
Aula 13 3 Segurança do Paciente: Metas 
Internacionais (Parte 1)
Você já parou para pensar na complexidade de um hospital? Não é apenas um prédio com leitos e equipamentos; é 
um ecossistema vibrante, onde cada decisão, cada procedimento, cada interação pode ter um impacto profundo 
na vida de alguém. No coração desse sistema, reside uma prioridade inegociável: a segurança do paciente.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada crucial para entender as bases da segurança do paciente, focando nas 
Metas Internacionais de Segurança do Paciente. Não se trata apenas de teoria; vamos explorar como esses 
princípios se traduzem em ações concretas que salvam vidas e melhoram a qualidade do cuidado.

Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender a importância e o escopo do Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP)

Analisar a Meta 1: Identificação Correta do Paciente, e aplicar suas diretrizes

Dominar a Meta 2: Melhorar a Comunicação Efetiva, com foco na ferramenta SBAR

Reconhecer a relevância da Meta 3: Melhorar a Segurança de Medicamentos de Alta Vigilância

Prepare-se para conectar o conhecimento à sua prática diária, transformando desafios em soluções e elevando o 
padrão de cuidado.



O Alicerce da Confiança: O Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP)
Imagine que você está construindo uma casa. Antes de erguer as paredes e o telhado, você precisa de uma 
fundação sólida, um projeto bem definido e um plano de segurança para os trabalhadores. No universo da saúde, a 
segurança do paciente é essa fundação, e o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) é o nosso 
projeto mestre.

O PNSP, instituído no Brasil em 2013, representa um marco. Ele reflete uma mudança de paradigma: de uma cultura 
de culpa para uma cultura de segurança, onde o foco está em aprender com os incidentes e melhorar os 
processos, e não apenas em punir indivíduos.

É um convite para que todos os profissionais de saúde, desde a recepção até a alta, se vejam como guardiões da 
segurança. Pense nele como um grande mapa que nos guia para um cuidado mais seguro e eficaz.

A essência do PNSP é promover e apoiar a implementação de ações que visem à segurança do paciente em todos 
os serviços de saúde do país. Ele busca envolver gestores, profissionais e pacientes nessa jornada, criando um 
ambiente onde a segurança é uma responsabilidade compartilhada.



PNSP: Mais Que um Programa, Uma Cultura 
em Construção

Gestão de Riscos
Identificação proativa de 
vulnerabilidades e 
implementação de barreiras de 
segurança

Educação Continuada
Capacitação constante de 
profissionais em práticas 
seguras e atualizações

Cultura de Segurança
Ambiente colaborativo onde 
erros são oportunidades de 
aprendizado

A implementação do PNSP não é um evento único, mas um processo contínuo de aprimoramento. Ele nos desafia a 
olhar para nossos processos com um olhar crítico, identificando vulnerabilidades e propondo soluções inovadoras.

A adoção de prontuários eletrônicos e sistemas de alerta inteligentes, impulsionada pelas tendências de tecnologia 
e inovação na saúde, são exemplos de como o PNSP se alinha com o futuro, utilizando dados e inteligência 
artificial para otimizar a tomada de decisão e a assistência.

A liderança transformacional e servidora, que inspira e motiva equipes, é crucial para o sucesso do PNSP. 
Um líder que pratica a inteligência emocional e a comunicação eficaz consegue engajar a equipe na 
cultura de segurança.



As Metas Internacionais: Um Roteiro para a 
Excelência
Você já se perguntou como hospitais em diferentes partes do mundo conseguem manter padrões de segurança 
elevados? A resposta está nas Metas Internacionais de Segurança do Paciente.

Elas foram desenvolvidas pela Joint Commission 
International (JCI), uma organização global que 
credencia e certifica instituições de saúde, e são 
amplamente adotadas como um padrão ouro para a 
qualidade e segurança do paciente.

Pense nelas como um conjunto de regras universais 
para um jogo complexo, garantindo que todos joguem 
com as mesmas diretrizes para proteger o jogador 
mais importante: o paciente.

01

Meta 1: Identificação 
Correta do Paciente
Garantir que o cuidado seja 
direcionado à pessoa certa

02

Meta 2: Melhorar a 
Comunicação Efetiva
Assegurar transmissão clara e 
precisa de informações

03

Meta 3: Segurança de 
Medicamentos de Alta 
Vigilância
Proteger pacientes de riscos 
inerentes a substâncias potentes

Essas metas não são arbitrárias; elas surgiram da análise de milhares de incidentes e eventos adversos em saúde, 
identificando as áreas mais críticas onde a segurança do paciente é mais vulnerável.



