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JORNAL DA ACREDITAÇÃO 

METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANÇA DO PACIENTE: 

VOCÊ CONHECE TODAS ELAS?   

 

 

 

 

Em 2004, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente 

(World Alliance for Patient Safety) com objetivo de 

chamar atenção para o problema de segurança do 

paciente. Em 2006, foram lançadas as seis Metas 

Internacionais de Segurança do Paciente. 

   

A primeira delas, a META 1, diz respeito à 

“Identificação correta dos pacientes”. Erros de 

identificação de pacientes podem ocorrer em 

praticamente todos os aspectos do diagnóstico e 

tratamento. Portanto o propósito dessa meta é duplo: 

primeiro, identificar com segurança o indivíduo como 

sendo a pessoa para quem o tratamento/serviço é 

destinado; segundo, corresponder o serviço ou 

tratamento àquele indivíduo. Os dois identificadores 

utilizados no HC-UFMG são: NOME COMPLETO 

DO PACIENTE E DATA DE NASCIMENTO. 

 

A META 2 trata sobre “Melhorar a eficácia da 

comunicação”. Ruídos, interrupções e outras 

distrações podem prejudicar a comunicação clara de 

informações importantes sobre o paciente. Assim, as 

equipes e profissionais envolvidos no cuidado ao 

paciente devem adotar uma comunicação clara, 

objetiva, completa e entendida por quem recebe a 

informação. 

 

Há algumas circunstâncias de cuidado de pacientes 

que podem ser influenciadas por uma comunicação 

deficiente,  tais como: prescrições verbais ou por 

telefone, comunicação verbal de resultados críticos de 

exames e comunicações de transições de cuidados. 

 

Prescrição verbal: Somente é permitida em situações 

de urgência ou emergência. Somente podem ser 

prescritos verbalmente medicamentos presentes no 

carrinho de emergência. Quando  for necessária a 

dispensação pela farmácia hospitalar, a prescrição 

impressa é obrigatória. 

 

Comunicação de resultados críticos: Deve ser 

realizada por telefone ou pessoalmente, por um 

membro da equipe de saúde dos setores 

propedêuticos. A comunicação deverá ser feita para 

os profissionais médicos assistenciais (residentes, 

médicos assistentes ou plantonistas). 

 

Transição de cuidados: O Hospital das Clínicas 

recomenda a utilização da ferramenta ISBAR [I 

(Identify) - identificação do paciente e introdução, S 

(Situation) - situação, B (Background) - contexto ou 

circunstâncias, A (Assessment) - avaliação da 

condição clínica e R (Recomendation) - 

recomendação em todo momento de transferência de 

cuidado. 

 

  

 
Conheça os princípios de uma assistência à saúde segura e de qualidade: as 6 metas 
internacionais de segurança do paciente 

 

 

 

 

  

Cabe ao profissional que está saindo do plantão, transferindo o paciente definitivamente para outra 

unidade ou transferindo temporariamente o paciente para área diagnóstica ou terapêutica, fornecer 

todas as informações pertinentes ao paciente de forma a garantir a continuidade do cuidado e a 

quem recebe o paciente acolher as informações e questionar em caso de dúvidas. 

 

Medicamento de alta vigilância é o tema da META 3. É aquele que possui maior risco de causar 

danos significativos ao paciente: medicamento envolvido em alta  porcentagem de erros e/ou 

eventos sentinelas e e/ou som semelhantes. Esse tipo deve ser identificado com etiquetas na cor 

vermelha, segregado dos demais e enviado individualmente para cada paciente. Na prescrição, 

deve ser marcado em negrito e acompanhado de uma frase de alerta. 

 

De acordo com a META 4, para garantir uma cirurgia segura, os elementos essenciais do 

Protocolo Universal de Cirurgia Segura são: marcação do sítio cirúrgico, processo de verificação 

pré operatória e um time out realizado imediatamente antes do início de uma cirurgia/procedimento 

invasivo. Essas medidas evitam que ocorram cirurgias/procedimentos invasivos errados, em 

locais, membros ou pacientes incorretos. 

 

Para reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados de saúde, a META 5 diz que a correta 

higienização das mãos é a principal medida para a prevenção da infecção hospitalar. Por isso 

mesmo, o HC-UFMG adota e implementa as diretrizes da OMS para a lavagem e desinfecção das 

mãos. Além disso, o uso de adornos e de calçados abertos é restrito (Norma 066). 

 

O HC adota medidas para reduzir o risco de quedas dos pacientes. Segundo a META 6, a 

prevenção engloba a manutenção do ambiente seguro até a orientação do paciente ambulatorial e 

internado - que deve ser triado e avaliado continuamente, e seus familiares. Deve-se atentar ao 

histórico de quedas, ao uso de medicamentos, ao consumo de álcool, aos distúrbios de marcha ou 

equilíbrio e diminuição da capacidade visual, estado mental alterado e outros fatores que podem 

incidir em quedas.  
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PRONTUÁRIO  

 

Registro clínico de qualidade é tão 

importante quanto o cuidado  

Reconhecimento dos 

sinais de 

agravamento do 

paciente 
 

O reconhecimento precoce da piora clínica é 

fundamental para que o paciente receba 

prontamente as intervenções necessárias, o que 

pode evitar desfechos negativos como a parada 

cardiorrespiratória (PCR) com consequente óbito. 

Os dados de PCR que ocorrem dentro do hospital 

revelam que os pacientes apresentam alguma 

alteração clínica em até oito horas antes que 

precedem o evento. Tais achados incluem aumento 

ou diminuição da frequência cardíaca e da 

frequência respiratória, hipotensão, baixa 

saturação de oxigênio, alterações do nível de 

consciência, como confusão ou letargia, e redução 

da diurese.  

