
Aula 14 3 Segurança do Paciente: Metas 
Internacionais (Parte 2)
Você já parou para pensar na complexidade de um hospital? É como uma orquestra gigantesca, onde cada 
instrumento, cada músico, precisa estar em perfeita sintonia para que a melodia, ou melhor, o cuidado, seja 
impecável. Mas, e se um instrumento desafina? E se um músico erra a nota? No ambiente da saúde, um pequeno 
erro pode ter consequências enormes. É por isso que a segurança do paciente não é apenas um conceito bonito, 
mas uma necessidade vital, um pilar inegociável da assistência.

Nesta aula, continuaremos nossa exploração das Metas Internacionais de Segurança do Paciente, mergulhando 
nas diretrizes que transformam hospitais em ambientes mais seguros e confiáveis. Se na Parte 1 desvendamos a 
identificação correta, a comunicação eficaz e a segurança na administração de medicamentos, agora é hora de 
avançar para outros pilares cruciais que sustentam a qualidade e a integridade do cuidado. Prepare-se para 
desvendar como a enfermagem, com sua visão holística e liderança, é protagonista na construção de um ambiente 
onde a segurança é a prioridade máxima.

Compreender o Checklist de Cirurgia 
Segura da OMS
Prevenir eventos adversos em procedimentos 
cirúrgicos através de verificações sistemáticas

Identificar Estratégias de Prevenção de 
Infecções
Reduzir o risco de infecções associadas aos 
cuidados de saúde com foco na higienização das 
mãos

Desenvolver Planos de Prevenção
Reduzir o risco de lesões por queda e lesão por 
pressão, promovendo a integridade física

Reconhecer o Papel da Liderança
Promover uma cultura de segurança robusta e 
inovadora através da tecnologia

Vamos juntos construir um futuro onde a segurança do paciente não seja apenas uma meta, mas uma realidade em 
cada leito, em cada procedimento, em cada toque de cuidado.



Meta 4: Assegurar Cirurgia Segura 3 A 
Orquestra no Bloco Cirúrgico
Imagine que você está prestes a embarcar em uma viagem de 
avião. Antes da decolagem, a tripulação segue um roteiro rigoroso: 
verificam os motores, os sistemas de navegação, a lista de 
passageiros. Cada item é checado minuciosamente para garantir 
que a viagem seja segura. No ambiente cirúrgico, a analogia é 
ainda mais pertinente. O bloco operatório é um local de alta 
complexidade, onde a precisão e a coordenação são a diferença 
entre o sucesso e um evento adverso.

A cirurgia, por sua natureza invasiva, carrega riscos inerentes. 
Erros como operar o lado errado do corpo, o paciente errado ou 
realizar o procedimento incorreto são tragédias evitáveis que, 
infelizmente, ainda acontecem. A Meta 4 das Metas Internacionais 
de Segurança do Paciente surge como um farol, guiando as 
equipes para a minimização desses riscos.

A Meta 4 não é apenas uma lista de tarefas, mas uma filosofia de trabalho que exige comunicação clara, 
trabalho em equipe e uma cultura de checagem constante.

O objetivo principal é garantir que cada cirurgia seja realizada no paciente certo, no local certo e com o 
procedimento certo. Para isso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu uma ferramenta poderosa e 
universalmente reconhecida: o Checklist de Cirurgia Segura. Este checklist não é um mero formulário a ser 
preenchido, mas um roteiro para a comunicação e a verificação sistemática em três momentos cruciais da jornada 
cirúrgica.



O Checklist de Cirurgia Segura da OMS: Três 
Momentos Cruciais
O Checklist de Cirurgia Segura da OMS é dividido em três fases distintas, mas interconectadas, que funcionam 
como pontos de parada obrigatórios para a equipe cirúrgica. Cada fase exige a participação ativa de todos os 
membros da equipe 3 cirurgiões, anestesistas, enfermeiros e técnicos 3 promovendo uma cultura de 
responsabilidade compartilhada e vigilância mútua.

01

Antes da Indução 
Anestésica (Sign In)
Este é o momento de "dar o sinal de 
entrada". Antes mesmo de o 
paciente ser anestesiado, a equipe 
se reúne para confirmar a identidade 
do paciente, o local da cirurgia e o 
procedimento a ser realizado. É a 
última chance de verificar se o 
paciente está preparado, se há 
alergias conhecidas, se o 
equipamento de anestesia está 
funcionando e se há risco de perda 
sanguínea significativa.

