momento é o Time Out ou Pausa Cirúrgica, realizado 

imediatamente antes da incisão da pele. Nesse momento, toda a equipe 

paralisa suas atividades para confirmar verbalmente em conjunto a 

identidade do paciente, o procedimento, o local, a administração da 

profilaxia antibiótica no tempo correto e a apresentação de exames de 

imagem. O terceiro momento, o Sign Out, é feito antes de o paciente sair 

da sala cirúrgica, auditando a contagem de compressas e instrumentais, a 
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identificação exata de biópsias recolhidas e as orientações para o pós-

operatório imediato.  

Aula 5.4: Gestão e Contagem de Compressas, Instrumental e Agulhas 

A retenção não intencional de instrumentos ou compressas no interior da 

cavidade cirúrgica é uma falha grave conhecida como textiloma ou corpo 

estranho intracavitário, gerando infecções graves, reintervenções 

cirúrgicas e risco de morte. A prevenção dessa ocorrência fundamenta-se 

no processo rigoroso de contagem verbal de todos os insumos operatórios 

antes do início da cirurgia e antes do fechamento da cavidade. 

O instrumentador cirúrgico e o enfermeiro circulante devem contar e 

registrar individualmente o número de compressas, gaze, agulhas e 

bisturis introduzidos no campo operatório. Caso a contagem ao final do 

procedimento divirja do total inicial registrado, a equipe deve paralisar a 

síntese cirúrgica, realizar uma busca minuciosa no campo e no lixo 

operatório e, persistindo a discrepância, solicitar o exame de radiografia 

intraoperatória imediatamente. O fechamento da cavidade só deve ser 

finalizado com a contagem totalmente zerada e validada pela equipe. 

Aula 5.5: Cirurgia Segura em Ambientes fora do Bloco Operatório 

A realização de procedimentos invasivos fora do ambiente clássico do 

centro cirúrgico vem crescendo significativamente com o avanço da 

medicina intervencionista. Unidades de gastroenterologia, radiologia 

vascular, ambulatórios de pequenas cirurgias e leitos de UTI realizam 

rotineiramente biópsias, drenagens, passagens de acessos centrais e 

endoscopias que exigem o mesmo rigor de segurança aplicada ao bloco 

operatório. 

Nesses ambientes fora do bloco, a tentação de simplificar os 

procedimentos de segurança em razão do menor porte aparente da 
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intervenção constitui um risco grave à integridade do paciente. As equipes 

envolvidas nesses procedimentos devem obrigatoriamente preencher uma 

versão adaptada do Checklist de Cirurgia Segura, executando a 

identificação prévia, a demarcação de lateralidade quando aplicável e a 

pausa cirúrgica antes de iniciar o procedimento invasivo. A segurança do 

procedimento não depende do local físico, mas da atitude metodológica 

da equipe. 

Módulo 6: Meta 5 - Redução do Risco de Infecções Associadas aos 

Cuidados de Saúde (IRAS)  

Aula 6.1: Os Cinco Momentos da Higienização das Mãos segundo a OMS 

A higienização correta das mãos é reconhecida mundialmente como a 

medida isolada de maior eficácia e menor custo para a prevenção e o 

controle das infecções relacionadas à assistência à saúde. A Organização 

Mundial da Saúde estruturou o modelo dos Cinco Momentos para orientar 

o profissional sobre os pontos exatos do fluxo de trabalho em que a 

higienização é indispensável para interromper a cadeia de transmissão 

microbiana. 

Os momentos compreendem a higienização: um, antes de tocar o 

paciente; dois, antes de realizar procedimento limpo ou asséptico; três, 

após o risco de exposição a fluidos corporais; quatro, após tocar o 

paciente; e cinco, após tocar superfícies e objetos próximos ao paciente. 

O uso de fricção antisséptica com solução alcoólica deve ser encorajado 

e preferido sempre que as mãos estiverem visivelmente limpas, 

reservando a lavagem com água e sabonete antisséptico para situações 

em que houver sujeira visível ou contaminação por fluidos corporais.  

Aula 6.2: Pacotes de Medidas (Bundles) para Prevenção de Infecções 

Invasivas 
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Os bundles de prevenção são conjuntos estruturados de intervenções 

baseadas em evidências científicas que, quando aplicadas conjuntamente 

de forma completa e contínua, resultam em uma redução dramaticamente 

maior das taxas de infecção do que a aplicação isolada de cada medida. 

Os principais bundles implementados nas unidades hospitalares focam 

nos riscos de infecção primária da corrente sanguínea associada ao 

acesso vascular central, pneumonia associada à ventilação mecânica e 

infecção do trato urinário relacionada ao uso de sonda vesical. 

A eficácia do bundle exige que a adesão a todos os itens da lista seja 

auditada diariamente pela equipe multiprofissional. No caso da prevenção 

de infecção por cateter venoso central, o bundle exige o cumprimento de 

higienização das mãos, precauções máximas de barreira na inserção, 

antissepsia de pele com clorexidina alcoólica, seleção adequada do sítio 

de inserção e avaliação diária quanto à necessidade de manutenção ou 

remoção do dispositivo. A falha no cumprimento de um único item do 

pacote compromete a proteção do paciente. 

Aula 6.3: Processamento de Produtos para Saúde e Biossegurança 

Hospitalar 

A segurança assistencial depende diretamente da qualidade dos 

processos executados no Centro de Material e Esterilização, responsável 

pela limpeza, desinfecção e esterilização dos produtos médicos e 

cirúrgicos reprocessáveis. A falha no processamento de artigos críticos, 

como instrumentais cirúrgicos e endoscópios, expõe o paciente ao risco 

de contaminação por patógenos altamente resistentes e vírus de 

transmissão sanguínea. 

A biossegurança engloba ainda a correta segregação e descarte dos 

resíduos de serviços de saúde, a utilização obrigatória dos Equipamentos 
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de Proteção Individual adequados e a manutenção de rotinas rigorosas de 

higienização e desinfecção do ambiente hospitalar. O cumprimento das 

normas de precaução padrão e de contato para microrganismos 

multirresistentes impede a disseminação cruzada dentro das unidades e 

preserva a integridade sanitária dos trabalhadores e usuários. 

Aula 6.4: Gestão do Uso Racional de Antimicrobianos e Resistência 

Bacteriana 

O surgimento e a proliferação de bactérias multirresistentes a antibióticos 

representam uma ameaça global à saúde pública, reduzindo criticamente 

as opções terapêuticas para infecções graves em ambiente hospitalar. O 

uso inadequado, prolongado ou empírico de antimicrobianos atua como 

um fator de pressão seletiva que favorece a emergência de 

superbactérias, elevando a mortalidade e os custos de internação. 

A implementação de Programas de Gestão do Uso de Antimicrobianos nas 

instituições de saúde é indispensável para promover a prescrição 

consciente de antibióticos com base em diretrizes clínicas e dados de 

microbiologia. A equipe médica e a comissão de controle de infecção 

hospitalar devem reavaliar periodicamente a necessidade do esquema 

prescrito, descalando o espectro do medicamento assim que o resultado 

da cultura e do antibiograma estiver disponível. O enfermeiro assistencial 

atua monitorando o tempo do tratamento e notificando suspeitas de falha 

terapêutica. 

