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PLANO DE  SEGURANÇA DO PACIENTE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE (APS) 

 

A segurança do paciente é uma condição necessária para a promoção do cuidado na 

Atenção Primária à Saúde (APS). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

reconhece a necessidade de trabalhar esse tema, destacando que os profissionais de 

saúde, usuários e gestores são considerados protagonistas no processo de 

minimização e prevenção dos danos. Para isso, é preciso envolvimento em ações 

como educação permanente, capacitação para prevenção de acidentes e promoção de 

saúde. 

 

No âmbito da APS, a abordagem da segurança do paciente ainda é incipiente e, em 

2017, o Brasil incorporou esta temática à Política Nacional de Atenção Básica - 

PNAB. A APS acessível e segura é essencial para alcançar a cobertura universal de 

saúde. A prestação de cuidados primários seguros é uma prioridade, pois cuidados 

básicos inseguros podem causar danos e lesões evitáveis, levando a internações 

desnecessárias e, em alguns casos, incapacidade e até a morte. 

 

A educação permanente na área da saúde é um aspecto fundamental quando se trata 

de segurança do paciente na APS. Esse processo é muito complexo devido a fatores 

como a rapidez da disseminação de conhecimentos tecnológicos renovados, a 

distribuição de profissionais e serviços, e a alta rotatividade dos profissionais entre 

os serviços de saúde. Assim, torna-se necessário o desenvolvimento de tecnologias 

de operação de trabalho alinhadas com a aprendizagem contínua, o trabalho em 

equipe, a aprendizagem individual, coletiva e institucional. 

 

A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e 

consolidação da APS, compreendendo o conjunto de ações de saúde individuais, 

familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, 

realizadas por equipe multiprofissional e dirigidas à população em território definido, 

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária. É neste contexto de 

processos de trabalho que a segurança deve ser avaliada. 

 

Face a isso, elaboraram-se 7 metas iniciais, relacionadas aos principais riscos 

assosciados à assistência de saúde nas unbidades básicas do município, elaboradas 

com base nos 6 eixos do Programa Nacional de Segurança do Paciente. 

 

Meta 1. Identificação do paciente na APS 
 

No âmbito da APS a identificação do paciente está associada a diversas 

atividades desempenhadas nesse nível de atenção tais como: agenda- mento 

de consultas, aplicação de vacina, visita domiciliar, procedimen- tos de baixa 

complexidade e dispensação de medicamentos. A presença de falhas na etapa de 

identificação do paciente causa a ocorrência de erros no diagnóstico e no 
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tratamento medicamentoso, sendo esses os principais incidentes na APS. 

Em que pese a disponibilização de sistemas informatizados, ainda há falhas na 

etapa de correta identificação do paciente na APS, com destaque para erros na 

identificação do paciente e suas informaçõe básicas, como endereço, telefone de 

contato, CPF e relações familiares. 

Quadro 1 - Ações estratégicas para o problema falhas de identificação do 

usuário 
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Problema: Falhas de identificação do usuário 

Erros: Identificação incorreta, incompleta e ou troca de 

identificação nos registros, prontuários, agendamentos de 

consultas e/ou exames. 

Meta: Identificar corretamente o usuário 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Padronizar no 

estabelecimento os 

dois identificadores 

padrão para 

identificação do 

paciente. Registrar os 

dados do usuário  

nos sistemas de 

informação, sem o 

uso de abreviaturas. 

Utilizar o sistema 

informatizado para 

expedição de 

receituários, 

solicitações 

de exames, 

encaminhamentos e 

notificações. 

Unidade de 

saúde e 

domicílio 

Em todos os 

momentos de 

identificação do 

usuário 

Profissionais 

da equipe de 

saúde 

Conferir dados de 

identificação com um 

documento oficial 

com foto do usuário, 

sempre que possível. 

Promover a 

conferência e 

atualização dos dados 

cadastrais em todos os 

atendimentos 

realizados 

Unidade de 

saúde e 

domicílio 

Em todos os 

momentos que o 

usuário portar 

documentos 

pessoais 

Profissionais 

da unidade de 

saúde 
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Confirmar se os 

dados de 

identificação 

estão corretos, 

no mínimo dois 

indicadores (ex: 

nome e data de 

nascimento). 

Perguntar: 

Qual seu nome 

completo e data de 

nascimento? 

Unidade de 

saúde e 

domicílio 

No momento de 

identificação do 

usuário 

Profissionais da 

unidade de 

saúde, usuários 

e/ou familiares 

Promover Educação 

Permanente para 

qualificar o processo  de 

identificação do 

usuário. 

Unidade de 

saúde 

No momento 

de reuniões de 

equipe e 

momentos 

reservados para 

esta finalidade 

Profissionais 

da unidade de 

saúde 

Instituir a cultura 

de notificação dos 

erros de 

identificação 

do usuário após  a 

definição e 

implantação do 

protocolo. 