02

Antes da Incisão Cirúrgica 
(Time Out)
O "tempo de pausa" é um dos 
momentos mais críticos. Com o 
paciente já anestesiado e 
posicionado, mas antes da primeira 
incisão, toda a equipe para e 
confirma verbalmente, em voz alta, o 
nome do paciente, o procedimento, 
o local da cirurgia e a disponibilidade 
de todos os materiais e 
equipamentos necessários. É um 
momento de silêncio e foco 
absoluto.

03

Antes de o Paciente Sair da 
Sala (Sign Out)
O "sinal de saída" ocorre antes de o 
paciente ser transferido para a sala 
de recuperação. A equipe revisa o 
procedimento realizado, a contagem 
de compressas e instrumentais, a 
identificação de quaisquer 
problemas com os equipamentos e o 
plano de recuperação pós-
operatória.

A implementação eficaz deste checklist, apoiada por uma liderança transformacional que incentiva a 
comunicação aberta e a inteligência emocional, reduz drasticamente a ocorrência de eventos adversos.



Aplicação Prática e Desafios da Meta 4
A aplicação do Checklist de Cirurgia Segura vai além do preenchimento de um formulário. Ela exige uma mudança 
cultural profunda, onde a hierarquia é minimizada em prol da segurança. Um enfermeiro, por exemplo, deve se 
sentir à vontade para questionar um cirurgião se perceber que um item do checklist não foi devidamente 
verificado. Essa é a essência da cultura de segurança justa, onde o erro é visto como uma oportunidade de 
aprendizado.

Exemplo Prático

Em um hospital universitário, durante o "Time Out" de 
uma cirurgia de joelho, a enfermeira circulante 
percebeu que o lado do joelho a ser operado, 
conforme o prontuário eletrônico, não correspondia à 
marcação feita na pele do paciente. Ela imediatamente 
levantou a questão. A equipe parou, reavaliou o 
prontuário, confirmou com o paciente (ainda 
consciente) e corrigiu a marcação.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Sign In Pré-anestesia OMS Verificação de 
identidade

Time Out Pré-incisão OMS Confirmação verbal da 
equipe

Sign Out Pós-procedimento OMS Contagem de materiais

Esse simples ato de comunicação e verificação, facilitado pelo checklist, evitou um erro cirúrgico grave que 
poderia ter consequências devastadoras para o paciente e para a instituição.



Meta 5: Reduzir o Risco de Infecções 
Associadas aos Cuidados de Saúde 3 O 
Escudo Invisível
Você já se perguntou por que, em um hospital, a higiene das mãos é tão enfatizada? Não é apenas uma questão de 
etiqueta ou de limpeza superficial. É uma barreira invisível, mas incrivelmente poderosa, contra um dos maiores 
inimigos da segurança do paciente: as infecções associadas aos cuidados de saúde (IACS). Essas infecções são 
adquiridas durante o processo de cuidado em hospitais ou outras instituições de saúde e representam um desafio 
global, aumentando a morbidade, a mortalidade e os custos.

Barreira de Proteção
Cada microrganismo é um 
pequeno invasor, e suas 
mãos são a ponte por onde 
eles podem viajar de um 
paciente para outro, ou de 
uma superfície contaminada 
para um paciente 
vulnerável.

Higienização das 
Mãos
A higienização das mãos é 
reconhecida como a medida 
isolada mais eficaz para 
prevenir a disseminação de 
patógenos e, 
consequentemente, reduzir 
o risco de infecções.

Ambiente Hospitalar
A prevenção de IACS inclui 
esterilização de materiais, 
uso adequado de EPIs e 
limpeza ambiental, mas a 
higienização das mãos é o 
primeiro e mais importante 
escudo.

A Meta 5 das Metas Internacionais de Segurança do Paciente foca precisamente em quebrar essa ponte 
de transmissão, tornando a higienização das mãos a pedra angular de todas as práticas de controle de 
infecção.



Higienização das Mãos: Os 5 Momentos 
Essenciais da OMS
A higienização das mãos não é um ato aleatório, mas sim estratégico. A OMS estabeleceu os "5 Momentos para a 
Higienização das Mãos", um guia prático para profissionais de saúde que define exatamente quando as mãos 
devem ser higienizadas. Pense nisso como os "cinco mandamentos" da higiene das mãos, que, se seguidos 
rigorosamente, podem salvar vidas.

A adesão a esses momentos é um indicador crucial da cultura de segurança de uma instituição. A liderança 
servidora, que modela o comportamento e remove barreiras para a adesão, é fundamental. A tecnologia pode 
auxiliar no monitoramento da adesão e na educação contínua.

