
Aula 2 – As Metas Internacionais de 
Segurança do Paciente – Parte 1

Imagine-se em um ambiente onde cada decisão, cada palavra e cada ação pode ter um impacto direto na vida 
de alguém. Esse é o dia a dia na área da saúde. A segurança do paciente não é apenas um conceito bonito; é 
a base para um cuidado de qualidade, um compromisso ético e uma necessidade prática que permeia todas 
as esferas do atendimento. É a garantia de que, ao buscar ajuda, o paciente encontrará um sistema preparado 
para protegê-lo de danos evitáveis.

Nesta aula, vamos mergulhar nas Metas Internacionais de Segurança do Paciente, um conjunto de diretrizes 
globais estabelecidas para reduzir riscos e melhorar a qualidade do cuidado. Compreender e aplicar essas 
metas não é apenas uma exigência profissional, mas uma habilidade essencial que diferencia os excelentes 
profissionais de saúde. Ao final, você será capaz de identificar os princípios e as práticas associadas às três 
primeiras metas, aplicando-os em cenários práticos e reconhecendo sua importância para a segurança do 
paciente e para a sua própria atuação profissional.

Nosso percurso começará pela identificação correta do paciente, passará pela comunicação eficaz entre as 
equipes e culminará na segurança da administração de medicamentos de alta vigilância. Prepare-se para 
conectar esses conhecimentos com a sua realidade, seja na universidade, na preparação para um concurso 
ou no seu futuro ambiente de trabalho.



A Urgência da Segurança do Paciente
Por Que as Metas Internacionais?

No cenário complexo e dinâmico da saúde, erros podem 
acontecer. Desde uma simples troca de prontuários até a 
administração incorreta de um medicamento, as 
consequências podem ser devastadoras para o paciente, 
sua família e para os próprios profissionais envolvidos. É 
por isso que a segurança do paciente se tornou uma 
prioridade global, impulsionando a criação de padrões e 
diretrizes que visam minimizar esses riscos e promover 
uma cultura de cuidado mais segura.

As Metas Internacionais de Segurança do Paciente, 
desenvolvidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e adotadas por instituições como a Joint Commission 
International (JCI), surgiram como um farol para guiar os 
serviços de saúde em todo o mundo. Elas representam 
um consenso sobre as áreas mais críticas onde a 
intervenção é necessária para proteger os pacientes. 
Pense nelas como um mapa de navegação para um navio 
em águas turbulentas: sem ele, o risco de colisão é 
imenso; com ele, a jornada se torna mais segura e 
previsível.

No Brasil

A relevância dessas metas é 
reforçada por iniciativas como o 
Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP) e a RDC nº 
36/2013 da ANVISA, que 
estabelecem a obrigatoriedade de 
ações de segurança em serviços de 
saúde.

Isso significa que o que você 
aprenderá aqui não é apenas teoria 
internacional, mas um pilar 
fundamental da prática profissional 
no nosso país.



META 1

Identificar os Pacientes 
Corretamente

A Base de Tudo
Imagine que você está em um aeroporto movimentado, prestes a 
embarcar em um voo. A primeira coisa que a companhia aérea faz é 
verificar sua identidade e seu bilhete para garantir que você é a 
pessoa certa para aquele voo. No ambiente de saúde, a lógica é a 
mesma, mas com implicações muito mais críticas. A Meta 1, 
"Identificar os pacientes corretamente", é o alicerce de toda a 
segurança do cuidado, pois um erro nessa etapa pode desencadear 
uma cascata de eventos adversos.

A falha na identificação pode levar a procedimentos errados, 
administração de medicamentos a pacientes equivocados, 
transfusões incompatíveis ou até mesmo a cirurgias no local 
incorreto. É como tentar construir uma casa sem uma fundação 
sólida: mais cedo ou mais tarde, a estrutura cederá. Por isso, a 
correta identificação é um processo contínuo e rigoroso, que deve 
ser aplicado em todas as etapas do atendimento, desde a admissão 
até a alta.

