Aula 3 - As Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente - Parte 2

Bem-vindos a segunda parte da nossa jornada pelas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente! Na aula

anterior, exploramos as trés primeiras metas, que nos guiaram pelos caminhos da identificacao correta do
paciente, da comunicacao eficaz e da seguranca na administracao de medicamentos. Agora, vamos
aprofundar nosso olhar sobre as metas restantes, que sao igualmente cruciais para a construcao de um
ambiente de cuidado mais seguro e humano.

Imagine-se no dia a dia de um profissional de saude, onde cada decisao e cada acao podem ter um impacto
direto na vida de alguém. E nesse cenario de alta responsabilidade que as Metas Internacionais da OMS e da
JCI se tornam fardis, iluminando o caminho para praticas que minimizam riscos e promovem a exceléncia.
Elas nao sao apenas diretrizes; sao um compromisso global com a protecao de quem busca cuidado.

Nesta aula, nosso objetivo € desvendar as nuances das Metas 4, 5 e 6, compreendendo nao apenas o que
elas propdem, mas como podemos aplica-las de forma pratica e eficaz. Ao final, vocé sera capaz de
identificar os principais elementos para assegurar cirurgias seguras, implementar estratégias para reduzir
infeccdes associadas aos cuidados de saude e desenvolver protocolos para prevenir quedas de pacientes.
Prepare-se para conectar a teoria a realidade e fortalecer seu papel na seguranca do paciente.



Meta 4: Assegurar Cirurgias Seguras - O
Compromisso com a Precisao

A cirurgia, por sua propria natureza, € um procedimento de alta complexidade e, consequentemente, de alto
risco. Embora seja uma ferramenta vital para salvar vidas e restaurar a saude, ela também carrega o potencial
de eventos adversos graves se nao forem seguidas rigorosas medidas de seguranca. Erros cirurgicos, como a
realizacao de procedimentos no local errado ou no paciente errado, sao raros, mas devastadores, e é
exatamente para evitar essas tragédias que a Meta 4 foi estabelecida.

[ Analogia: Pense na preparacao de um piloto antes de cada voo. Ele ndo decola sem antes passar
por um checklist exaustivo, verificando cada sistema, cada instrumento, cada detalhe. Essa rotina
nao é um luxo, mas uma necessidade absoluta para garantir a seguranca de todos a bordo.

E nesse contexto que ferramentas como o Check-list de Cirurgia Segura da OMS e a demarcacao de sitio
cirargico emergem como pilares fundamentais. Eles transformam a intencao de seguranca em acodes
concretas e padronizadas, garantindo que etapas criticas nao sejam esquecidas, mesmo sob pressao. Vamos
explorar como essas estratégias se integram para criar um ambiente cirurgico mais seguro.

O Check-list de Cirurgia Segura da OMS: Um Guia para a Prevencao de
Erros

O Check-list de Cirurgia Segura da Organizacao Mundial da Saude (OMS) nao é apenas uma lista de tarefas; é
uma ferramenta poderosa que visa padronizar as praticas de seguranga em trés momentos cruciais da
jornada cirurgica: antes da inducao anestésica (Sign In), antes da incisao cirurgica (Time Out) e antes de o
paciente deixar a sala de cirurgia (Sign Out). Sua implementacao demonstrou reduzir significativamente a
morbidade e a mortalidade cirurgicas em diversos contextos globais.

01 02 03
SignIn Time Out Sign Out
Antes da inducao anestésica Antes da incisao cirurgica Antes de o paciente deixar a sala

Imagine um maestro regendo uma orquestra. Cada musico sabe sua parte, mas é a coordenacao do maestro
que garante a harmonia e a execucao perfeita. O check-list atua como esse maestro, assegurando que toda a
equipe cirurgica — cirurgides, anestesistas, enfermeiros — esteja alinhada e ciente dos passos criticos,
confirmando informacdes essenciais e antecipando possiveis problemas antes que eles ocorram.