Antes do Contato com o 
Paciente

Antes de tocar o paciente, mesmo 
que seja apenas para 

cumprimentá-lo, suas mãos 
devem estar limpas. Isso protege 

o paciente de microrganismos 
que você possa ter adquirido de 

outras superfícies ou pessoas.

Antes de Realizar 
Procedimento Asséptico
Antes de qualquer procedimento 
que envolva contato com 
mucosas, pele não íntegra ou 
dispositivos invasivos, a 
higienização é crucial. Isso evita 
que microrganismos entrem no 
corpo do paciente.

Após Risco de Exposição 
a Fluidos Corporais
Após o contato com sangue, 
fluidos corporais, mucosas ou 
pele não íntegra do paciente, 
suas mãos podem estar 
contaminadas. A higienização 
protege você e o ambiente.

Após Contato com o 
Paciente
Depois de tocar o paciente, suas 
mãos podem ter adquirido 
microrganismos dele. Higienizar 
as mãos protege você e o 
ambiente, prevenindo a 
disseminação.

Após Contato com 
Superfícies Próximas

Mesmo sem tocar o paciente 
diretamente, mas sim a cama, a 

grade, o monitor ou outros 
objetos em sua unidade, suas 

mãos podem ter sido 
contaminadas.



O Impacto da Higienização e as Tendências 
em Controle de Infecção
A higienização das mãos é a base, mas o controle de infecções é um 
campo em constante evolução. Além da técnica correta e da adesão aos 
5 momentos, a qualidade dos produtos utilizados (álcool em gel com 
concentração adequada, sabonetes antissépticos) e a educação 
continuada da equipe são vitais. A resistência antimicrobiana é uma 
ameaça crescente, tornando a prevenção de infecções ainda mais 
urgente.

Exemplo Prático

Em uma unidade de terapia intensiva (UTI), a equipe de enfermagem 
implementou um programa de "audit" diário da higienização das mãos, 
onde um enfermeiro líder observava discretamente a adesão dos 
colegas aos 5 momentos. Os resultados eram discutidos em reuniões 
semanais, não para punir, mas para identificar barreiras e propor 
soluções.
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A taxa de adesão subiu de 60% para 95% em seis meses, e, consequentemente, a taxa de infecções relacionadas 
a cateteres centrais diminuiu em 40%. Isso demonstra o poder da observação, feedback e da liderança engajada.

Inteligência Artificial
Uso de IA para prever surtos de 
infecção com base em dados de 
pacientes e padrões de 
transmissão

Análise de Big Data
Identificar rapidamente as 
fontes de infecção e otimizar as 
estratégias de intervenção

Telemedicina
Monitoramento remoto de 
pacientes com infecções 
crônicas e orientação de 
cuidados domiciliares



Meta 6: Reduzir o Risco de Lesões por 
Queda e Lesão por Pressão 3 Cuidando da 
Integridade
Você já tropeçou em algo em casa, ou sentiu aquela dor incômoda depois de ficar muito tempo na mesma posição? 
Em um ambiente hospitalar, esses pequenos incômodos podem se transformar em sérios problemas de saúde. A 
Meta 6 das Metas Internacionais de Segurança do Paciente aborda dois desafios cruciais para a integridade física 
do paciente: as lesões por queda e as lesões por pressão.

Lesões por Queda

Eventos adversos comuns em hospitais

Podem resultar em fraturas e traumas cranianos

Pacientes idosos são particularmente vulneráveis

Mobilidade reduzida aumenta o risco

Certos medicamentos podem contribuir

Lesões por Pressão

Danos localizados na pele e tecidos moles

Resultam de pressão prolongada

Causam dor intensa e podem infeccionar

Prolongam a internação hospitalar

São quase sempre evitáveis

Ambas as condições exigem uma abordagem proativa e multidisciplinar, onde a enfermagem desempenha 
um papel central na avaliação, prevenção e intervenção.

A prevenção de quedas não é apenas sobre colocar grades na cama, mas sobre criar um ambiente seguro e uma 
cultura de vigilância constante. As lesões por pressão, popularmente conhecidas como "escaras", são um 
indicador direto da qualidade do cuidado de enfermagem.



Prevenção de Quedas: Avaliação e 
Intervenção
A prevenção de quedas começa com a identificação dos pacientes em risco. Existem diversas escalas de 
avaliação de risco de queda, como a Escala de Morse ou a Escala de Downton, que consideram fatores como 
histórico de quedas, uso de medicamentos, estado mental, mobilidade e eliminação. Uma vez identificado o risco, 
um plano de intervenção personalizado é essencial.