Essa meta visa garantir que o cuidado certo seja 
entregue à pessoa certa, em todos os momentos. Ela 
não se limita apenas a saber o nome do paciente, mas 
a confirmá-lo ativamente antes de qualquer 
intervenção.



Protocolos de Dupla Checagem e o Uso de 
Pulseiras
Ferramentas Essenciais

Dupla Checagem
Antes de qualquer procedimento ou 
administração de tratamento, o profissional de 
saúde deve confirmar a identidade do paciente 
utilizando pelo menos dois identificadores.

Nome completo do paciente

Data de nascimento

Nunca use número do leito ou localização

Pulseiras de Identificação
Funcionam como um "crachá" permanente do 
paciente, contendo informações essenciais.

Nome completo

Data de nascimento

Número do prontuário

Cores diferentes para alergias ou condições 
especiais

Pense na dupla checagem como um sistema de segurança de duas chaves: você 
precisa das duas para abrir a porta. Se apenas uma chave for usada, o risco de erro 
aumenta exponencialmente. Esse processo deve ser verbalizado e confirmado pelo 
paciente (se possível) ou por um acompanhante.

As pulseiras de identificação devem ser colocadas no momento da admissão e verificadas regularmente, 
garantindo que estejam legíveis e intactas. Para pacientes com alergias ou outras condições especiais, 
pulseiras de cores diferentes podem ser utilizadas, servindo como um alerta visual imediato para a equipe.



Aplicando a Meta 1 na Prática
Um Exemplo Cotidiano
01

Verificação da Prescrição
Maria, técnica de enfermagem, 
verifica a prescrição antes de 
preparar a medicação.

02

Abordagem Ativa
Ao chegar ao leito, ela pergunta: 
"Poderia, por favor, me dizer seu 
nome completo e sua data de 
nascimento?"

03

Resposta do Paciente
O paciente responde: "João da 
Silva, nasci em 15 de maio de 
1970".

04

Comparação Tripla
Maria compara as informações com a pulseira de 
identificação e com os dados da prescrição.

05

Administração Segura
Somente após a confirmação de que todos os dados 
coincidem, ela prossegue com a administração do 
medicamento.

Impacto na Prática

Esse pequeno ritual, repetido inúmeras vezes ao longo do dia, é a materialização da Meta 1. Ele 
transforma a identificação de um ato passivo em um processo ativo e consciente, minimizando as 
chances de erro. A RDC nº 36/2013 da ANVISA enfatiza a importância de um protocolo de 
identificação que inclua a utilização de dois identificadores, reforçando a prática da dupla checagem 
como padrão de segurança.

A aplicação consistente desses protocolos não só protege o paciente, mas também o profissional, 
ao reduzir a probabilidade de envolvimento em incidentes de segurança. É um compromisso com a 
excelência e a responsabilidade no cuidado.



META 2

Melhorar a Comunicação Efetiva entre 
Profissionais

A Conexão Vital
A área da saúde é um ecossistema complexo, onde múltiplos profissionais de diferentes especialidades 
trabalham em conjunto para o bem-estar do paciente. Médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, 
nutricionistas – todos são peças de um grande quebra-cabeça. Para que esse quebra-cabeça se encaixe 
perfeitamente, a comunicação precisa ser fluida, clara e precisa. A Meta 2, "Melhorar a comunicação efetiva 
entre profissionais", aborda exatamente esse ponto crítico.

A comunicação ineficaz é uma das principais causas de eventos adversos na saúde. Informações perdidas, 
mal interpretadas ou não transmitidas podem levar a atrasos no diagnóstico, erros de medicação, 
procedimentos inadequados e até mesmo a óbitos. Pense em uma orquestra: se os músicos não se 
comunicam bem, o resultado é uma cacofonia. No hospital, a cacofonia pode ter consequências muito mais 
graves do que uma melodia desafinada.