Aula 6.5: Monitoramento e Indicadores Epidemiológicos de Infecção 

Hospitalar 

O controle efetivo das infecções relacionadas à assistência requer a 

coleta, análise e interpretação contínua de dados epidemiológicos pela 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. O cálculo mensal de taxas 
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de infecção por densidade de incidência por mil dias de uso de dispositivos 

invasivos fornece o diagnóstico preciso da situação sanitária das unidades 

e orienta a tomada de decisões gerenciais. 

A transparência na divulgação dos indicadores de infecção para os 

profissionais das pontas assistenciais promove a conscientização das 

equipes sobre o impacto de suas atitudes diárias no controle microbiano. 

Quando um aumento na taxa de infecção é detectado, planos de ação 

corretivos devem ser elaborados imediatamente com foco no 

retreinamento das equipes e na revisão dos processos de trabalho. A 

prevenção das IRAS é um indicador direto da qualidade da assistência 

médica e de enfermagem prestada. 

Módulo 7: Meta 6 - Redução do Risco de Danos Decorrentes de Quedas 

e Lesões por Pressão 

Aula 7.1: Avaliação Sistematizada do Risco de Quedas na Admissão e 

Reavaliação 

As quedas em ambiente hospitalar constituem um evento adverso 

frequente que resulta em trauma físico, fraturas, sangramentos 

intracranianos, tempo prolongado de internação e agravamento do estado 

psicológico do paciente. A prevenção efetiva exige a identificação precoce 

dos indivíduos vulneráveis no exato momento de sua admissão no serviço 

de saúde, utilizando escalas de avaliação validadas internacionalmente, 

como a Escala de Morse para adultos e a Escala de Humpty Dumpty para 

a pediatria. 

A aplicação do instrumento deve classificar o paciente em risco baixo, 

médio ou alto para quedas, considerando fatores como histórico recente 

de queda, diagnósticos secundários, uso de dispositivos de auxílio à 

marcha, presença de acesso venoso e terapia farmacológica sedativa ou 
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diurética. O risco de queda é dinâmico e exige reavaliações periódicas a 

cada troca de turno, após a administração de novos medicamentos, na 

ocorrência de transferência de unidade ou diante de alterações no estado 

neurológico e físico do cliente. 

Aula 7.2: Medidas Preventivas e Adaptação do Ambiente Físico para 

Quedas 

A categorização do paciente em risco de queda deve desencadear a 

implementação imediata de um plano de cuidados preventivo adaptado à 

sua condição individual. A sinalização visual do risco deve ser colocada no 

leito, no prontuário e através da aplicação de pulseira de identificação em 

cor específica padronizada pela instituição, alertando toda a equipe 

multiprofissional. As orientações de segurança devem ser compartilhadas 

com o paciente e seus acompanhantes desde a internação. 

A adequação do ambiente físico desempenha um papel determinante na 

redução desse evento. A equipe deve manter as grades das camas 

constantemente elevadas, as rodas das camas e cadeiras de rodas 

travadas, a campainha de chamada ao alcance da mão do paciente e a 

iluminação do quarto adequada durante a noite. O piso deve ser mantido 

seco e antiderrapante, sem obstáculos no caminho entre a cama e o 

banheiro, incentivando o paciente a solicitar o auxílio da enfermagem 

sempre que desejar se movimentar.  

Aula 7.3: Avaliação de Risco de Lesão por Pressão através da Escala de 

Braden 

A lesão por pressão é um dano localizado na pele e nos tecidos moles 

subjacentes, resultante da pressão prolongada, ou da pressão combinada 

com o cisalhamento e a fricção, especialmente sobre proeminências 

ósseas. Essa ocorrência é amplamente evitável e representa uma falha 
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importante na qualidade dos cuidados de enfermagem. A identificação do 

risco deve ser realizada com ferramentas validadas, sendo a Escala de 

Braden a diretriz técnica mais adotada para adultos.  

A Escala de Braden avalia seis subescalas fundamentais: percepção 

sensorial, umidade da pele, atividade física, mobilidade, nutrição e forças 

de fricção e cisalhamento. A somatória dos pontos obtidos permite 

classificar o paciente em risco leve, moderado, alto ou muito alto. O escore 

obtido orienta a intensidade e a urgência das medidas preventivas que 

devem ser adotadas no plano assistencial de enfermagem para manter a 

integridade tissular do paciente. 

Aula 7.4: Protocolos Assistenciais de Prevenção de Lesões por Pressão 

Após a identificação do risco para o desenvolvimento de lesão por 

pressão, as intervenções profiláticas devem ser iniciadas sem demora. A 

medida mais relevante consiste na mudança programada de decúbito no 

leito a cada duas horas, utilizando a lateralização a trinta graus para aliviar 

a pressão direta sobre o trocânter maior e o sacro. O uso de superfícies 

de suporte adequadas, como colchões pneumáticos ou de espuma de alta 

densidade e coxins de posicionamento, é indispensável. 

A manutenção da integridade cutânea exige a higiene regular da pele, a 

hidratação diária com emolientes sem realizar massagem sobre 

proeminências ósseas e a gestão rigorosa da umidade decorrente de 

incontinência urinária ou fecal. A aplicação de coberturas de barreira 

protetora, como filmes transparentes ou placas de hidrocolóide em zonas 

de atrito, associada ao suporte nutricional focado na ingestão proteica e 

hídrica, completa o protocolo de prevenção de danos. 

Aula 7.5: Gestão Multidisciplinar nos Casos de Danos Resultantes de 

Quedas e Lesões 
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Quando uma queda ou o surgimento de uma lesão por pressão ocorre, a 

equipe deve agir de forma integrada para conter os danos e reavaliar o 

plano de cuidados. No caso de uma queda, o paciente deve ser avaliado 

imediatamente por médicos e enfermeiros para verificar a presença de 

traumas acidentais, fraturas ou sangramentos, realizando exames de 

imagem preventivos e monitorando sinais vitais antes de movimentar o 

indivíduo do chão. 

O tratamento de lesões por pressão instaladas exige a atuação conjunta 

de enfermeiros estomaterapeutas, médicos, nutricionistas e 

fisioterapeutas para promover a cicatrização e prevenir o surgimento de 

novas feridas. Paralelamente, ambos os eventos devem ser formalmente 

notificados ao sistema interno de gestão de riscos, desencadeando 

investigações para entender quais barreiras falharam e como o ambiente 

ou os processos de trabalho devem ser modificados para evitar novas 

ocorrências. 

Módulo 8: Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) e Governança Clínica 

Aula 8.1: Atribuições e Estrutura Regimental do Núcleo de Segurança do 

Paciente 

O Núcleo de Segurança do Paciente é o órgão diretivo e consultivo 

instituído no Brasil pela RDC trinta e seis de dois mil e treze da Anvisa, 

com a responsabilidade de promover e apoiar a implementação de ações 

voltadas à segurança do paciente nas instituições de saúde. O núcleo atua 

como o eixo central da cultura de segurança, coordenando a elaboração, 

execução e atualização do Plano de Segurança do Paciente da 

organização. 

O NSP deve possuir regimento interno próprio, composição 

multiprofissional qualificada e autonomia técnica outorgada pela alta 
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administração do hospital para atuar no mapeamento e na gestão dos 

riscos assistenciais. Entre suas principais atribuições estão a implantação 

dos protocolos das metas internacionais, o incentivo às notificações de 

incidentes, a realização da análise de causa raiz e a promoção do 

treinamento contínuo de todos os colaboradores do serviço de saúde. 