No momento do "Time Out", por exemplo, toda a equipe para e confirma verbalmente o nome do paciente, o
procedimento a ser realizado e o local da cirurgia. Essa pausa ativa € um momento de ouro para corrigir

qualquer discrepancia e garantir que todos estejam na mesma pagina, prevenindo erros que poderiam ter
consequéncias irreversiveis.




Demarcacao de Sitio Cirurgico: Onde a Precisao Comeca

A demarcacao do sitio cirurgico € uma medida simples, mas de impacto gigantesco, que visa prevenir
cirurgias no local errado. Ela consiste em marcar fisicamente a area exata do corpo onde a cirurgia sera
realizada, geralmente com uma caneta cirurgica indelével, antes da inducao anestésica e com a participacao
ativa do paciente, sempre que possivel.

Pense em um mapa de tesouro: VOCé nao comecaria
a cavar sem ter certeza absoluta do "X" que marca
o local. Da mesma forma, a demarcacao € o "X" que
elimina qualquer duvida sobre onde a incisdo deve
ser feita. E uma barreira de seguranca visual e
tangivel que complementa o check-list, reforcando a
comunicacao e a verificagao.

Essa pratica é especialmente relevante em cirurgias
bilaterais (como joelhos ou olhos), em multiplos
niveis (coluna vertebral) ou em estruturas com
lateralidade (membros). A RDC n° 36/2013 da
ANVISA, que institui acoes para a seguranca do
paciente, reforca a importancia dessa pratica,
alinhando as diretrizes nacionais aos padrdes
internacionais da OMS e da JCI.

Comparacao das Ferramentas de Seguranca Cirurgica

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Check-list Cirurgia Padronizacao de OMS (2009) Confirmacao de

Segura etapas criticas pré, alergias, sitio cirurgico,
intra e pds-op. disponibilidade de

equipamentos

Demarcacao Sitio Identificacao fisica do Padrdes Internacionais Marcacao do joelho
Cirurgico local exato da incisao. (OMS, JCI), RDC direito a ser operado
36/2013 antes da anestesia

A implementacao dessas praticas exige nao apenas o conhecimento das diretrizes, mas também uma cultura
de seguranca robusta, onde a equipe se sinta a vontade para questionar e verificar, sem medo de repreensao.
E um esforco coletivo que transforma a seguranga em uma prioridade inegociavel.



Meta 5: Reduzir o Risco de Infeccoes
Associadas aos Cuidados de Saude (IRAS)
— A Batalha Invisivel

As Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude (IRAS) representam um dos maiores desafios para a
seguranca do paciente em todo o mundo. Elas podem prolongar a internacao, aumentar os custos do
tratamento, causar sequelas graves e, em casos extremos, levar a morte. A Meta 5 foca em estratégias
eficazes para combater essas infeccdes, que muitas vezes sao invisiveis, mas cujos impactos sao

devastadores.
Prolongamento da Internacao Aumento de Custos
Pacientes com IRAS ficam mais tempo Tratamentos adicionais elevam os gastos

hospitalizados

Sequelas Graves Risco de Morte

Podem causar danos permanentes ao paciente Em casos extremos, podem ser fatais

Imagine um campo de batalha onde o inimigo nao pode ser visto a olho nu, mas esta presente em cada
superficie, em cada contato. Essa € a realidade das IRAS, onde microrganismos oportunistas podem se
aproveitar da vulnerabilidade dos pacientes. A boa noticia € que temos uma arma poderosa e acessivel para
essa batalha: a higienizacao das maos.

Embora pareca uma medida simples, a adesao rigorosa a higienizacao das maos € a intervencao mais eficaz e
custo-efetiva para prevenir a disseminacao de infeccdes. Ela é a primeira linha de defesa, um escudo protetor
que cada profissional de saude deve empunhar com disciplina e consciéncia. Vamos mergulhar na
importancia dessa pratica e nas diretrizes que a sustentam.