Esta meta busca estabelecer padrões e ferramentas que garantam que as informações essenciais sobre o 
paciente sejam transmitidas de forma completa, precisa, oportuna e compreendida por todos os envolvidos 
no cuidado. Isso é especialmente crucial em momentos de transição de cuidado, como a passagem de 
plantão ou a transferência de pacientes entre setores.



Técnicas para uma Comunicação Efetiva
SBAR e Read-Back
Para aprimorar a comunicação, foram desenvolvidas técnicas estruturadas que facilitam a transmissão de 
informações críticas. Duas das mais eficazes são o SBAR e o Read-Back (ou comunicação em ciclo fechado).

SBAR
Acrônimo para Situação, Background (Histórico), Avaliação e Recomendação. É uma 
ferramenta de comunicação padronizada que permite aos profissionais de saúde transmitir 
informações concisas e relevantes de forma estruturada, especialmente em situações urgentes 
ou em passagens de plantão.

S (Situação): Qual é o problema atual? (Ex: "O paciente João da Silva está com dor torácica 
intensa agora.")

B (Background/Histórico): Qual é o histórico relevante do paciente? (Ex: "Ele foi internado há 
2 dias com pneumonia, histórico de hipertensão e diabetes.")

A (Avaliação): Qual é a sua avaliação da situação? (Ex: "Suspeito de um evento cardíaco 
agudo, os sinais vitais estão alterados.")

R (Recomendação): O que você sugere que seja feito? (Ex: "Precisamos de um 
eletrocardiograma urgente e avaliação médica imediata.")

Read-Back
Técnica de comunicação em ciclo fechado, onde o receptor da mensagem repete a informação 
recebida para o emissor, confirmando que a compreendeu corretamente.

É como quando você faz um pedido em um restaurante e o garçom repete o pedido para garantir 
que não houve engano. Essa técnica é fundamental para ordens verbais, resultados de exames 
críticos ou instruções importantes.



Comunicação na Prática
Um Exemplo com SBAR e Read-Back

Cenário

A enfermeira Ana percebe uma piora súbita no 
estado de um paciente e decide ligar para o médico 
plantonista. Em vez de apenas dizer "O paciente X 
está mal", ela utiliza o SBAR:

"Dr. Carlos, estou ligando sobre o 
paciente Pedro Souza, leito 12.

(S) Ele está apresentando dispneia súbita e 
saturação de oxigênio caindo para 88%.

(B) Ele foi admitido ontem com 
insuficiência cardíaca descompensada e 
tem histórico de DPOC.

(A) Minha avaliação é que ele pode estar 
entrando em um quadro de edema agudo 
de pulmão.

(R) Sugiro que o senhor venha avaliá-lo 
imediatamente e, se possível, autorize a 
administração de furosemida endovenosa."

Confirmação (Read-Back)

O Dr. Carlos, ao receber a informação, responde:

"Entendido, Ana. Você disse que o Pedro Souza, 
leito 12, está com dispneia e saturação de 88%, 
histórico de insuficiência cardíaca e DPOC, e 
você suspeita de edema agudo de pulmão. Estou 
a caminho e autorizo a furosemida EV agora. 
Confirma?"

Ana responde: "Confirmado, Dr. Carlos."

Essa troca estruturada e confirmada 
minimiza drasticamente as chances de 
mal-entendidos, garantindo que o 
paciente receba o atendimento adequado 
e em tempo hábil. A implementação 
dessas técnicas é um dos pilares da 
cultura de segurança, promovendo um 
ambiente onde a clareza e a precisão são 
valorizadas.



META 3

Melhorar a Segurança 
de Medicamentos de 
Alta Vigilância

Cuidado 
Redobrado
Os medicamentos são ferramentas poderosas para curar e 
aliviar, mas também podem ser perigosos se não forem 
manuseados com o máximo de cuidado. Alguns 
medicamentos, conhecidos como "medicamentos de alta 
vigilância" (MAV), apresentam um risco significativamente 
maior de causar danos graves ou fatais quando ocorrem erros 
em sua administração. A Meta 3, "Melhorar a segurança de 
medicamentos de alta vigilância", foca precisamente em 
prevenir esses erros catastróficos.