Meta 1: Identificação Correta do Paciente 3 O 
Primeiro Passo Crucial
Imagine a cena: um paciente precisa de um medicamento, uma transfusão de sangue ou um procedimento 
cirúrgico. Se a identificação estiver errada, as consequências podem ser catastróficas. A Meta 1, "Identificar 
Corretamente o Paciente", parece óbvia, mas é surpreendentemente uma das áreas onde mais erros acontecem.

Erros de Medicação
Administração de 
medicamentos no paciente 
errado pode causar reações 
adversas graves

Procedimentos 
Incorretos
Cirurgias ou exames realizados 
na pessoa errada podem ter 
consequências irreversíveis

Transfusões 
Incompatíveis
Transfusão de sangue 
incompatível pode levar a 
reações hemolíticas fatais

Regra de Ouro: Use dois identificadores únicos antes de qualquer procedimento, administração de 
medicamentos ou coleta de exames. Esses identificadores não devem ser o número do leito ou a localização do 
paciente.

Um exemplo prático é a dupla checagem: antes de administrar um medicamento, o enfermeiro deve perguntar ao 
paciente seu nome completo e data de nascimento, e comparar essas informações com a pulseira de identificação 
e o prontuário.



Identificação na Prática: Além da Pulseira
A aplicação da Meta 1 vai além da simples colocação de uma 
pulseira. Ela exige um processo rigoroso e uma cultura de 
verificação constante.

Em um cenário ideal, a tecnologia pode ser uma aliada poderosa. 
Pense em sistemas de código de barras ou RFID (Identificação 
por Radiofrequência) que, ao escanear a pulseira do paciente e o 
medicamento ou material, confirmam a compatibilidade antes da 
administração.

Verificação Dupla
Dois identificadores únicos 
sempre

Tecnologia Assistiva
Códigos de barras e RFID

Cultura de Segurança
Empoderamento para questionar

A liderança transformacional aqui se manifesta ao garantir que todos os membros da equipe 
compreendam a criticidade dessa meta e se sintam empoderados para questionar e corrigir qualquer 
inconsistência na identificação.

A identificação correta é a base para todas as outras ações de segurança. Sem ela, mesmo os procedimentos mais 
bem intencionados podem falhar. É o ponto de partida para um cuidado seguro e eficaz.



Meta 2: Melhorar a Comunicação Efetiva 3 A 
Ponte Essencial
Você já se viu em uma situação onde uma informação crucial não foi transmitida corretamente, gerando um mal-
entendido ou um problema? No ambiente de saúde, a comunicação falha é uma das principais causas de eventos 
adversos.

A Meta 2, "Melhorar a Comunicação Efetiva", reconhece que a clareza e a precisão na troca de informações são 
tão vitais quanto qualquer procedimento médico. É como um jogo de telefone sem fio, onde a mensagem original 
pode se distorcer completamente se não houver um método claro de transmissão.

Para mitigar esses riscos, ferramentas padronizadas de comunicação são essenciais. Uma das mais eficazes e 
amplamente adotadas é o SBAR. Ele fornece uma estrutura clara e concisa para a comunicação de informações 
críticas.

Médicos
Prescrições e diagnósticos

Enfermeiros
Cuidados diretos e 
monitoramento

Fisioterapeutas
Reabilitação e mobilidade

Nutricionistas
Orientação alimentar



SBAR: Estruturando a Conversa para Salvar 
Vidas

S - Situação
Qual é o problema?

"O paciente João Silva, leito 10, está com dor 
torácica intensa agora."

B - Background
Qual é o histórico relevante?

"Ele foi admitido há 2 dias com pneumonia, histórico 
de hipertensão e diabetes."

A - Avaliação
Qual é a sua avaliação?

"Minha avaliação é que ele pode estar tendo um 
evento cardíaco. PA 180/100, FC 110, saturação 
92%."

R - Recomendação
O que você sugere?

"Sugiro avaliação médica imediata, ECG e enzimas 
cardíacas."

Usar o SBAR em passagens de plantão, chamadas médicas ou qualquer comunicação crítica garante que a 
informação seja completa e relevante. Ele força o comunicador a ser conciso e o receptor a entender rapidamente 
a situação.

A prática do SBAR é um reflexo da inteligência emocional e da comunicação eficaz. Ela exige clareza de 
pensamento, objetividade e a capacidade de priorizar informações.