Higienizacao das Maos: O Pilar da Prevencao de Infeccoes

A higienizacao das maos € muito mais do que um habito de higiene pessoal; € um procedimento medico
essencial. A pele das maos dos profissionais de saude pode abrigar uma vasta gama de microrganismos,
tanto transitorios (adquiridos do ambiente e do contato com pacientes) quanto residentes (parte da flora
normal da pele). A remocao desses microrganismos é fundamental para quebrar a cadeia de transmissao de
infeccoes.

[ Importante: Pense na sua casa: vocé ndo deixaria a sujeira se acumular, pois sabe que isso pode
atrair pragas e doencas. No ambiente de saude, a "sujeira" sao os microrganismos, e a higienizacao
das maos é a limpeza constante que impede sua proliferacao e transmissao.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu os "5 Momentos para a Higienizacao das Maos", um
guia pratico que define quando os profissionais de saude devem higienizar as maos. Esses momentos sao
universais e aplicaveis em qualquer ambiente de cuidado, reforcando a necessidade de uma adesao continua
e consciente.



Os 5 Momentos para a Higienizacao das Maos (OMS)

Para garantir a maxima eficacia na prevencao de IRAS, a OMS delineou cinco momentos criticos em que a
higienizacao das maos é indispensavel. Compreender e aplicar esses momentos € um diferencial na pratica
diaria de qualquer profissional de saude.

1 Antes do contato com o paciente

Protege o paciente de microrganismos prejudiciais que podem estar nas maos do profissional.

2 Antes darealizacao de procedimento asséptico

Protege o paciente de microrganismos que podem entrar no corpo durante procedimentos invasivos.

3 Apods orisco de exposicao a fluidos corporais

Protege o profissional e 0 ambiente de microrganismos do paciente.

4 Apods o contato com o paciente

Protege o profissional e 0 ambiente de microrganismos do paciente.

5 Apods o contato com superficies proximas ao paciente
Protege o profissional e o ambiente de microrganismos presentes no entorno do paciente.
A técnica correta de higienizacao das maos, seja com agua e sabao ou com preparacao alcodlica, é tao
importante quanto a frequéncia. A friccao adequada e o tempo de exposicao ao agente antisséptico garantem

a remocao ou inativagcao dos microrganismos. A RDC n° 36/2013 da ANVISA também enfatiza a importancia
da higienizacao das maos como medida primordial de seguranca.

Ferramentas de Prevencao de IRAS

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Higienizacao das Prevencao da OMS, ANVISA, CDC Lavar as maos antes

Maos transmissao de de tocar o paciente ou
microrganismos. apos remover luvas.

5 Momentos (OMS) Guia para o momento OMS Antes de inserir um
certo da higienizacao cateter, apds esvaziar
das maos. uma bolsa de

colostomia.

A adesao a essas praticas nao é apenas uma questao de protocolo, mas de ética profissional e
responsabilidade social. Cada ato de higienizacao das maos € um passo em direcdo a um cuidado mais
seguro e a reducao do sofrimento causado por infeccdes evitaveis.



Meta 6: Reduzir o Risco de Danos ao
Paciente Decorrentes de Quedas -0
Equilibrio da Seguranca

As quedas de pacientes sao eventos adversos comuns e preocupantes em ambientes de saude, podendo
resultar em lesdes graves, como fraturas, traumatismos cranianos, e até mesmo levar a morte. Além do
sofrimento fisico e emocional para o paciente, as quedas aumentam o tempo de internacao e os custos do
tratamento. A Meta 6 foca na identificacao e mitigacao dos riscos de queda, promovendo um ambiente mais
seguro para todos.

Imagine um funambulista (aquele artista que anda na corda
bamba). Ele ndo se aventura sem uma rede de seguranca e sem
avaliar cuidadosamente cada passo. Da mesma forma,
pacientes, especialmente os mais vulneraveis, precisam de uma
"rede de seguranca" e de uma avaliacao constante para evitar
quedas. A prevencao nao € um luxo, mas uma necessidade
para manter o equilibrio da seguranca.