Esses medicamentos não são necessariamente mais 
perigosos em si, mas seus efeitos adversos, quando 
administrados incorretamente, são mais severos. Pense neles 
como substâncias de alto potencial: um pequeno desvio na 
dose, na via ou no paciente pode ter consequências 
desproporcionais.

Exemplos de MAV

Insulina

Heparina

Quimioterápicos

Eletrólitos concentrados

Opioides

A complexidade da farmacoterapia, a semelhança entre 
nomes de medicamentos e a alta demanda nos serviços de 
saúde aumentam o risco de erros. Esta meta exige a 
implementação de estratégias robustas para garantir que 
esses medicamentos sejam prescritos, dispensados e 
administrados com a máxima segurança.



Desafios e Estratégias
Look-Alike, Sound-Alike e Armazenamento Seguro
Um dos grandes desafios na segurança de medicamentos de alta vigilância são os medicamentos Look-Alike, 
Sound-Alike (LASA), ou seja, aqueles com nomes ou embalagens semelhantes. A semelhança visual ou 
fonética pode facilmente levar a trocas, especialmente em ambientes de alta pressão. Por exemplo, a insulina 
e a heparina, ambos injetáveis e com embalagens que podem ser confundidas, são MAVs e requerem atenção 
redobrada.

Armazenamento Seguro
MAVs devem ser armazenados 
separadamente de outros medicamentos e, 
idealmente, em locais de acesso restrito ou 
com sinalização clara. Medicamentos LASA 
devem ser separados fisicamente para evitar 
confusão.

Dupla Checagem Independente
Antes da administração de qualquer MAV, é 
obrigatória a dupla checagem por dois 
profissionais diferentes e independentes. Isso 
significa que cada um deve verificar a 
prescrição, o medicamento e o paciente de 
forma autônoma, antes de confirmar a 
administração. Não é apenas um olhar rápido, 
mas uma revisão completa e consciente.

Rotulagem Clara
Etiquetas de alerta ou cores diferenciadas 
podem ser usadas para destacar MAVs e 
medicamentos LASA.

Protocolos de Preparo e 
Administração
Padronizar os processos de preparo e 
administração, incluindo a verificação dos "5 
Certos" (paciente certo, medicamento certo, 
dose certa, via certa, hora certa), é 
fundamental.



A Meta 3 em Ação
Um Exemplo de Cuidado com Insulina
Considere a enfermeira Patrícia, que precisa administrar insulina a um paciente diabético. A insulina é um 
medicamento de alta vigilância devido ao risco de hipoglicemia grave se a dose for incorreta.

Verificação da Prescrição
Patrícia verifica a prescrição médica, confirmando o tipo de insulina, a dose e o horário.

Acesso ao Armazenamento
Ela se dirige ao local de armazenamento, onde a insulina está separada de outros medicamentos.

Dupla Checagem Independente
Antes de aspirar a dose, pede ao enfermeiro Marcos para realizar a dupla checagem 
independente. Marcos verifica a prescrição, o frasco de insulina (tipo e validade), a dose e o 
nome do paciente.

Preparo da Dose
Somente após a confirmação de Marcos, Patrícia aspira a dose correta.

Confirmação Final
Ao chegar ao leito, ela ainda realiza a dupla checagem da identificação do paciente (Meta 1) 
antes de administrar a insulina.

Esse processo meticuloso, que pode parecer demorado, é uma barreira crucial 
contra erros que poderiam ter consequências fatais. A RDC nº 36/2013 da ANVISA 
também orienta a criação de protocolos para a segurança na prescrição, uso e 
administração de medicamentos, com foco especial nos de alta vigilância, reforçando 
a importância dessas práticas.