 

Existem escalas intituladas Sistemas de Alerta 

Precoce (SAP) que quantificam alterações em 

parâmetros clínicos e que aumentam a pontuação 

de acordo com o que seria normal para aquele dado 

e podem, dessa forma, contribuir para a 

identificação precoce da deterioração.  

 

O importante é que toda a equipe assistencial fique 

vigilante com relação a esses sinais e contribua 

para o reconhecimento do paciente que está 

agravando, de maneira que ele receba o cuidado 

adequado e no tempo certo. 

 

 

Um bom registro médico em prontuário é, com 

certeza, um desafio. A redação de um registro é 

uma habilidade que começamos a aprender na 

graduação, mas ainda estamos longe de dominar 

quando formamos. Ela é aprimorada ao longo da 

vida profissional em paralelo com o 

desenvolvimento do raciocínio clínico.  

 

Para um registro de qualidade para pacientes 

internados e ambulatoriais, algumas informações 

são imprescindíveis, tais como: nome completo e 

data de nascimento quando o registro for manual; 

data e hora do atendimento; a primeira evolução, 

também chamada de “admissão”, que deve constar 

toda a história atual e pessoal, medicamentos em 

uso, história familiar e social; todo registro deve 

conter os problemas identificados ou hipóteses 

diagnósticas do paciente; os objetivos clínicos 

também devem estar bem definidos no plano de 

cuidados; assinatura e carimbo do médico. 

 

Mas por que é tão importante escrever bem? O 

registro adequado comprova um atendimento de 

qualidade, facilita a comunicação entre as equipes 

multiprofissionais, permite a continuidade do 

cuidado, é obrigatório para a cobrança correta dos 

procedimentos e é a melhor forma de defesa ante à 

judicialização. Afinal, se há uma dúvida clínica ou 

impasse jurídico, só podemos dizer que aconteceu 

o que está escrito no prontuário. 

Registro multiprofissional   

O registro clínico multiprofissional é de extrema 

importância e deve ser feito por todas as equipes 

multiprofissionais em aba específica, na qual 

também é possível encontrar o local para registro 

de procedimentos específicos feitos na beira do 

leito do paciente e de intercorrências durante o 

plantão.  

 

 
 

Por meio de um registro clínico legítimo e conciso, 

evita-se que as informações se percam e facilita-se a 

busca, contribuindo com um cuidado mais 

integralizado ao paciente.  

Registro de Enfermagem  

A Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) é capaz de promover melhoria contínua no 

cuidado dos pacientes e familiares. O processo de 

enfermagem (PE) é o método clínico que direciona o 

raciocínio clínico e terapêutico necessários para a 

prática profissional, e deve ser visto como um 

instrumento de planejamento e execução do cuidado.  

A aplicação do PE favorece o cuidado seguro e 

passível de análise crítica, estimula a disseminação de 

práticas profissionais com base em evidências, auxilia 

na elaboração de protocolos, no gerenciamento de 

custos e no dimensionamento de recursos para a 

qualificação dos serviços de enfermagem. 

As etapas devem ser registradas no prontuário do 

paciente com objetivo de permitir a transparência do 

que está sendo identificado e planejado, possibilitando 

a continuidade do cuidado. Além disso, o registro 

adequado garante respaldo e retrata a qualidade da 

assistência.  

 

Segurança das instalações: você está preparado? 

O ambiente e a infraestrutura predial desempenham 

um papel importante na segurança assistencial. Por 

causa disso, a Joint Commission International (JCI) 

estabelece requisitos para essa temática no capítulo 

“Gerenciamento e Segurança das Instalações” do 

seu “Manual de Padrões de Acreditação para 

Hospitais”. Os primeiros padrões tratam 

diretamente do pleno e adequado atendimento às 

leis, regulamentos e normas aplicáveis aos 

estabelecimentos assistenciais em saúde nos 

processos de construção, ampliação ou reforma de 

suas estruturas prediais. 

 

Para atender todas as conformidades, garantindo a 

segurança das instalações prediais, elétricas e  

 

hidráulicas, o HC possui uma série de ações. A 

instituição realiza, por exemplo, testes trimestrais 

nos seus geradores de energia para garantir o 

fornecimento ininterrupto de água, energia e gases 

medicinais, considerados essenciais. Além disso, 

semestralmente, acontece a higienização dos 34 

reservatórios do complexo hospitalar.  

 

Recentemente, foi feita a troca das portas corta-

fogo do prédio principal; novas bombas para a rede 

de pressurização foram instaladas, assim como 

telas mosquiteiros e tampas protetoras nas tomadas 

da pediatria. O HC-UFMG conta ainda com 

medidas protetivas para as mais diversas situações, 

como: hidrantes, extintores, portas corta-fogo, 

sinalizações fotoluminescentes, detectores de  

fumaça e alarmes de detecção.  

 

A acessibilidade dos pacientes, em especial dos que 

apresentam deficiências ou limitações físicas, é outro 

requisito preconizado pela JCI. Por isso, a instituição 

tem investido na instalação de faixas antiderrapantes 

e de alarmes PNE.  

 

Entretanto, a segurança da edificação e do usuário 

não se faz somente com instalações, mas, 

principalmente, com a educação dos profissionais, 

por meio de cursos de capacitação, para saber lidar 

com todos os recursos e elementos que integram a 

complexa estrutura da edificação de um 

estabelecimento assistencial de saúde.  
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