Unidade de 

saúde 

Sempre que 

houver o erro 

Profissionais 

da unidade 

de saúde e 

gestores 

 

Meta 2. Comunicação efetiva na APS 

A falha na comunicação entre os profissionais ou entre os profissionais e o 

paciente é um dos fatores contribuintes mais frequente para agravamento do 

risco de segurando ao paciente, estando intimamente relacionada à uma maior 

ocorrência de eventos adversos. As falhas de comunicação com pacientes 

apresentaram o maior percentual, seguida das falhas de comunicação na rede 

de atenção e das falhas de comunicação interprofissional. 
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Quadro 2 - Ações estratégicas para o problema falha na comunicação 

 

Problema(s): Falha na comunicação. 

Erros: Comunicação interprofissionais e/ou usuário ausentes e/ou 
insuficientes; comunicação ineficaz sobre o diagnóstico 
(inconclusivo, ausente e tardio) por informação incorreta e pouco 
precisa na cogestão do cuidado; interpretação incorreta, atraso ou 
ausência de avaliação de exames; terapêutica incorreta e/ou 
ausente; falta de acompanhamento do usuário pela equipe; falta de 
referência e contra-referência; falta de um plano de cuidado 
integrado; dificuldade de acesso aos diferentes pontos da rede de 
atenção à saúde. 

Meta: melhorar a comunicação entre profissionais de saúde, com 
efetiva participação dos usuários. 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Comunicar-se com o 

usuário e/ ou família 

em uma         linguagem  

compreensível 

conside rando a 

diversidade social, 

cultural, religiosa, 

étnica e de gênero. 

Unidade de 

saúde, domi- 

cílio e terri- 

tório. 

Em todas as 

oportunidades de 

encontro com 

esse usuário e/ou 

família. 

Profissionais 
da unidade de 
saúde 
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Identificar e ade- quar 

a comunicação 

conforme o grau de 

instrução do usuá- 

rio e/ou familiar. 

Unidade de 

saúde e domi- 

cílio. 

Em todas as 

oportunidades 

de encontro 

com esse usuá- 

rio e/ou fami- 

liar. 

Profissionais 
da unidade de 
saúde 

Fornecer informa- 

ção clara e escrita, 

sempre que possí- 

vel. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todas as 

oportunidades 

de encontro 

com esse usuá- 

rio. 

Profissionais 
da equipe de 
saúde 

Certificar-se da 

compreensão do 

usuário referente às 

orientações for- 

necidas. Sugestão: 

usar o método e 

ensinar de volta. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todas as 

oportunidades 

de encontro 

com esse usuá- 

rio. 

Profissionais 
da equipe de 
saúde 

Comunicar e orien- 

tar o usuário com 

clareza os fluxos de 

acesso aos demais 

pontos de atenção à 

saúde. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Nos momentos 

de referenciar o 

usuário para 

demais pontos 

de atenção. 

Profissionais 
da equipe de 
saúde. 

Desenvolver e/ou 

melhorar redes de 

comunicação entre 

profissionais da rede 

intra e interse- torial 

(referência e 

contrarreferência; 

plano de cuidado 

integrado) e entre 

usuários. 

Rede de aten- 

ção à saúde e 

demais pon- 

tos de apoio 

intersetorial. 

Nos momentos 

de comunicação 

intra e interse- 

torial. 

Profissionais da 
saúde e da rede 
interseto- rial e 
usuários. 
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Acordar quais in- 

formações devem 

ser incluídas nos 

documentos de 

referência e contra 

referência entre os 

diferentes serviços 

de saúde garantin- 

do uma comunica- 

ção efetiva. 

Atenção pri- 

mária à saúde e 

demais ní- veis 

de aten- ção. 

Nos momentos de 

organização dos 

fluxos de re- 

ferência e con- tra 

referência. 

Gestor e pro- 
fissionais de 
saúde dos di- 
ferentes níveis de 
atenção. 

Adotar e atuali- zar 

os protocolos, 

procedimento 

operacional padrão 

(POP), bem como 

rever os processos de 

trabalho de for- ma a 

incorporar as 

técnicas mais segu- 

ras, com o conhe- 

cimento científico 

mais atual. 

Unidade de 

saúde. Perma- 

nentemente. 

Permanente- 

mente. 

Responsáveis 
técnicos e 
profissionais 
das equipes de 
saúde. 

Valorizar 

informações prévias 

registradas no 

prontuário do 

usuário e no plano 

de cuidado. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todas as 

oportunidades 

de encontro 

com esse 

usuário. 

Profissionais 
da equipe de 
saúde. 