SBAR na Era Digital e a Liderança na 
Comunicação
Com a crescente integração da tecnologia na saúde, o SBAR pode ser incorporado em sistemas de prontuário 
eletrônico, facilitando a documentação e a transmissão de informações. Imagine um sistema onde, ao registrar 
uma intercorrência, o profissional é guiado a preencher os campos SBAR.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

SBAR Comunicação clínica 
padronizada

Metodologia 
desenvolvida para 
aviação e militar, 
adaptada à saúde

Passagem de plantão, 
comunicação de 
intercorrências, 
chamadas médicas

Comunicação Efetiva Toda interação 
profissional em saúde

Princípios de clareza, 
concisão e feedback

Relatórios, orientações 
ao paciente, discussões 
de caso

A liderança transformacional desempenha um papel vital na promoção da comunicação efetiva. Um líder que 
modela o uso do SBAR, que incentiva a equipe a praticá-lo e que cria um ambiente onde a comunicação aberta 
é valorizada, fortalece a cultura de segurança.

A comunicação efetiva é a cola que une todos os elementos do cuidado ao paciente. Sem ela, mesmo os melhores 
planos e as mais avançadas tecnologias podem falhar.



Meta 3: Melhorar a Segurança de 
Medicamentos de Alta Vigilância 3 O 
Cuidado Redobrado
Pense em um medicamento como uma ferramenta poderosa. Nas mãos certas, ela pode curar; nas mãos erradas 
ou usada de forma inadequada, pode causar danos irreparáveis.

A Meta 3, "Melhorar a Segurança de Medicamentos de Alta Vigilância", foca exatamente nisso: garantir que 
medicamentos que possuem um risco elevado de causar danos significativos se usados incorretamente sejam 
manuseados com o máximo de cuidado.

Eletrólitos Concentrados
Como cloreto de potássio - 
podem causar arritmias fatais

Insulina
Erro na dose pode levar a 
hipoglicemia severa e coma

Opioides
Superdosagem pode causar 
depressão respiratória

Anticoagulantes
Doses incorretas podem causar hemorragias 
graves

Quimioterápicos
Erros podem ser fatais devido à toxicidade

A segurança desses medicamentos exige protocolos rigorosos, que vão desde o armazenamento e a rotulagem até 
a administração e o monitoramento. Não se trata apenas de atenção individual, mas de um sistema robusto que 
previna falhas.



Estratégias para a Segurança dos 
Medicamentos de Alta Vigilância

Armazenamento Separado e Identificação Clara
MAVs devem ser armazenados em locais distintos e claramente rotulados, para evitar confusão com 
outros medicamentos

Dupla Checagem Independente
Dois profissionais devem verificar independentemente a prescrição, o medicamento, a dose, a via e o 
paciente

Padronização de Doses e Concentrações
Sempre que possível, padronizar as concentrações de MAVs para evitar cálculos complexos e erros

Uso de Bombas de Infusão Inteligentes
Equipamentos com bibliotecas de medicamentos e alertas de dose podem prevenir erros de 
programação

Educação Continuada
Treinamento regular da equipe sobre os riscos e protocolos específicos dos MAVs

A tecnologia e inovação na saúde, como os sistemas de dispensação automatizada e os prontuários eletrônicos 
com alertas de segurança, são ferramentas poderosas para reforçar a Meta 3.



A Liderança e a Cultura de Segurança na 
Medicação

A liderança transformacional é fundamental para 
incutir uma cultura de segurança de medicamentos. 
Um líder que promove a notificação de erros e quase-
erros (eventos que quase aconteceram, mas foram 
interceptados) sem punição, cria um ambiente onde a 
equipe se sente segura para aprender com as falhas.

Essa abordagem, focada na melhoria do sistema e não 
na culpa individual, é a chave para a prevenção de 
futuros incidentes.

Analogia da Aviação: Pense em um piloto de avião: ele não é punido por relatar uma falha mecânica que 
foi corrigida antes do voo. Pelo contrário, ele é elogiado por identificar um risco. Da mesma forma, na 
enfermagem, relatar um quase-erro de medicação é uma oportunidade valiosa para fortalecer os 
processos.