Aula 8.2: Elaboração e Implementação do Plano de Segurança do 

Paciente (PSP) 

O Plano de Segurança do Paciente é o documento formal que explicita a 

estratégia da instituição para identificar, avaliar e mitigar os riscos 

associados ao cuidado prestado ao paciente. O PSP deve ser construído 

com base na realidade operacional do serviço de saúde, considerando o 

perfil epidemiológico da população atendida, a complexidade dos 

procedimentos executados e a infraestrutura física e tecnológica 

disponível na unidade. 

O plano contempla as diretrizes operacionais de cada uma das metas 

internacionais de segurança, define as ferramentas de notificação interna, 

estabelece o calendário de capacitação profissional e descreve as metas 

quantitativas para a redução de incidentes. A implementação do PSP deve 

ser contínua e dinâmica, exigindo revisões anuais obrigatórias ou sempre 

que ocorrerem mudanças significativas na estrutura hospitalar ou no 

surgimento de novos riscos assistenciais. 

Aula 8.3: Indicadores de Segurança do Paciente e Monitoramento 

Contínuo 

O monitoramento da qualidade e da segurança da assistência exige a 

construção e o acompanhamento sistemático de indicadores institucionais 

que permitam mensurar o nível de adesão às boas práticas e a taxa de 

ocorrência de eventos adversos. Os indicadores dividem-se em métricas 
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de processo, que avaliam a execução correta das barreiras, e métricas de 

resultado, que contabilizam os danos efetivamente consolidados no 

período. 

Exemplos clássicos de indicadores de processo incluem o percentual de 

pacientes com pulseira de identificação correta, a taxa de adesão à 

higienização das mãos e o percentual de cirurgias executadas com a lista 

de checagem completa. Por sua vez, indicadores de resultado abrangem 

a taxa de incidência de queda com dano, a incidência de lesão por pressão 

e a taxa de infecção da corrente sanguínea. A análise periódica desses 

dados em reuniões de governança orienta a tomada de decisão gerencial. 

Aula 8.4: Auditoria Assistencial e Inspeção do Cumprimento dos 

Protocolos 

A auditoria em segurança do paciente é a verificação sistemática, 

independente e documentada realizada no local de trabalho para avaliar 

se as práticas assistenciais cotidianas estão em conformidade com as 

rotinas estabelecidas no Plano de Segurança do Paciente. A realização de 

rondas de segurança ou auditorias concorrentes permite que os auditores 

identifiquem desvios operacionais, falhas no preenchimento de registros e 

gargalos na infraestrutura em tempo real. 

O resultado das auditorias não deve ser utilizado como um instrumento 

punitivo contra os profissionais da ponta, mas sim como uma fonte 

preciosa de dados para a melhoria dos processos. As desconformidades 

encontradas devem ser discutidas abertamente com as equipes de 

trabalho, propiciando a elaboração conjunta de planos de ação preventivos 

e corretivos. A presença visível dos auditores e lideranças na área 

assistencial fortalece o compromisso com a cultura de segurança. 

Aula 8.5: Envolvimento da Alta Gestão na Sustentabilidade das Metas 
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A sustentabilidade das ações de segurança do paciente no longo prazo 

depende de forma direta do engajamento ativo e do compromisso 

orçamentário da alta gestão da instituição de saúde. A liderança executiva 

e a diretoria médica devem compreender que a segurança assistencial não 

é um centro de custos, mas sim um valor institucional imprescindível para 

a viabilidade financeira e a reputação da organização. 

O suporte da gestão manifesta-se através da alocação adequada de 

recursos financeiros para a compra de materiais seguros, contratação de 

pessoal quantitativamente suficiente, aquisição de tecnologias de 

automação e financiamento de treinamentos. Quando a direção prioriza 

abertamente a segurança do paciente em suas metas estratégicas, essa 

diretriz ecoa em todos os níveis operacionais, consolidando um ambiente 

de trabalho pautado pela excelência assistencial. 

Módulo 9: Gestão de Incidentes e Notificação de Eventos Adversos 

Aula 9.1: Sistemas de Notificação Interna e Externa de Incidentes 

Os sistemas de notificação são ferramentas fundamentais para que as 

falhas e os riscos presentes na assistência sejam trazidos à luz, 

possibilitando o aprendizado institucional e a prevenção de novas 

ocorrências. A notificação interna deve ser estruturada de forma simples, 

acessível e totalmente anônima, se o profissional preferir, para incentivar 

a comunicação espontânea de quase falhas e incidentes sem dano. 

A notificação externa atende a exigências legais e sanitárias, devendo ser 

realizada no Brasil por meio do sistema Notivisa mantido pela Anvisa. As 

instituições de saúde são obrigadas a notificar mensalmente os eventos 

adversos com dano grave e os eventos sentinela ocorridos na unidade até 

o décimo dia útil do mês subsequente. O envio correto desses dados nutre 
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os sistemas de vigilância epidemiológica nacional e orienta a formulação 

de políticas públicas de segurança. 

Aula 9.2: Metodologia de Análise de Causa Raiz (ACR) e Protocolo de 

Londres 

A Análise de Causa Raiz é um método estruturado de investigação clínica 

e gerencial utilizado para identificar os fatores subjacentes que 

contribuíram para a ocorrência de um evento adverso grave ou evento 

sentinela. A técnica busca responder não apenas o que aconteceu ou 

quem cometeu a falha, mas fundamentalmente por que as barreiras de 

proteção falharam e quais condições latentes no sistema permitiram a 

consolidação do acidente. 

O Protocolo de Londres é um dos modelos mais consagrados para a 

investigação de incidentes em saúde. Ele orienta os investigadores a 

mapear a cronologia precisa do evento e analisar fatores organizacionais, 

como decisões da gerência, ambiente de trabalho, fatores da equipe, 

características do indivíduo e tarefas executadas. A aplicação criteriosa 

dessa metodologia evita que a instituição adote soluções superficiais que 

não resolvem as causas estruturais do problema. 

Aula 9.3: Diagrama de Ishikawa e a Técnica dos Cinco Porquês no 

Diagnóstico de Erros 

O Diagrama de Ishikawa, também conhecido como Diagrama de Espinha 

de Peixe, é uma ferramenta da qualidade utilizada para categorizar as 

causas potenciais de um problema em seis eixos fundamentais: mão de 

obra, método, material, máquina, meio ambiente e medida. Ao organizar 

as falhas nesses eixos, a equipe de segurança obtém uma visão holística 

e estruturada de todos os fatores que influenciaram o desfecho indesejado 

no paciente. 
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A técnica dos Cinco Porquês complementa o diagnóstico através da 

pergunta sucessiva do porquê o fato ocorreu, até atingir a causa raiz 

profunda do incidente. Ao encadear o raciocínio lógico, a equipe 

ultrapassa as respostas óbvias e atinge a falha gerencial ou sistêmica 

inicial. Ambas as ferramentas devem ser aplicadas em workshops 

multidisciplinares com os profissionais diretamente envolvidos no 

atendimento, garantindo uma visão fidedigna dos acontecimentos. 