Essa meta nos convida a olhar para o paciente de forma
holistica, considerando seus fatores de risco individuais, e para
o ambiente, identificando e corrigindo potenciais perigos. A
combinacao de escalas de avaliacao de risco e a

implementacao de protocolos de prevencao sao as
ferramentas essenciais para construir essa rede de seguranca.

Escalas de Avaliacao de Risco de Quedas: Identificando a
Vulnerabilidade

A primeira etapa para prevenir quedas € identificar quais pacientes estao em maior risco. Para isso, utilizamos
escalas de avaliacao de risco validadas, que consideram diversos fatores, como idade, historico de quedas,
uso de medicamentos, condicdes neuroldgicas, mobilidade e estado mental. As escalas mais conhecidas
incluem a Escala de Morse, a Escala de Hendrich Il e, em alguns contextos, a Escala de Braden (embora mais
focada em lesbes por pressao, pode ter elementos correlatos a mobilidade).

Idade gﬁj Historico

Pacientes idosos tém maior risco de quedas Quedas anteriores aumentam a probabilidade
. O oege
D Medicamentos gﬁ Mobilidade
Sedativos e diuréticos elevam o risco Dificuldade de locomocao é fator critico

Pense em um sistema de alerta precoce. Essas escalas funcionam como sensores que nos avisam quando um
paciente estd em uma zona de perigo. Ao pontuar os fatores de risco, o profissional de saude obtém uma
visao clara da vulnerabilidade do paciente e pode, entao, direcionar as intervencdes preventivas de forma
mais eficaz e personalizada.

Por exemplo, um paciente idoso, com historico de quedas, que esta sob efeito de sedativos e com dificuldade
de locomocao, tera uma pontuacao elevada em uma escala de risco. Essa pontuacao nao é apenas um
numero; € um chamado a acao para que a equipe implemente medidas preventivas especificas para aquele
individuo.




Protocolos de Prevencao de Quedas: Construindo um Ambiente Seguro

Uma vez que o risco de queda é identificado, a proxima etapa € implementar um conjunto de intervencoes
que formam os protocolos de prevencao. Esses protocolos sao multifacetados e envolvem tanto o paciente
quanto o ambiente, visando criar uma barreira robusta contra as quedas.

(J Analogia: Imagine que vocé esta construindo uma casa segura. Vocé nao se preocuparia apenas
com a estrutura, mas também com corrimaos nas escadas, iluminacao adequada, pisos
antiderrapantes e remocao de obstaculos. Os protocolos de prevencao de quedas sao a
"construcao" dessa casa segura para o paciente.

Principais Estratégias de Prevencao

Orientacao ao Paciente Ambiente Seguro Auxilio a Mobilidade

e Familia Manter o leito em posicao Disponibilizar e incentivar o
Educar sobre o risco de baixa, grades elevadas (se uso de dispositivos de auxilio
quedas e como colaborar na indicado), iluminacao (andadores, bengalas),
prevencao (ex: pedir ajuda adequada, pisos secos e garantir que o paciente use
para levantar, usar desobstruidos, acesso facil a calcados antiderrapantes.
campainha). objetos pessoais.

Revisao Medicamentosa Monitoramento Constante

Avaliar medicamentos que podem aumentar o Realizar rondas frequentes, especialmente em
risco de quedas (sedativos, diuréticos, anti- pacientes de alto risco, e responder prontamente
hipertensivos) e ajustar doses ou horarios, se aos chamados.

possivel.

Ferramentas de Prevencao de Quedas

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo

Escalas de Risco de Avaliacao sistematica Morse, Hendrich II, Pontuacao de um

Quedas de fatores de risco Braden paciente com base em
individuais. historico de quedas e

uso de sedativos.

Protocolos de Conjunto de Diretrizes de Elevar grades do leito,
Prevencao intervencdes para Seguranca do Paciente orientar o paciente a
mitigar o risco. (PNSP, JCI) usar a campainha,

remover tapetes.

A implementacao eficaz desses protocolos requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e até mesmo a equipe de limpeza. E um esforco
colaborativo que visa proteger a integridade fisica e a dignidade do paciente.