Ambiente Seguro
Manter o quarto organizado, com boa iluminação, 
pisos secos e desobstruídos. Disponibilizar barras 
de apoio no banheiro.

Dispositivos de Apoio
Disponibilizar andadores, bengalas e cadeiras de 
rodas adequadas às necessidades específicas do 
paciente.

Sinalização
Usar pulseiras de identificação de risco de queda, 
placas de aviso no quarto para alertar toda a 
equipe.

Orientações
Educar paciente e família sobre os riscos, a 
importância de pedir ajuda para se levantar e o uso 
correto de dispositivos.

Medicação
Revisar medicamentos que possam causar tontura 
ou sonolência, ajustando doses quando 
necessário.

Monitoramento
Realizar rondas frequentes, especialmente em 
pacientes com alteração do estado mental ou 
mobilidade reduzida.

A liderança transformacional se manifesta na criação de uma cultura onde a prevenção de quedas é 
responsabilidade de todos, e não apenas da enfermagem. A comunicação eficaz entre a equipe e com a família 
é crucial.



Prevenção de Lesões por Pressão: Cuidado 
com a Pele e Posicionamento
As lesões por pressão são um indicador direto da qualidade do cuidado de enfermagem. Elas são quase sempre 
evitáveis com as intervenções corretas. A prevenção exige uma avaliação contínua da pele, um plano de 
reposicionamento rigoroso e o uso de superfícies de alívio de pressão. Pense na pele do paciente como um tecido 
delicado que precisa de constante atenção e proteção.

A avaliação de risco para lesões por pressão é comumente feita 
pela Escala de Braden, que avalia percepção sensorial, umidade, 
atividade, mobilidade, nutrição e fricção/cisalhamento. Com base 
nessa avaliação, as intervenções são implementadas de forma 
personalizada.

1Inspeção Diária da Pele
Observar áreas de proeminências ósseas 

(sacro, calcanhares, cotovelos, quadris) para 
sinais de vermelhidão, bolhas ou quebras da 

pele.
2 Reposição Frequente

Mudar o paciente de posição a cada 2 horas 
(ou mais frequentemente, dependendo do 
risco), mesmo durante a noite.3Controle da Umidade

Manter a pele limpa e seca, especialmente em 
áreas de incontinência, utilizando produtos 

adequados. 4 Nutrição Adequada
Garantir que o paciente receba nutrientes 
suficientes para a integridade da pele, 
incluindo proteínas e vitaminas.5Superfícies de Alívio

Utilizar colchões e almofadas especiais 
(pneumáticos, de gel) que redistribuem a 

pressão de forma eficaz. 6 Minimizar Fricção
Evitar arrastar o paciente ao movê-lo, 
utilizando lençóis deslizantes ou dispositivos 
de elevação adequados.

A tecnologia, como o prontuário eletrônico, pode integrar alertas para reposicionamento e registro da avaliação da 
pele, garantindo a continuidade do cuidado. A análise de Big Data pode identificar padrões de risco em populações 
de pacientes, permitindo intervenções mais direcionadas e eficazes.



Integração e Visão de Futuro: A Enfermagem 
na Vanguarda da Segurança
Chegamos ao final de nossa jornada pelas Metas Internacionais de Segurança do Paciente, mas a história do 
cuidado seguro está longe de terminar. As Metas 4, 5 e 6, que abordam a cirurgia segura, a prevenção de 
infecções e a redução de quedas e lesões por pressão, são pilares fundamentais que se interligam e se fortalecem 
mutuamente. A segurança do paciente não é um departamento isolado, mas uma cultura que permeia cada ação, 
cada decisão e cada interação no ambiente de saúde.

A enfermagem, com sua presença constante e visão holística do paciente, é o coração dessa cultura. É o 
enfermeiro que está na linha de frente, aplicando o checklist, monitorando a higiene das mãos, avaliando o risco 
de queda e inspecionando a pele.

O futuro da segurança do paciente é indissociável da tecnologia e inovação na saúde. A segurança do paciente é 
uma jornada contínua de aprendizado, adaptação e aprimoramento. É um compromisso diário com a excelência, 
com a vida e com a dignidade de cada ser humano que confia sua saúde aos nossos cuidados.