Aula 9.4: Desenvolvimento e Execução de Planos de Ação Corretiva 

(5W2H) 

A identificação das causas raízes de um evento adverso exige a 

elaboração imediata de um Plano de Ação Corretiva para reestruturar os 

processos de trabalho e evitar a reincidência do evento. A metodologia 

5W2H é o instrumento de gestão mais indicado para operacionalizar esse 

plano, garantindo clareza na atribuição de responsabilidades e prazos 

para a execução de cada medida corretiva. 

A sigla 5W2H traduz a resposta técnica a sete perguntas fundamentais: O 

que será feito (What), Por que será feito (Why), Onde será executado 

(Where), Quando será realizado (When), Quem será o responsável (Who), 

Como será implementado (How) e Quanto custará (How much). A 

formalização do plano evita que as recomendações da análise de causa 

raiz permaneçam apenas no papel, criando um compromisso institucional 

monitorado continuamente pelo Núcleo de Segurança do Paciente. 

Aula 9.5: Divulgação de Resultados do Aprendizado Institucional 

(Fechamento do Loop) 

O fechamento do loop no processo de gestão de incidentes consiste em 

retornar às equipes assistenciais os resultados da investigação e as 

melhorias operacionais implementadas a partir da notificação feita. 
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Quando os profissionais percebem que suas notificações geram 

investimentos, mudanças positivas nos processos e apoio gerencial, o 

engajamento com o sistema de segurança do paciente cresce 

significativamente. 

Se as notificações enviadas pelos colaboradores forem absorvidas pelo 

sistema sem que haja qualquer feedback sobre as providências tomadas, 

instala-se uma sensação de inutilidade e desmotivação, paralisando as 

comunicações voluntárias de falhas. A transparência na divulgação dos 

aprendizados institucionais através de boletins de segurança, quadros 

informativos e reuniões de alinhamento transforma erros em conhecimento 

coletivo aplicável. 

Módulo 10: Fatores Humanos e Ergonomia Cognitiva na Saúde 

Aula 10.1: Conceito de Fatores Humanos e seu Impacto no Desempenho 

Profissional 

A ciência dos fatores humanos estuda as interações entre os seres 

humanos, as ferramentas de trabalho, o ambiente físico e os sistemas 

organizacionais, com o objetivo de otimizar o bem-estar e o desempenho 

operacional. Na área da saúde, os profissionais trabalham sob elevadas 

cargas de exigência física e mental, sujeitos a decisões rápidas em 

cenários de alta incerteza e grave risco de vida. 

O entendimento dos fatores humanos reconhece que a mente humana 

possui limitações cognitivas inerentes, como restrições na memória de 

curto prazo e vulnerabilidade à perda de atenção sob estresse prolongado. 

Os processos de trabalho na saúde devem ser desenhados considerando 

tais limitações, tornando o sistema tolerante a falhas por meio do uso de 

automações, alertas visuais e padronização. Projetar o ambiente de 

trabalho adaptado ao ser humano é o caminho para a eficácia assistencial. 
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Aula 10.2: Fadiga, Carga de Trabalho, Estresse e Burnout na Equipe 

Assistencial 

A fadiga acumulada decorrente de longas jornadas de trabalho, privação 

de sono e plantões noturnos sucessivos afeta criticamente a capacidade 

de julgamento, o tempo de reação e a precisão técnica dos profissionais 

de saúde. A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos humanos 

amplificam os níveis de cortisol e estresse, criando um ambiente propenso 

a falhas na atenção e ao esquecimento de rotinas operacionais básicas. 

A síndrome de Burnout, caracterizada pelo esgotamento físico e mental 

persistente, resulta na despersonalização do atendimento e na diminuição 

da eficácia profissional, impactando a adesão aos protocolos de 

segurança do paciente. As instituições de saúde devem gerenciar as 

escalas de trabalho com responsabilidade, limitar horas extras 

consecutivas e implementar programas de apoio à saúde mental dos 

trabalhadores como uma medida direta de proteção e segurança ao 

paciente. 

Aula 10.3: Design Seguro e a Prevenção de Falhas por Poka-Yoke 

A ergonomia de design foca na criação de equipamentos, dispositivos 

médicos e rotinas de trabalho que impeçam a execução inadvertida do 

erro, aplicando o conceito industrial de Poka-Yoke ou à prova de erros. 

Dispositivos mal projetados, com botões semelhantes, conexões 

universais perigosas ou telas poluídas visualmente induzem a equipe 

assistencial ao equívoco durante momentos de urgência ou cansaço. 

Exemplos de design seguro na saúde incluem a diferenciação física de 

conectores entre sondas nasogástricas e acessos venosos, impedindo 

que nutrição enteral seja conectada na corrente sanguínea. Outra 

aplicação é o bloqueio mecânico do fluxo em bombas de infusão quando 
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a porta do equipamento é aberta acidentalmente. A priorização na compra 

de insumos e equipamentos dotados de engenharia de segurança atua 

como uma barreira física insuperável contra o erro humano. 

Aula 10.4: Gestão de Interrupções e a Zona Estéril de Trabalho 

As interrupções e distrações no decorrer do fluxo de trabalho assistencial 

são causas documentadas de erros na administração de medicamentos, 

preenchimento de prontuários e execução de cálculos de dosagem. Cada 

interrupção força o cérebro a interromper o encadeamento lógico de uma 

tarefa complexa, exigindo um tempo de reativação mental em que lapsos 

de memória e troca de dados ocorrem com elevada frequência. 

A implementação do conceito de zona estéril de trabalho, adaptado da 

aviação comercial, exige a criação de áreas e momentos em que o 

profissional não pode ser interrompido sob hipótese alguma. Durante o 

preparo de medicamentos na farmácia de bordo ou na sala de medicação, 

utiliza-se sinalização visual no chão ou o uso de coletes com o aviso não 

interrompa, garantindo que o profissional mantenha o foco na checagem 

dos certos da medicação. 

Aula 10.5: Tomada de Decisão sob Pressão e Consciência Situacional 

A consciência situacional é a capacidade do profissional de perceber com 

precisão os elementos do ambiente assistencial, compreender o 

significado das informações captadas e projetar o estado futuro do quadro 

do paciente. Em situações de emergência clínica ou instabilidade 

hemodinâmica, a perda da consciência situacional pode fazer com que a 

equipe desenvolva a visão de túnel, focando em um único sintoma isolado 

enquanto ignora sinais de deterioração grave. 

Treinar a equipe para manter a percepção global do cenário envolve a 

prática de paradas estratégicas para reavaliação do quadro do paciente e 
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o incentivo ao compartilhamento de impressões entre os membros do time. 

A habilidade de tomar decisões assertivas sob pressão exige treinamento 

prático continuado por meio de simulação realística, desenvolvendo a 

resiliência operacional necessária para gerenciar crises sem comprometer 

a segurança. 

Módulo 11: Tecnologia da Informação e Automação para a Segurança do 

Paciente 

Aula 11.1: Prontuário Eletrônico do Paciente e Sistema de Suporte à 

Decisão Clínica 

A transição do prontuário em papel para o Prontuário Eletrônico do 

Paciente representa um ganho estrutural para a segurança, eliminando os 

riscos associados à ilegibilidade das prescrições médicas e rasuras em 

anotações de enfermagem. O registro digital centraliza o histórico do 

indivíduo, permitindo o acesso rápido a exames laboratoriais, pareceres 

de especialistas e evoluções clínicas prévias por toda a equipe autorizada. 