Estudos de Caso Integrados
Conectando as Metas
As Metas Internacionais de Segurança do Paciente não operam isoladamente; elas são 
interconectadas e se reforçam mutuamente. Um erro em uma meta pode facilmente 
impactar as outras. Vamos analisar um caso que ilustra essa interdependência.

Caso 1: O Paciente Confundido e o Medicamento Errado

Um paciente, Sr. Antônio, foi internado para uma cirurgia de 
hérnia. No mesmo quarto, havia outro paciente, Sr. Antenor, que 
seria submetido a um procedimento de cateterismo cardíaco e 
precisava de um anticoagulante de alta vigilância. Durante a 
passagem de plantão, a enfermeira do turno anterior 
mencionou rapidamente que "o paciente do leito 3 precisa do 
anticoagulante", sem especificar o nome completo. A 
enfermeira do turno seguinte, apressada, foi ao leito 3, que era 
o do Sr. Antônio. Ela não realizou a dupla checagem da 
identificação do paciente, apenas perguntou "É o Sr. Antônio?" 
e, ao ouvir um "sim" sonolento, administrou o anticoagulante.

Consequência

O Sr. Antônio, que não 
precisava do anticoagulante, 
teve um sangramento 
gastrointestinal grave, 
atrasando sua cirurgia e 
prolongando sua internação.

Meta 1 (Identificação)
Falha grave. A enfermeira não 
utilizou dois identificadores e 
não confirmou ativamente a 
identidade do paciente.

Meta 2 (Comunicação)
Falha na passagem de 
plantão. A informação sobre o 
paciente e o medicamento 
não foi clara e completa 
(SBAR não utilizado). A 
enfermeira que recebeu a 
informação não fez um read-
back.

Meta 3 (Medicamentos 
de Alta Vigilância)
Falha na dupla checagem 
independente do 
anticoagulante (MAV). O 
medicamento foi administrado 
ao paciente errado.

Este caso demonstra como a falha em uma meta pode ter um efeito dominó, 
comprometendo a segurança do paciente em múltiplos níveis.



Caso 2: A Prescrição Verbal e o Erro de 
Dose
O Cenário

Uma médica, em meio a uma emergência, deu uma ordem 
verbal para uma enfermeira administrar 10 unidades de 
um medicamento X a um paciente. A enfermeira, sob 
pressão, anotou 100 unidades em vez de 10. Ela não fez o 
read-back da ordem. Ao preparar o medicamento, ela 
notou que a dose parecia alta, mas como era um 
medicamento de alta vigilância e a médica estava 
ocupada, ela hesitou em questionar e não pediu uma 
dupla checagem independente.

O Resultado

Neste cenário, o paciente recebeu uma superdosagem 
do medicamento, resultando em efeitos adversos graves 
que exigiram intervenção imediata e prolongaram sua 
recuperação. A ausência de comunicação efetiva e a falha 
nos protocolos de segurança para MAVs foram 
determinantes para o incidente.

Meta 2 (Comunicação)

Falha na ordem verbal (não houve read-
back). A comunicação não foi efetiva e 
não seguiu um protocolo de segurança 
para ordens verbais.

Meta 3 (Medicamentos de Alta 
Vigilância)

Falha na dupla checagem independente 
do medicamento de alta vigilância. A 
enfermeira não questionou a dose 
incomum e não buscou a confirmação de 
um segundo profissional.



A Cultura de Segurança

O Alicerce Invisível
Além das metas específicas, um conceito 
fundamental que permeia todas as ações 
de segurança do paciente é a cultura de 
segurança. Não basta ter protocolos; é 
preciso que a equipe os adote, os 
valorize e se sinta segura para reportar 
erros e aprender com eles, sem medo de 
punição. Uma cultura de segurança forte 
encoraja a comunicação aberta, a 
responsabilidade coletiva e a busca 
contínua por melhorias.

