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Situação problema!!
Um lactente de quatro meses com bronquiolite, hipersecretivo, 
encontra-se na sala de tratamentos de um serviço de urgência 
pediátrico a fazer um aerossol com soro fisiológico. Ao seu 
lado, está outro lactente de dois meses com vômitos. Ambos 
têm acesso venoso. Nesse hospital, por ter elevada afluência de 
pacientes à urgência, não é colocada pulseira de identificação 
na criança se ela não for admitida para internação. No corredor, 
o médico informa oralmente a enfermeira: “É para dar 3 mg de 
furosemida endovenoso à criança que está na sala dos 
aerossois”. Na sala de aerossois, a criança com bronquiolite é 
levada pela mãe ao banheiro para trocar a fralda.A enfermeira 
administra o furosemida à criança de dois meses com vómitos.





“Primum non nocere”



Ambiente de baixa complexidade



Ambiente de alta complexidade
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Qualidade????

Industrial 

É um serviço ou produto adequado à utilização pretendida, ou seja, 
servir para o que estava previsto.  

Assistência à saúde 

É a obtenção dos maiores benefícios com os menores riscos ao paciente 
e ao menor custo, focando na tríade de gestão de estrutura, processo e 
resultado. 



Qual a relação da 
qualidade com a 

segurança?



“Qualidade e segurança são 
elementos indissociáveis”

Não existe qualidade nos serviços de saúde sem que exista segurança; 

Não poderá existir qualidade no serviço de saúde se o cuidado 

assistencial for inseguro, com complicações decorrentes de erros.  



“Qualidade e segurança 
andam de mãos dadas”

A segurança do paciente está relacionada com a tolerância mínima 

para riscos e situações adversas; 

E a qualidade é o resultado de uma gestão de riscos que utiliza 

estratégias que antecipem, previnam e impeçam os erros antes de 

causarem danos.  



Segurança??

“Implica em uma situação estável, relativamente presumível, onde um 
indivíduo ou um grupo podem desenvolver suas atividades, sem 
interrupção ou dano, sem medo de distúrbios ou injúrias.” 

Fischer, 2004



• Então… 

• É a percepção de estar protegido dos riscos,  
perigos ou perdas.



IOM, EUA 
Portaria MS/GM no 529/2013

Atributos da qualidade



Classificação Internacional de Segurança do Paciente da Organização Mundial da Saúde

Conceitos Importantes



 “Redução a um mínimo aceitável do risco de dano 
desnecessário associado à atenção à saúde.”

OMS, 2004











Segurança do paciente no 
Brasil



Segurança do paciente no 
Brasil



Por que as falhas (incidentes) ocorrem nos Serviços de Saúde? 



Sistemas que predispõem a 
falhas

• Modelos organizacionais; 

• Natureza do serviço (saúde é um sistema complexo); 

• Fluxos não programados; 

• Tomada de decisão tempo dependente; 

• Pacientes heterogêneos e complexos; 

• Deficit de informação de antecedentes; 

• Tecnologia sofisticada e com renovação constante; 

• Ambiente de trabalho estressante.



Outros fatores: 

Pressão assistencial; 

Falta de coordenação de trabalho em equipe; 

Interrupções contínuas; 

Falhas de comunicação entre profissionais; 

Turnos de trabalho muito extensos; 

Falta de educação permanente.

Sistemas que predispõem a 
falhas



E como melhorar a segurança nessas condições?









Modelo do queijo suíço de James Reason

Fonte: PNSP

Criando barreiras que impedem que o risco atinja o paciente: 
Profissionais atualizados;  
Protocolos clínicos;  
Check list cirúrgico;  
Protocolos de higiene das mãos;  
Dose unitária de medicamentos…

















O que fazer????







4. Identificação do paciente em 
todos os itens do prontuário



8. Cuidado com abreviaturas



PRESCRIÇÃO 
ERROS



PRESCRIÇÃO 
ERROS



PRESCRIÇÃO 
ERROS



PRESCRIÇÃO 
ERROS



PRESCRIÇÃO 
ERROS



PRESCRIÇÃO 
ERROS



PRESCRIÇÃO 
ESTRUTURA MÍNIMA

• Medicamento de uso oral: 

– Nome da droga + Concentração + Forma farmacêutica + Dose + 
Posologia + Via + Orientações de uso 

• Exemplo: 

– Captopril 25mg, comprimido. Administrar 50mg de 8/8h por via 
oral, 1h antes ou 2h depois de alimentos



PRESCRIÇÃO 
ESTRUTURA MÍNIMA

• Medicamento de uso endovenoso: 

– Nome da droga + Concentração + Forma farmacêutica + Dose + 
Diluente + Volume + Via + Velocidade de infusão + Posologia + 
Orientações para administração e uso 

– Anfotericina B 50mg, Frasco-ampola, reconstituir 50mg em 10ml 
de água destilada e rediluir p/ 500ml de Soro Glicosado 5%, 
Endovenoso. Correr em 5 horas, 35 gotas/min., 1x/dia 



PRESCRIÇÃO 
ESTRUTURA MÍNIMA

• Medicamento de uso parenteral (outro): 

– Nome do medicamento + Concentração + Forma farmacêutica + 
Dose + Diluente + Volume + Via + Posologia + Orientações de 
administração e uso 

– IM (com diluição): Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 
3,5ml de lidocaína 1%. Fazer a solução obtida via intramuscular 
profunda (região glútea) de 12/12h



PRESCRIÇÃO 
ESTRUTURA MÍNIMA

• Medicamento de uso parenteral (outro): 

– SC (sem diluição): Heparina sódica 5000 unidades 
internacionais/0,25ml, ampola. Fazer 1 ampola (0,25ml) 
subcutânea de 12/12h



PRESCRIÇÃO 
ESTRUTURA MÍNIMA

• Medicamento de uso parenteral (outro): 

– IM (sem diluição): Vitamina K (fitomenadiona) 10mg/ml, 
ampola. Fazer 1 ampola (1ml), via intramuscular profunda 
(região glútea), 1x/dia 

– IT (com diluição): Citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 1 
frasco-ampola em 5ml de solução fisiológica 0,9%. Fazer 1,5ml 
intratecal, 1x/dia. Preparar a solução imediatamente antes da 
aplicação e desprezar o restante



PRESCRIÇÃO 
ESTRUTURA MÍNIMA

• Medicamento de uso tópico: 

– Nome da droga + Concentração + Forma farmacêutica + 
Posologia + Via + Orientações 

• Exemplo: 

– Permanganato de potássio 1:60.000, solução, aplicar compressas 
em membro inferior direito 3x/dia, após o banho









“O cuidado à saúde, que antes era simples, menos efetivo 
e relativamente seguro, passou a ser mais complexo, 

mais efetivo, porém potencialmente perigoso”.



Não se pode organizar os serviços de Saúde sem considerar 
que os profissionais vão errar. Errar é humano. Cabe ao 
sistema criar mecanismos para evitar que o erro atinja o 

paciente.