Liderança Transformacional
Inspira e motiva a equipe, promove 
comunicação eficaz e inteligência 

emocional

Tecnologia e Inovação
Prontuário eletrônico, telemedicina e 
análise de dados revolucionam o 
cuidado

Inteligência Artificial
Identifica padrões de risco, 
prevê eventos adversos e 
otimiza processos

Big Data
Transforma dados em insights 
valiosos para a segurança do 
paciente

Enfermagem
Coração da cultura de segurança, 

com presença constante e visão 
holística

Melhoria Contínua
Jornada de aprendizado, 

adaptação e aprimoramento 
constante



Em Prática

Seja Proativo no Checklist Cirúrgico
Seja proativo na verificação do checklist cirúrgico, 

mesmo que não seja sua função primária. A 
segurança é responsabilidade de todos.

Higienização das Mãos como Hábito
Faça da higienização das mãos um hábito 
inquestionável, em todos os 5 momentos 
estabelecidos pela OMS.

Avaliação Constante de Riscos
Avalie constantemente o risco de quedas e lesões 

por pressão em seus pacientes, implementando as 
intervenções adequadas.

Liderança pelo Exemplo
Lidere pelo exemplo, promova a comunicação aberta 
e utilize a tecnologia a seu favor para construir um 
ambiente mais seguro.

Autoavaliação

Um enfermeiro está preparando um paciente para uma cirurgia de apendicectomia. Em qual dos momentos do 
Checklist de Cirurgia Segura da OMS a equipe deve confirmar a identidade do paciente, o local da cirurgia e o 
procedimento a ser realizado, antes da indução anestésica? 
a) Sign Out b) Time Out c) Sign In d) Pós-operatório imediato

1.

Qual das seguintes ações é considerada a medida isolada mais eficaz para reduzir o risco de Infecções 
Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS)? 
a) Uso de antibióticos profiláticos em todos os pacientes. b) Esterilização de todos os materiais cirúrgicos. c) 
Higienização das mãos nos 5 momentos essenciais. d) Isolamento de todos os pacientes internados.

2.

Um paciente idoso, com histórico de quedas e em uso de sedativos, apresenta alto risco de queda. Qual das 
seguintes intervenções seria menos eficaz para prevenir uma queda neste paciente? 
a) Manter as grades da cama elevadas. b) Orientar o paciente a não pedir ajuda para ir ao banheiro. c) Utilizar 
pulseira de identificação de risco de queda. d) Realizar rondas de segurança frequentes.

3.

A Escala de Braden é uma ferramenta utilizada para avaliar o risco de qual tipo de lesão em pacientes 
hospitalizados? 
a) Lesão por queda. b) Lesão por pressão. c) Lesão por agulha. d) Lesão térmica.

4.

Descreva como a liderança transformacional e a tecnologia (como o prontuário eletrônico ou a IA) podem 
contribuir para a melhoria da segurança do paciente, integrando os conceitos das Metas 4, 5 e 6.

5.



Gabarito
1 c) Sign In 2 c) Higienização das mãos nos 5 

momentos essenciais.

3 b) Orientar o paciente a não pedir 
ajuda para ir ao banheiro.

4 b) Lesão por pressão.

Resposta esperada para a questão 5:

A liderança transformacional inspira a equipe a adotar uma cultura de segurança, incentivando a 
comunicação aberta, a responsabilidade compartilhada e o aprendizado com erros, o que é crucial para a 
adesão ao checklist cirúrgico (Meta 4) e aos 5 momentos da higienização das mãos (Meta 5). A 
tecnologia, como o prontuário eletrônico, integra dados, gera alertas para riscos de queda e lesão por 
pressão (Meta 6), e facilita o registro e monitoramento das práticas de segurança. A IA e o Big Data 
podem analisar grandes volumes de dados para prever riscos, otimizar fluxos de trabalho e identificar 
padrões de eventos adversos, tornando as intervenções mais proativas e eficazes em todas as metas.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, exploramos as Metas Internacionais de Segurança do Paciente focadas na prevenção de eventos 
adversos específicos. Mas, e quando um incidente acontece, apesar de todos os esforços? Como podemos 
aprender com ele para evitar que se repita? Na Aula 15 3 Gerenciamento de Riscos e Análise de Incidentes, 
aprofundaremos nas metodologias para identificar, analisar e mitigar riscos, transformando cada incidente em uma 
oportunidade de aprimoramento contínuo da segurança do paciente.

Recursos Adicionais

Guia de Implementação do Checklist de Cirurgia Segura da OMS: Para detalhes sobre cada etapa e como 
aplicá-lo.

Diretrizes da ANVISA para Higienização das Mãos: Para normas e recomendações brasileiras atualizadas.

Artigos Científicos sobre Prevenção de Quedas e Lesões por Pressão: Para aprofundar em evidências e 
melhores práticas.

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