Os Sistemas de Suporte à Decisão Clínica integrados ao prontuário atuam 

como assistentes na prescrição médica, fornecendo alertas automáticos 

em tempo real sobre interações medicamentosas graves, alergias 

cadastradas, doses acima do limite e duplicidade de esquemas 

terapêuticos. A parametrização correta desses sistemas impede que 

ordens inadequadas sejam finalizadas no sistema, adicionando uma 

barreira digital no início do processo de medicação. 

Aula 11.2: Checagem Beira-Leito com Código de Barras e 

Radiofrequência (RFID) 

A automação da administração de medicamentos por meio da checagem 

à beira do leito com leitura de código de barras é uma das tecnologias mais 

eficazes para o cumprimento da primeira e da terceira meta de segurança. 
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O profissional de enfermagem utiliza um leitor óptico móvel para escanear 

sequencialmente o código de barras contido na pulseira de identificação 

do paciente e a etiqueta impressa na dose unitária da medicação. 

O sistema informatizado realiza o cruzamento instantâneo dos dados com 

a prescrição médica vigente na nuvem, emitindo um sinal sonoro e visual 

de liberação se todos os certos coincidirem, ou um alerta vibratório e 

sonoro de bloqueio caso haja divergência no paciente, horário, via ou 

medicamento. A tecnologia RFID avança esse conceito, permitindo o 

rastreamento em tempo real de equipamentos, bolsas de sangue e 

prontuários por ondas de rádio. 

Aula 11.3: Automação na Dispensação Farmacêutica: Armários 

Inteligentes e Robótica 

A automação do processo de dispensação na farmácia hospitalar reduz o 

erro humano na separação de medicamentos e agiliza a entrega dos 

insumos às unidades assistenciais. O uso de armários inteligentes ou 

dispensários eletrônicos localizados nas enfermarias permite que o 

profissional de enfermagem retire apenas os medicamentos prescrevidos 

para determinado paciente após autenticação biométrica ou por senha. 

Ao selecionar o paciente na tela do dispensário, a gaveta específica onde 

está armazenado o medicamento prescrito abre-se de forma controlada, 

acendendo uma luz indicadora sobre o compartimento correto. Os 

sistemas de robótica de alta precisão realizam a triagem, embalagem e 

etiquetagem individual de doses unitárias com leitura de código de barras, 

garantindo acurácia quase total no processo logístico farmacêutico. 

Aula 11.4: Telemedicina e Monitoramento Remoto de Pacientes Críticos 

A expansão da telemedicina e das Centrais de Monitoramento Remoto 

permite que médicos especialistas e intensivistas acompanhem em tempo 
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real a evolução clínica de pacientes de alta complexidade internados em 

unidades distantes. O uso de algoritmos de inteligência artificial acoplados 

aos monitores multiparamétricos analiza variações nos sinais vitais e 

prediz episódios de sepse ou parada cardiorrespiratória horas antes da 

manifestação clínica ostensiva. 

O monitoramento contínuo melhora a resposta assistencial, emitindo 

alertas precoces para a equipe presencial sobre a necessidade de 

reavaliação de condutas ou ajuste de drogas vasoativas. Entretanto, a 

utilização de tecnologias remotas deve ser acompanhada do treinamento 

rigoroso da equipe local para evitar o excesso de alarmes falsos, 

preservando a vigilância ativa sobre os sinais subjetivos apresentados 

pelo doente. 

Aula 11.5: Riscos Tecnológicos: Fadiga de Alarmes e Dependência de 

Sistemas 

A introdução massiva de tecnologias e equipamentos eletrônicos nos 

ambientes de saúde trouxe consigo novos riscos assistenciais que 

precisam ser gerenciados com rigor pelas equipes de engenharia clínica e 

segurança. A fadiga de alarmes ocorre quando os profissionais ficam 

dessensibilizados pelo som ininterrupto de dezenas de alarmes de 

bombas de infusão, monitores e ventiladores, passando a ignorar ou 

silenciar avisos sonoros cruciais sem verificar a causa. 

Outro risco relevante é a dependência excessiva dos sistemas 

informatizados, que pode levar os profissionais à perda do raciocínio 

crítico e da observação clínica direta à beira do leito. A parametrização 

adequada dos limites de alarme conforme a condição individual do 

paciente e a manutenção de protocolos de contingência manuais para 
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momentos de queda dos sistemas de informática são indispensáveis para 

garantir a segurança contínua do atendimento. 

Módulo 12: Inclusão e Envolvimento do Paciente e Família no Cuidado 

Seguro 

Aula 12.1: O Paciente como Barreira de Segurança e o Conceito de 

Person-Centered Care 

O conceito de Cuidado Centrado na Pessoa reconhece o paciente e sua 

família não apenas como receptores passivos da assistência de saúde, 

mas como parceiros ativos e indispensáveis na promoção da segurança. 

O paciente bem informado e estimulado a participar do seu próprio plano 

de tratamento funciona como uma linha de defesa ativa para interromper 

falhas e evitar erros que poderiam passar despercebidos pela equipe. 

Promover o envolvimento do paciente exige que a equipe assistencial 

ofereça espaço para que ele faça perguntas, expresse dúvidas sobre 

medicamentos e confirme visualmente as checagens realizadas no leito. 

Quando o paciente compreende o motivo da aplicação de cada 

procedimento, ele torna-se capaz de questionar administrações de 

fármacos em horários estranhos ou a realização de exames não 

informados préviamente, atuando diretamente na proteção da própria vida. 

Aula 12.2: Comunicação de Más Notícias e o Protocolo SPIKES 

A comunicação de diagnósticos graves, prognósticos reservados ou piora 

clínica súbita é uma tarefa complexa que exige sensibilidade empática, 

preparo técnico e uso de metodologias estruturadas. A má condução da 

comunicação de notícias difíceis gera traumas emocionais nos familiares, 

eleva o estresse da equipe e costuma desestruturar a relação de confiança 

necessária para a continuidade do tratamento seguro. 
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O protocolo SPIKES é uma diretriz composta por seis etapas para orientar 

a entrega de más notícias: Setting (preparando o ambiente privativo), 

Perception (avaliando a percepção do paciente sobre a doença), Invitation 

(obtondo o convite para saber detalhes), Knowledge (transmitindo a 

informação em linguagem clara e pausada), Empathy (acolhendo as 

emoções com empatia) e Strategy/Summary (definindo a estratégia 

terapêutica conjunta). A aplicação da ferramenta preserva a dignidade do 

ser humano no momento de fragilidade. 

Aula 12.3: Open Disclosure: Transparência e Comunicação de Eventos 

Adversos aos Pacientes 

O processo de Open Disclosure é a comunicação ética, empática e 

transparente realizada pela equipe de saúde ao paciente e seus familiares 

quando ocorre um evento adverso que resultou em dano durante a 

assistência. Historicamente pautada pelo silêncio por medo de processos 

judiciais, a medicina moderna reconhece que a ocultação da falha destrói 

a confiança institucional e agrava o sofrimento das partes envolvidas. 

A condução da revelação aberta deve ser liderada por profissionais 

treinados, em local reservado, apresentando os fatos conhecidos até o 

momento com clareza, assumindo a responsabilidade pela assistência e 

expressando um pedido sincero de desculpas em nome da instituição. A 

equipe deve apresentar imediatamente as medidas médicas adotadas 

para conter o dano e informar os passos da investigação em curso para 

evitar que a falha se repita com outros pacientes. 