Pense na cultura de segurança como o "clima" de 
um ambiente de trabalho. Em um clima positivo, as 
pessoas se sentem à vontade para apontar 
problemas, discutir soluções e colaborar. Em um 
clima negativo, os erros são escondidos, e o 
aprendizado é prejudicado. As Metas Internacionais 
de Segurança do Paciente são ferramentas 
poderosas para construir e fortalecer essa cultura, 
transformando a segurança de uma obrigação em 
um valor intrínseco a cada profissional.

Institucionalização da Cultura

A implementação da RDC nº 36/2013 da 
ANVISA, que institui o Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP) e o Plano 
de Segurança do Paciente (PSP) em 
serviços de saúde, é um reflexo direto da 
necessidade de institucionalizar essa 
cultura.

Ela exige que as instituições não apenas 
sigam as metas, mas que criem um 
ambiente onde a segurança seja proativa e 
continuamente aprimorada.



Reflexão sobre as Metas e o Profissional 
do Futuro

Meta 1
Identificação Correta

A base de toda segurança do 
cuidado

Meta 2
Comunicação Efetiva

A conexão vital entre 
profissionais

Meta 3
Segurança de MAV

Cuidado redobrado com 
medicamentos críticos

As três primeiras Metas Internacionais de Segurança do Paciente – Identificação 
Correta, Comunicação Efetiva e Segurança de Medicamentos de Alta Vigilância – são 
mais do que diretrizes; são princípios que moldam a prática de um profissional de 
saúde competente e responsável. Elas representam a linha de frente na batalha contra 
os danos evitáveis e são a base para um cuidado de excelência.

Como futuros profissionais ou como aqueles que 
buscam aprimoramento, a compreensão e a 
aplicação dessas metas são diferenciais cruciais. 
Elas não apenas protegem o paciente, mas também 
conferem segurança e confiança à sua própria 
atuação. Ao internalizar esses conceitos, você se 
torna um agente ativo na construção de um sistema 
de saúde mais seguro e humano.

A jornada pela segurança do paciente é 
contínua, exigindo vigilância, aprendizado e 
adaptação constantes. As tendências atuais, 
como o uso de tecnologias para auxiliar na 
identificação (códigos de barras, RFID) e na 
comunicação (prontuários eletrônicos 
integrados), reforçam a importância de se manter 
atualizado e de abraçar a inovação sempre com 
o foco na segurança.



Quadro Comparativo
Ferramentas de Comunicação e Identificação

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Dupla Checagem Confirmação de 
identidade, 
medicamentos, 
procedimentos

Meta 1 
(Identificação), 
Meta 3 
(Medicamentos)

Dois profissionais verificam a 
dose de insulina antes da 
administração.

Pulseira de ID Identificação contínua 
do paciente

Meta 1 
(Identificação)

Paciente com nome completo e 
data de nascimento na pulseira.

SBAR Comunicação 
estruturada em 
situações críticas

Meta 2 
(Comunicação), 
JCI, OMS

Enfermeiro relata piora de 
paciente ao médico de forma 
concisa.

Read-Back Confirmação de 
ordens e informações

Meta 2 
(Comunicação), 
Aviação 
(analogia)

Médico dita ordem verbal, 
enfermeiro repete para confirmar.

Medicamentos 
LASA

Prevenção de erros 
com 
nomes/embalagens 
similares

Meta 3 
(Medicamentos), 
Farmacovigilânci
a

Separar fisicamente "Dopamina" 
de "Dobutamina" no estoque.

MAV Medicamentos de Alta 
Vigilância

Meta 3 
(Medicamentos), 
ISMP (Institute 
for Safe 
Medication 
Practices)

Protocolo rigoroso para 
administração de 
quimioterápicos.