Implementacao e Monitoramento das
Metas: Da Teoria a Pratica Continua

Conhecer as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente é o primeiro passo, mas o verdadeiro desafio
reside em sua implementacao e monitoramento continuos no dia a dia dos servicos de saude. Nao basta ter
um protocolo no papel; é preciso que ele seja compreendido, aceito e aplicado por toda a equipe, em todos os
turnos e em todas as situacoes.

Imagine um time de futebol que tem um plano de
jogo brilhante, mas que nao treina ou nao se
comunica durante a partida. O resultado
provavelmente nao sera o esperado. Da mesma
forma, as metas de seguranca exigem treinamento
constante, comunicacao fluida e um sistema de
feedback que permita ajustar a rota quando
necessario.

A implementacao eficaz das metas € um processo
dinamico que envolve lideranca, engajamento da
equipe, educacao continuada e o uso de dados para
avaliar o desempenho e identificar areas de
melhoria. E uma jornada de aprimoramento
continuo, onde a seguranca do paciente é o destino
final.

O Desafio da Implementacao: Transformando Cultura e Processos

A implementacao das Metas de Seguranca do Paciente vai além da simples adocao de novas regras. Ela exige
uma transformacao cultural, onde a seguranca € internalizada como um valor fundamental, e ndo apenas
como uma obrigacao. Isso significa criar um ambiente onde os profissionais se sintam seguros para relatar
erros e quase-erros, aprender com eles e propor solugdes, sem medo de punicao.

Y &

Conhecimento Engajamento

Compreender as metas e protocolos Envolver toda a equipe no processo

%

Treinamento Aplicacao

Capacitacao continua dos profissionais Implementar na pratica diaria

Pense em uma empresa que decide adotar um novo sistema de gestao. Nao basta instalar o software; é
preciso treinar os funcionarios, adaptar os processos, e garantir que todos compreendam os beneficios e a
importancia da mudanca. No contexto da saude, a "instalacao do software" sdo os protocolos, mas o
"treinamento e adaptacao" sao a chave para o0 sucesso.

A RDC n° 36/2013 da ANVISA e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) sao marcos
importantes no Brasil, pois estabelecem a obrigatoriedade da criacao de Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) e aimplementacao de planos de seguranca. Essas diretrizes fornecem o arcabouco legal e estrutural
para que as instituicdes de saude possam efetivar as metas.



Monitoramento e Melhoria Continua: O Ciclo da Exceléncia

A implementacao nao termina com a adocao inicial; ela € um ciclo continuo de monitoramento, avaliacao e

melhoria. E fundamental coletar dados sobre a adesdo aos protocolos e os resultados alcangados (por

exemplo, taxa de infeccdes, numero de quedas, incidentes cirurgicos). Esses dados fornecem insights
valiosos sobre o0 que esta funcionando e o que precisa ser ajustado.

[ Analogia: Imagine um atleta que se prepara para uma competicdo. Ele ndo apenas treina, mas

também monitora seu desempenho, analisa seus resultados e ajusta sua estratégia para melhorar
continuamente. Da mesma forma, as instituicées de saude precisam monitorar suas praticas de

seguranca, aprender com os dados e implementar acdes corretivas.

Ferramentas como o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act — Planejar, Fazer, Checar, Agir) sao extremamente uteis
nesse processo. Elas permitem que as equipes planejem uma intervencao, a implementem, verifiqguem seus

resultados e, com base neles, ajam para padronizar a melhoria ou ajustar a estratégia.

Planejar

Definir objetivos e processos

Agir s

Ajustar e padronizar melhorias

Elementos-Chave da Melhoria Continua

Conceito

Cultura de Seguranca

Monitoramento

Melhoria Continua

Ambito/Aplicacao

Valores e crencgas
compartilhados sobre
seguranca.

Coleta e analise de
dados sobre
desempenho.

Processo iterativo de
aprimoramento de
processos.