Aula 12.4: Literacia em Saúde e a Adequação da Linguagem ao Paciente 

A literacia em saúde refere-se à capacidade do indivíduo de acessar, 

compreender e utilizar informações de saúde para tomar decisões 

conscientes sobre seu tratamento e autocuidado. A utilização recorrente 
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de jargões técnicos e termos médicos complexos pela equipe assistencial 

cria uma barreira de comunicação que impede que pacientes com menor 

grau de instrução compreendam as orientações de alta e as rotinas 

medicamentosas. 

A adequação da linguagem envolve a tradução de termos técnicos para 

palavras simples do cotidiano e a aplicação da técnica Teach-Back. O 

profissional solicita de maneira gentil que o paciente ou familiar explique, 

com suas próprias palavras, como fará a administração dos medicamentos 

ou os cuidados com a ferida cirúrgica em casa. Esse processo de 

verificação imediata permite identificar e corrigir interpretações 

equivocadas antes da alta hospitalar. 

Aula 12.5: Estratégias de Educação e Empoderamento do Paciente e 

Familiares 

O empoderamento do paciente consolida-se através da disponibilização 

de materiais educativos claros, como cartilhas ilustradas, vídeos 

explicativos e manuais sobre os direitos do usuário e as metas de 

segurança do hospital. As instituições devem incentivar expressamente 

que o paciente e os acompanhantes questionem a equipe sobre a 

higienização prévia das mãos e exijam a conferência dos dados impressos 

na pulseira de identificação. 

A criação de Conselhos Consultivos de Pacientes e Famílias traz a voz 

dos usuários para o centro das decisões administrativas e assistenciais da 

organização. Integrar ex-pacientes e familiares em reuniões do Núcleo de 

Segurança do Paciente proporciona visões preciosas sobre gargalos de 

comunicação, atendimento humano e falhas percebidas do ponto de vista 

de quem recebe o cuidado, fortalecendo a melhoria contínua da qualidade. 
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Módulo 13: Gestão de Riscos e Segurança do Paciente em Unidades 

Especiais 

Aula 13.1: Segurança do Paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

A Unidade de Terapia Intensiva abriga pacientes em estado crítico com 

falência de múltiplos órgãos, dependentes de tecnologias de suporte de 

vida e submetidos a dezenas de intervenções invasivas diárias. Esse 

cenário de altíssima complexidade torna a UTI um ambiente com elevado 

potencial para a ocorrência de eventos adversos graves, como extubações 

acidentais, trocas de soluções parenterais e infecções associadas a 

cateteres. 

A gestão da segurança na UTI fundamenta-se na utilização rigorosa de 

checklists diários de amostragem durante as visitas multidisciplinares e na 

verificação contínua dos alarmes dos equipamentos de ventilação e 

infusão. A padronização da sedação, o desmame ventilatório programado 

e o cumprimento cego dos bundles de infecção são práticas 

indispensáveis para assegurar a recuperação do paciente sem a 

superposição de novas lesões evitáveis. 

Aula 13.2: Desafios e Protocolos de Segurança no Serviço de Emergência 

e Pronto-Socorro 

Os serviços de emergência caracterizam-se pelo fluxo imprevisível de 

pacientes, superlotação constante, rotatividade de equipes e necessidade 

de tomada de decisões sob estreito limite de tempo. Essa combinação de 

fatores cria um terreno vulnerável para falhas na identificação de 

pacientes, atrasos no atendimento inicial e falhas na comunicação de 

diagnósticos graves. 

A implementação do Protocolo de Acolhimento com Classificação de Risco 

garante que os pacientes sejam triados por prioridade clínica e não por 
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ordem de chegada, minimizando o risco de deterioração clínica 

desassistida na sala de espera. O uso de pulseiras coloridas indicadoras 

de gravidade clínica e o rigor no cadastramento provisório de indivíduos 

sem identificação no momento do trauma são barreiras vitais para manter 

a segurança do fluxo de urgência. 

Aula 13.3: Segurança na Assistência Neonatal e Pediátrica 

A assistência pediátrica e neonatal apresenta particularidades que exigem 

atenção redobrada das equipes, como a dependência total do adulto para 

o autocuidado e a necessidade de cálculos de doses de medicamentos 

ajustados milimetricamente pelo peso corpóreo e superfície corporal. A 

margem de erro medicamentoso na pediatria é estreita, de modo que 

pequenas falhas de conversão de unidades ou posicionamento de vírgulas 

decimais podem representar doses dezenas de vezes superiores às letais. 

A segurança nesses setores exige o uso obrigatório de seringas e bombas 

de infusão específicas para microdoses, além da conferência dupla em 

cálculos matemáticos de diluição de fármacos. O envolvimento atencioso 

dos pais no processo de acompanhamento durante vinte e quatro horas 

deve ser incentivado, orientando-os a atuar como verificadores ativos do 

estado de consciência e da medicação administrada aos seus filhos. 

Aula 13.4: Segurança na Unidade de Oncologia e Administração de 

Quimioterápicos 

A oncologia clínica é uma das áreas assistenciais de maior risco devido à 

alta toxicidade dos agentes antineoplásicos prescritos, que possuem 

margem terapêutica extremamente estreita e potencial para provocar 

danos sistêmicos graves se administrados em doses incorretas ou por vias 

inadequadas. As falhas no processo quimioterápico variam desde 
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extravasamentos teciduais até a aplicação inadvertida de fármacos por via 

intratecal. 

A segurança do processo exige o cumprimento de etapas rigorosas que 

incluem a validação da prescrição por farmacêuticos oncologistas, o 

preparo automatizado sob capela de fluxo laminar e a dupla checagem 

independente por dois enfermeiros qualificados antes de conectar a 

medicação ao acesso do paciente. O monitoramento constante do sítio de 

infusão para identificar sinais precoces de hiperemia e dor previne o 

surgimento de necroses teciduais associadas a antineoplásicos 

vesicantes. 

Aula 13.5: Segurança do Paciente em Cirurgia Ambulatorial e Hospital Dia 

A modalidade de atendimento em hospital dia e cirurgia ambulatorial 

envolve a realização de procedimentos diagnósticos e cirúrgicos com alta 

do paciente programada para o mesmo dia do procedimento. O tempo 

reduzido de permanência hospitalar impõe desafios para a verificação de 

todas as etapas de segurança e para o monitoramento de complicações 

anestésicas e cirúrgicas tardias. 

A garantia da segurança exige a aplicação do protocolo de cirurgia segura 

sem qualquer flexibilização de etapas e a elaboração de critérios rigorosos 

para a liberação e alta do paciente do centro de recuperação pós-

anestésica. As orientações pós-operatórias devem ser fornecidas 

verbalmente e por escrito, garantindo que o acompanhante compreenda 

os sinais de alerta de sangramento e infecção e tenha acesso a um canal 

telefônico direto com o serviço hospitalar em caso de urgência domiciliar. 