Síntese e Aplicação Prática
Nesta primeira parte sobre as Metas Internacionais de Segurança do Paciente, 
exploramos os pilares fundamentais para um cuidado seguro: a identificação correta do 
paciente, a comunicação eficaz entre os profissionais e a segurança no manuseio de 
medicamentos de alta vigilância. Vimos que cada meta possui ferramentas e protocolos 
específicos, como a dupla checagem, o SBAR e o read-back, que, quando aplicados 
consistentemente, formam uma rede de proteção robusta.

Confirme a 
identidade do 
paciente
Antes de qualquer 
procedimento, confirme a 
identidade do paciente com 
dois identificadores.

Utilize SBAR e 
Read-Back
Ao passar ou receber 
informações, utilize o SBAR 
e o read-back.

Redobre a 
atenção com MAV
Ao lidar com medicamentos 
de alta vigilância, redobre a 
atenção, realizando a dupla 
checagem independente.

Em prática

Lembre-se que a segurança do paciente começa com você. Adote a postura de 
sempre questionar, verificar e comunicar de forma clara. Sua vigilância é a primeira 
linha de defesa.



Autoavaliação

1

Qual das seguintes ações é um 
exemplo direto da aplicação da Meta 1 
– Identificar os pacientes 
corretamente?

Utilizar a técnica SBAR para comunicar uma 
mudança no estado do paciente.

1.

Armazenar medicamentos LASA em 
prateleiras separadas.

2.

Confirmar o nome completo e a data de 
nascimento do paciente antes de administrar 
um medicamento.

3.

Realizar a dupla checagem de um 
medicamento de alta vigilância por dois 
profissionais.

4.

2

Um enfermeiro recebe uma ordem 
verbal para administrar um 
medicamento. Para garantir a Meta 2 – 
Melhorar a comunicação efetiva, qual 
técnica ele deve prioritariamente 
utilizar?

Apenas anotar a ordem no prontuário.1.

Perguntar ao paciente se ele já tomou o 
medicamento.

2.

Repetir a ordem verbal para o médico que a 
prescreveu.

3.

Consultar a bula do medicamento antes de 
administrá-lo.

4.

3

A insulina é considerada um 
medicamento de alta vigilância. Qual 
das seguintes medidas é essencial 
para garantir a segurança na sua 
administração, conforme a Meta 3?

Administrar a insulina apenas em horários 
fixos, independentemente da glicemia.

1.

Realizar a dupla checagem independente da 
dose e tipo de insulina por dois profissionais.

2.

Armazenar a insulina junto com outros 
medicamentos injetáveis para facilitar o 
acesso.

3.

Utilizar apenas o nome do paciente como 
identificador antes da administração.

4.

4

Um paciente foi erroneamente 
submetido a um procedimento 
cirúrgico no membro errado. Qual das 
Metas Internacionais de Segurança do 
Paciente foi mais diretamente 
comprometida neste incidente?

Meta 2: Melhorar a comunicação efetiva entre 
profissionais.

1.

Meta 3: Melhorar a segurança de 
medicamentos de alta vigilância.

2.

Meta 1: Identificar os pacientes corretamente.3.

Meta 4: Assegurar cirurgia em local de 
intervenção, procedimento e paciente 
corretos. (Embora a Meta 4 seja a mais direta, 
a Meta 1 é a base e sua falha pode levar a 
erros na Meta 4).

4.

Gabarito

1. c) | 2. c) | 3. b) | 4. c)

Questão Discursiva

Descreva como a falha na aplicação da Meta 2 (Melhorar a comunicação efetiva entre profissionais) pode 
impactar negativamente a Meta 3 (Melhorar a segurança de medicamentos de alta vigilância), utilizando um 
exemplo prático.

Próxima Aula

Aula 3 – As Metas Internacionais de Segurança do Paciente – Parte 2

Recursos Adicionais

Site da ANVISA: Para consultar a RDC nº 36/2013 e outros documentos sobre segurança do paciente.

Site da OMS: Para aprofundar-se nas diretrizes globais de segurança do paciente.

Artigos científicos sobre SBAR: Para exemplos de aplicação e estudos de eficácia da ferramenta.

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