Fazer

O
AN

¥

Implementar o plano

Checar

24

Monitorar e avaliar resultados

Base/Origem

PNSP, JCI

Indicadores de
qualidade, auditorias

Ciclo PDCA

Exemplo

Profissionais se
sentem a vontade para
relatar erros sem medo
de punigao.

Acompanhamento
mensal da taxa de
infeccées hospitalares.

Ajustar um protocolo
de higienizacao das
maos apos identificar
baixa adesao.

A Joint Commission International (JCI) e a OMS, com suas diretrizes e programas, reforcam a importancia de
sistemas robustos de monitoramento e avaliacao. Eles incentivam a transparéncia, a aprendizagem

organizacional e a busca incessante pela exceléncia na seguranca do paciente, garantindo que as metas nao

sejam apenas alcancadas, mas mantidas e aprimoradas ao longo do tempo.



Sintese e Aplicacao Pratica

Em resumo, as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente — Parte 2 nos guiaram por trés pilares
essenciais: a seguranca cirurgica, a prevencao de infeccdes e a reducao de quedas. Vimos que cada meta,
embora distinta, esta interligada por um compromisso comum: proteger o paciente de danos evitaveis. A
implementacao dessas metas exige ndo apenas o conhecimento técnico, mas uma mudanga cultural e um
esforco continuo de toda a equipe de saude.

D Em pratica:

Lembre-se de que cada check-list preenchido, cada higienizagao de maos realizada e cada
avaliacao de risco de queda feita contribui diretamente para um ambiente de cuidado mais seguro.
Sua atencao aos detalhes e seu compromisso com essas praticas fazem a diferenca na vida dos
pacientes. Seja um agente ativo ha promoc¢ao da seguranca!




Autoavaliacao

Questoes Objetivas

Qual das seguintes ferramentas é
considerada fundamental para
assegurar cirurgias seqguras,
conforme a Meta 4?

a) Escala de Braden

b) Check-list de Cirurgia Segura da OMS

c) Protocolo de Manchester

d) Escala de Glasgow

A Meta 6 de Seguranca do Paciente
tem como principal objetivo:

e a) Assegurar a comunicacao eficaz entre a
equipe de saude.

e Db) Reduzir o risco de infeccbes associadas
aos cuidados de saude.

e ) Prevenir danos ao paciente decorrentes
de quedas.

e d) Garantir a identificacao correta do
paciente.

Gabarito:

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

Um profissional de saude deve
higienizar as maos em qual dos
seguintes momentos, de acordo
com as diretrizes da OMS?

e a) Apenas antes de iniciar o turno.

e b) Somente apds o contato com fluidos
corporais.

e ) Antes do contato com o paciente e apds
o contato com superficies proximas a ele.

e d) Exclusivamente apos a realizacao de
procedimentos invasivos.

Qual das seguintes acoes NAO faz
parte dos protocolos de prevencao
de quedas?

e a) Manter o leito em posicao baixa.

e b) Revisar medicamentos que aumentam o
risco de quedas.

e ) Realizar demarcacao de sitio cirurgico.

e d) Orientar o paciente e a familia sobre o
risco de quedas.

Questao Discursiva

Discorra sobre a importancia da cultura de seguranca para a implementacao efetiva das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, citando exemplos de como uma cultura positiva pode impactar a
adesao aos protocolos.




Proximos Passos e Recursos

T

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, "Aula 4 - Cultura de Seguranca e Fatores Humanos em Saude", aprofundaremos ainda
mais o conceito de cultura de seguranca, explorando como os fatores humanos influenciam a seguranca
do paciente e como podemos construir ambientes de trabalho mais resilientes e seguros.

Recursos Adicionais

& Site da ANVISA Publicacoes da OMS E] Artigos Cientificos
Para consultar a RDC n© Para aprofundar o Para acessar pesquisas e
36/2013 e outras conhecimento sobre as evidéncias atualizadas
normativas sobre Metas Internacionais e o sobre as melhores praticas
seguranca do paciente. Check-list de Cirurgia em prevencao de quedas

Segura. e IRAS.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.
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