Módulo 14: Liderança, Trabalho em Equipe e Fatores Organizacionais 

Aula 14.1: O Papel da Liderança Assistencial na Promoção da Segurança 
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A liderança exercida por enfermeiros chefes, coordenadores médicos e 

diretores de unidades é o fator decisivo para transformar diretrizes teóricas 

de segurança do paciente em ações comportamentais consolidadas na 

prática diária. Líderes comprometidos atuam como modelos de 

comportamento, demonstrando adesão aos protocolos de higienização, 

comunicação e checagem em todas as suas intervenções. 

Uma liderança eficaz promove um ambiente inclusivo, onde o diálogo é 

aberto e as preocupações técnicas dos subordinados são ouvidas com 

respeito e consideração técnica. Ao apoiar ativamente as equipes, 

fornecer recursos operacionais e reconhecer o esforço coletivo no 

cumprimento das metas, o líder assistencial fortalece a coesão do grupo e 

constrói uma cultura na qual a segurança do paciente é vivenciada como 

prioridade inegociável. 

Aula 14.2: Gerenciamento do Crew Resource Management (CRM) 

Adaptado à Saúde 

O Crew Resource Management é um conjunto de treinamentos e 

procedimentos comportamentais originado na aviação comercial para 

otimizar o trabalho em equipe, a liderança e a tomada de decisão sob risco 

em ambientes de alta complexidade. Adaptado para os serviços de saúde, 

o CRM capacita as equipes assistenciais a utilizar de forma otimizada 

todos os recursos disponíveis para garantir a segurança da operação 

médica e de enfermagem. 

O treinamento aborda a quebra da hierarquia rígida e paralisante em 

momentos de emergência, encorajando qualquer membro do time 

assistencial, do estagiário ao especialista, a expressar preocupações 

sobre a segurança do paciente de forma assertiva. O uso do briefings 

antes dos procedimentos e debriefings ao término das condutas consolida 
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a cultura de autoavaliação contínua e aprimora a atuação coordenada da 

equipe multiprofissional. 

Aula 14.3: Assertividade na Comunicação e a Linguagem de Alerta (Speak 

Up) 

A comunicação assertiva é a habilidade de expressar opiniões, alertas e 

dúvidas técnicas de forma clara, direta e respeitosa, sem assumir uma 

postura agressiva ou submissa. Em muitas instituições de saúde, barreiras 

hierárquicas históricas impedem que profissionais mais jovens ou técnicos 

de enfermagem alertem os médicos sobre possíveis falhas na prescrição 

ou na higienização das mãos, resultando em erros evitáveis. 

As campanhas e treinamentos de Speak Up instruem os colaboradores a 

utilizar frases padronizadas de escalonamento para emitir alertas de 

segurança. Quando um profissional nota uma situação de risco, ele utiliza 

uma linguagem graduada de alerta, dizendo expressamente que está 

preocupado, desconfortável e que enxerga um problema de segurança. O 

uso dessas palavras-chave obriga a paralisação do procedimento para a 

reavaliação imediata da conduta pelo responsável. 

Aula 14.4: Gestão de Conflitos e Trabalho Multidisciplinar Efetivo 

O ambiente hospitalar abriga diversas categorias profissionais, como 

médicos, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas e psicólogos, cada 

uma com visões, formações e dinâmicas próprias de trabalho. A 

divergência de opiniões sobre condutas terapêuticas e a sobreposição de 

atribuições geram conflitos interpessoais que afetam o clima 

organizacional e desviam o foco da segurança do cliente. 

O gerenciamento efetivo de conflitos exige o foco nas necessidades do 

paciente e a busca de consensos pautados em evidências científicas e 

diretrizes institucionais. O trabalho multidisciplinar efetivo ocorre quando 
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cada categoria profissional compreende o valor da contribuição do outro 

colega no processo assistencial, estabelecendo um ambiente colaborativo 

e seguro onde o paciente é beneficiado pela inteligência coletiva da 

equipe. 

Aula 14.5: Rondas de Segurança da Liderança (Executive Safety Rounds) 

As Rondas de Segurança da Liderança consistem em visitas periódicas 

programadas dos executivos da alta administração, diretores médicos e 

coordenadores do Núcleo de Segurança às unidades assistenciais do 

hospital. O objetivo principal dessas rondas é conversar diretamente com 

os profissionais da ponta sobre os problemas operacionais, riscos 

identificados e falhas que dificultam o cumprimento dos protocolos de 

segurança. 

Durante as rondas, os executivos assumem uma postura de escuta atenta 

e apoio, buscando entender as demandas estruturais sem julgar ou atribuir 

culpas individuais pelos problemas relatados. As solicitações coletadas 

nas conversas devem ser registradas e tratadas prioritariamente nos 

comitês gerenciais, demonstrando aos trabalhadores assistenciais que a 

alta gestão está verdadeiramente comprometida com a remoção das 

barreiras operacionais que ameaçam a segurança do cuidado. 

Módulo 15: Acreditação Hospitalar e Legislação Aplicada 

Aula 15.1: Processos de Acreditação e os Padrões Internacionais de 

Segurança 

A acreditação hospitalar é um processo sistemático de avaliação externa 

e voluntária no qual uma organização de saúde é auditada por entidades 

independentes para comprovar a conformidade com padrões de qualidade 

e segurança predeterminados. Metodologias consagradas como a Joint 

Commission International, a Organização Nacional de Acreditação no 
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Brasil e a Qmentum International utilizam as metas internacionais como 

pilar central de suas avaliações. 

A busca pela acreditação mobiliza toda a instituição na padronização de 

rotinas, na gestão rigorosa de indicadores assistenciais e na capacitação 

de suas equipes. Mais do que a conquista de um certificado visual, o 

processo de acreditação transforma a cultura organizacional, garantindo 

que o cuidado prestado seja sustentado por métodos validados e pela 

mitigação contínua de riscos operacionais. 

Aula 15.2: Legislação Brasileira de Segurança do Paciente: RDC 36/2013 

e Portarias 

A legislação sanitária brasileira avançou substancialmente com a edição 

da Resolução da Diretoria Colegiada numero trinta e seis de dois mil e 

treze da Anvisa, que tornou obrigatória a instituição de Núcleos de 

Segurança do Paciente e a elaboração do Plano de Segurança do 

Paciente em todos os serviços de saúde do país, sejam públicos ou 

privados. A norma jurídica estabelece as obrigações legais dos gestores 

quanto à notificação de eventos adversos graves e à implantação de 

protocolos mínimos. 

Complementarmente, as Portarias do Ministério da Saúde como a de 

numero quinhentos e vinte e nove de dois mil e treze lançaram o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, que estruturou os manuais e 

diretrizes para a identificação do paciente, cirurgia segura, higienização 

das mãos e medicação. O não cumprimento dessas determinações expõe 

a instituição a sanções administrativas, interdições sanitárias e 

responsabilização legal dos seus dirigentes. 

Aula 15.3: Responsabilidade Civil, Penal e Ética dos Profissionais de 

Saúde em Erros Assistenciais 
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A ocorrência de eventos adversos com danos aos pacientes acarreta 

desdobramentos jurídicos e éticos profundos para os profissionais de 

saúde envolvidos e para as instituições mantenedoras do serviço. Na 

esfera civil, o dever de indenizar danos materiais, morais e estéticos é 

fundamentado no Código de Defesa do Consumidor e no Código Civil, sob 

a análise da ocorrência de culpa genérica caracterizada pela negligência, 

imprudência ou imperícia. 