Vigilância Constante
Monitoramento contínuo dos 

processos

Educação Contínua
Atualização permanente da 
equipe

Compromisso com a 
Excelência
Dedicação inabalável à qualidade



Em Prática: Integrando as Metas no Dia a Dia
Chegamos ao fim da primeira parte de nossa jornada pelas Metas Internacionais de Segurança do Paciente. Vimos 
que o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) é a nossa bússola, e as Metas 1, 2 e 3 são os primeiros 
passos concretos em direção a um cuidado mais seguro e eficaz.

Identificação Correta do 
Paciente
A base, garantindo que o cuidado 
seja direcionado à pessoa certa

Comunicação Efetiva 
(SBAR)
A ponte, assegurando que as 
informações fluam de forma clara 
e precisa

Segurança de 
Medicamentos de Alta 
Vigilância
O cuidado redobrado, protegendo 
os pacientes de riscos inerentes

Para aplicar esses conceitos no seu dia a dia:

Sempre verifique dois identificadores do paciente antes de qualquer intervenção

Utilize o SBAR para estruturar suas comunicações críticas

Esteja duplamente atento ao manusear medicamentos de alta vigilância

Lembre-se, a segurança do paciente é uma responsabilidade compartilhada e um compromisso contínuo. Sua 
atuação, pautada por esses princípios, faz toda a diferença.



Autoavaliação
Questões Objetivas:

1

Qual das seguintes opções NÃO é um 
identificador recomendado para a Meta 
1 de Segurança do Paciente?

a) Nome completo do paciente

b) Data de nascimento do paciente

c) Número do leito do paciente

d) Nome da mãe do paciente

2

A ferramenta SBAR é utilizada 
principalmente para:

a) Avaliar a dor do paciente

b) Estruturar a comunicação efetiva entre 
profissionais de saúde

c) Calcular doses de medicamentos

d) Registrar a evolução diária do paciente no 
prontuário

3

Um medicamento de alta vigilância é 
caracterizado por:

a) Ser de alto custo para o hospital

b) Exigir refrigeração constante

c) Ter alto potencial de causar danos graves se 
usado incorretamente

d) Ser administrado apenas por via oral

4

O Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) foi instituído no Brasil 
em qual ano?

a) 2005

b) 2010

c) 2013

d) 2018

Questão Discursiva:

Descreva um cenário hipotético em que a falha na Meta 2 (Melhorar a Comunicação Efetiva) poderia levar 
a um evento adverso grave, e como o uso do SBAR poderia ter prevenido esse incidente.



Gabarito

Questão 1
c) Número do leito do paciente

Questão 2
b) Estruturar a comunicação efetiva entre 
profissionais de saúde

Questão 3
c) Ter alto potencial de causar danos graves se 
usado incorretamente

Questão 4
c) 2013

Sugestão de Resposta Discursiva:

Cenário de Falha na Comunicação:

Um cenário de falha na comunicação poderia ser uma passagem de plantão onde o enfermeiro da noite não 
informa adequadamente ao enfermeiro do dia sobre uma alteração súbita no estado de um paciente (ex: piora 
respiratória). Sem o SBAR, a informação pode ser vaga e incompleta, levando o enfermeiro do dia a subestimar 
a gravidade.

Situação
Paciente com dispneia súbita

Background
Histórico de asma

Avaliação
Saturação baixa, uso de musculatura acessória

Recomendação
Avaliação médica urgente e oxigenoterapia

Com o SBAR, o enfermeiro da noite estruturaria a informação de forma completa, garantindo que a gravidade fosse 
compreendida e a ação necessária tomada prontamente.



Próxima Aula: Segurança do Paciente: Metas 
Internacionais (Parte 2)
Na próxima aula, continuaremos nossa exploração das Metas 
Internacionais de Segurança do Paciente, abordando:

01

Meta 4: Cirurgia Segura

Protocolos e verificações para procedimentos cirúrgicos seguros

02

Meta 5: Reduzir o Risco de Infecções

Prevenção de infecções associadas aos cuidados de saúde

03

Meta 6: Reduzir o Risco de Quedas e Lesões por 
Pressão

Estratégias de prevenção e cuidados específicos

Prepare-se para aprofundar ainda mais seu conhecimento e 
aplicar essas diretrizes essenciais.

Recursos Adicionais:

ANVISA
Para consultar documentos oficiais 
e diretrizes do PNSP

Joint Commission 
International (JCI)
Para aprofundar nas Metas 
Internacionais de Segurança do 
Paciente

Artigos Científicos sobre 
SBAR
Para exemplos práticos e estudos 
de caso sobre a efetividade da 
ferramenta

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por concluir esta etapa fundamental da sua jornada em segurança do paciente!