Na esfera penal, falhas graves podem ser enquadradas como homicídio 

culposo ou lesão corporal culposa, enquanto nos Conselhos Regionais de 

Medicina e Enfermagem os profissionais enfrentam processos ético-

disciplinares que podem resultar na cassação do exercício profissional. A 

adesão irrestrita aos protocolos institucionais das metas internacionais e o 

registro detalhado de todas as condutas no prontuário do paciente 

constituem a melhor salvaguarda jurídica do profissional de saúde. 

Aula 15.4: O Prontuário como Documento Legal e a Importância dos 

Registros de Enfermagem e Médicos 

O prontuário do paciente, seja ele em suporte físico ou eletrônico, é um 

documento legal, sigiloso e de posse do paciente, sob a guarda do serviço 

de saúde, que registra toda a história clínica, evolução e procedimentos 

executados pela equipe multidisciplinar. Anotações imprecisas, ilegíveis, 

rasuradas ou incompletas enfraquecem a defesa do profissional em 

eventuais demandas judiciais e denunciam a desorganização da 

assistência. 

Os registros de enfermagem e médicos devem ser redigidos de forma 

clara, objetiva, cronológica e isenta de juízos de valor pessoais, 

documentando os horários exatos das intervenções, as respostas do 

paciente aos tratamentos e as recusas voluntárias de condutas. O registro 
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fiel da execução das checagens das metas de segurança demonstra a 

diligência técnica da equipe, comprovando que o atendimento observou 

as regras da arte médica. 

Aula 15.5: Auditoria Externa e Preparação para Visitas de Acreditação e 

Vigilância Sanitária 

A preparação para inspeções da Vigilância Sanitária ou visitas de 

acreditação hospitalar exige um trabalho contínuo de autoavaliação e 

manutenção rigorosa dos processos de trabalho em conformidade com as 

normas vigentes. A tentativa de improvisar organizando documentos e 

maquiando processos na véspera da visita auditada resulta em 

reprovações, pois os auditores experientes identificam facilmente a 

ausência de uma cultura engajada nas pontas assistenciais. 

As equipes devem realizar rotineiramente simulados de auditoria e 

checagem de documentos para garantir que as evidências do 

cumprimento dos protocolos estejam prontamente acessíveis nas 

unidades. Todos os colaboradores devem estar capacitados para 

responder com segurança sobre as metas de segurança do paciente de 

sua unidade, demonstrando a vivência diária dos conceitos e consolidando 

a qualidade assistencial como uma rotina irreversível. 

Módulo 16: Implementação Prática, Metodologias de Melhoria e 

Sustentabilidade 

Aula 16.1: Metodologia PDCA (Plan, Do, Check, Act) Aplicada à 

Segurança 

O ciclo PDCA é uma ferramenta fundamental de gestão da qualidade 

amplamente utilizada para promover a melhoria contínua dos processos 

assistenciais e a solução de problemas identificados nas metas de 

segurança. O ciclo inicia-se na fase Plan, com a identificação do problema, 
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análise das causas e elaboração do plano de ação; segue para a fase Do, 

em que as ações são executadas e os treinamentos realizados. 

Na etapa Check, as métricas e indicadores são auditados para verificar se 

as alterações propostas atingiram o resultado esperado na redução dos 

incidentes; e na fase Act, caso os objetivos tenham sido alcançados, o 

novo processo é padronizado e incorporado às rotinas definitivas. Se os 

resultados forem insuficientes, o ciclo é reiniciado para ajustar o plano, 

garantindo que os gargalos da segurança assistencial sejam eliminados 

progressivamente. 

Aula 16.2: Metodologia Lean Healthcare e a Eliminação de Desperdícios 

e Riscos 

A filosofia Lean Healthcare adapta os princípios da produção enxuta para 

o setor de saúde, focando na eliminação de desperdícios de tempo e 

recursos que não agregam valor direto ao paciente, enquanto aumentam 

a exposição aos riscos assistenciais. Processos burocráticos confusos, 

deslocamentos desnecessários da equipe e tempos longos de espera 

favorecem a ocorrência de erros e desgastam a atenção dos profissionais. 

A aplicação de ferramentas como o Mapeamento do Fluxo de Valor 

permite identificar e eliminar etapas redundantes no trajeto do paciente e 

no preparo de medicamentos, criando um fluxo contínuo e previsível de 

atendimento. A organização do ambiente de trabalho através do método 

5S garante que cada material e equipamento esteja limpo, etiquetado e no 

local exato de sua utilização, otimizando o tempo assistencial e reforçando 

as barreiras de segurança. 

Aula 16.3: Simulação Realística como Ferramenta de Treinamento em 

Segurança 
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A simulação realística é uma metodologia de ensino altamente eficaz para 

o desenvolvimento de competências técnicas e comportamentais na área 

da saúde, permitindo que as equipes treinem procedimentos complexos e 

gerenciem cenários de crise grave em ambiente controlado e sem 

qualquer risco para pacientes reais. O uso de manequins robotizados de 

alta fidelidade recria condições fisiológicas complexas e respostas a 

medicamentos em tempo real. 

O momento crucial da simulação realística é o debriefing, realizado 

imediatamente após o encerramento do cenário, no qual os participantes 

analisam criticamente o seu próprio desempenho sob a mediação de um 

facilitador qualificado. Nesse espaço seguro de reflexão, as falhas de 

comunicação, quebras de protocolos e perda da consciência situacional 

são identificadas e corrigidas, fixando o aprendizado prático antes da 

atuação no ambiente hospitalar real. 

Aula 16.4: Gestão do Mudança (Change Management) para Adesão aos 

Protocolos 

A introdução de novos protocolos de segurança e a mudança na rotina de 

trabalho costumam encontrar resistência cultural e comportamental da 

equipe assistencial, que pode encarar as novas exigências como 

burocracia adicional. A gestão da mudança é a disciplina que planeja e 

conduz a transição individual e coletiva para que as novas práticas sejam 

aceitas e sustentadas voluntariamente no tempo. 

Para alcançar a adesão verdadeira aos protocolos, as lideranças devem 

explicar claramente o porquê do novo processo, demonstrando com dados 

e histórias reais o impacto direto da mudança na proteção da vida dos 

pacientes e na redução do estresse da própria equipe. O envolvimento dos 

profissionais da ponta no desenho das novas ferramentas e o 
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reconhecimento público das equipes que atingem as metas aceleram a 

consolidação da nova cultura de trabalho. 

Aula 16.5: Maturidade da Cultura de Segurança e Melhoria Contínua 

A avaliação da maturidade da cultura de segurança permite que a 

organização identifique em qual estágio de evolução se encontra a 

percepção dos seus colaboradores sobre a gestão de riscos e a qualidade 

do cuidado prestado. As ferramentas de diagnóstico, como o questionário 

Hospital Survey on Patient Safety Culture, medem percepções sobre o 

trabalho em equipe, o suporte da gestão, as comunicações não punitivas 

e o volume de eventos notificados. 

A jornada de maturação evolui do estágio reativo, no qual a segurança só 

é discutida após a ocorrência de catástrofes assistenciais, até o estágio 

proativo ou gerador, no qual a busca por falhas latentes e a melhoria dos 

processos fazem parte da identidade coletiva de todos os colaboradores 

da instituição. Manter essa engrenagem em funcionamento contínuo é o 

compromisso ético e profissional indispensável para assegurar a 

excelência na saúde. 
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