Envolver o usuário 

na comunicação, 

para falar sobre suas 

dúvidas e/ou 

preocupação sobre 

diagnósticos e/ou 

cuidados. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todas as 

oportunidades 

de encontro 

com esse 

usuário. 

Profissionais 
da equipe 
de saúde e 
usuário. 
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Investir e dispo- 

nibilizar sistemas 

tecnológicos que 

alertam sobre al- 

guns diagnósticos 

e/ou resultados de 

exames anormais para 

apoiar a comu- 

nicação e a tomada de 

decisão compar- 

tilhada. 

Unidade de 

saúde. 

Em todas as 

oportunidades 

de encontro 

com esse usuá- 

rio. 

Gestão. 

Promover educação 

em saúde e ofertar 

material educativo 

sobre segurança do 

paciente. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio e 

nos diferen- 

tes dispositi- 

vos do terri- 

tório. 

Permanente- 

mente. 

Profissionais 
da equipe de 
saúde e usuá- 
rio. 

Realizar educação 

permanente sobre 

anamnese e entre- 

vista clínica para 

qualificar a comuni- 

cação na coleta de 

informações. 

Unidades de 

saúde. 

Conforme ne- 

cessidade iden- 

tificada. 

Núcleo Muni- 
cipal de Educa- 
ção em Saúde e 
profissionais da 
equipe de saúde. 

 

META 3. SEGURANÇA NA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS NA APS 

A preocupação no âmbito da APS com relação ao uso seguro de medica- mentos e a 

prevenção de Eventos Adversos (EAs) vinculados ao uso de medicamentos 

demostram a necessidade constante de implementar na APS estratégias para 

garantir a correta utilização desse medicamento pelo paciente. 

Os erros relacionados a medicamentos podem ocorrer em qualquer fase do 

processo de utilização (prescrição, administração, uso, arma- zenamento e 

distribuição) por diversos motivos, como a dificuldade de compreensão sobre o 

que foi prescrito, letra ilegível, pouca ou nenhuma orientação referente à 

administração e uso do medicamento, dispensa- ção errada, entre outros. Essas 

falhas podem levar a sequelas graves ou mesmo a morte do usuário. Para evitá-

las, é necessário o envolvimento e atenção dos profissionais de saúde, usuários e 
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da gestão. 

As estratégias para a prevenção do erro de medicação no atendimento primário 

em saúde foram divididas em dois problemas, conforme os quadros abaixo: 

Quadro 3 - Ações estratégicas para o problema falhas em relação ao uso 

dos medicamentos 
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Problema(s): Falhas em relação ao uso dos medicamentos. 

Erros: Não identificação de predisposição alérgica e/ou efeitos 
colaterais (anamnese ineficaz); troca de medicação, de dosagem 
e de via de administração; preparo incorreto da medicação; 
ausência de orientações sobre a utilização adequada do 
fármaco; falta de medicamento na rede de distribuição; 
dispensação com atraso e/ou do medicamento errado; prescrição 
ilegível; padrão de horário de uso de medicamentos não 
respeitado; interação medicamentosa grave; duplicação de 
medicamento com princípios ativos iguais, especialmente na 
transição do cuidado; excesso de medicação por conduta clínica 
equivocada. 

Meta: garantir a prescrição, administração e dispensação de 

medicamentos de forma segura. 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Orientar o uso da me- 

dicação com clareza e 

certificar-se do enten- 

dimento do usuário e/ ou 

família. Sugestão: usar a 

técnica ensinar de volta. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todos os 

momentos que 

houver 

prescrição e/ ou 

dispensa- ção de 

medica- mentos. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde e rede 
farmacêu- 
tica. 

Prescrever de forma 

legível e conforme os 

padrões definidos 

incluindo a denomi- 

nação genérica, dose, 

concentração, orienta- 

ções para administra- ção 

e a indicação para 

utilização do medica- 

mento Sugestão: optar 

pela prescrição digital, 

sempre que possível. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todos os 

momentos de 

prescrição do 

medicamento. 

Profissio- 
nais de 
equipe de 
saúde. 
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Não utilizar, na pres- 

crição o uso de abre- 

viaturas, códigos ou 

símbolos, utilizar a “via 

oral” ou “via in- 

travenosa”, “1 (uma) 

caixa.” em substitui- 

ção a “1 cx”, “a cada 8 

horas”, em substitui- 

ção a “8/8 h”. Ainda, 

orienta-se somente 

utilizar o zero antes do 

ponto decimal se- 

guido de virgula (ex: 

0,5 ml). 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todos os 

momentos de 

prescrição do 

medicamento. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 

Registrar no pron- 

tuário do usuário in- 

formações completas 

sobre a prescrição 

como nome, forma 

farmacêutica e con- 

centração, dosagem, 

via de administração, o 

intervalo entre as 

doses e duração do 

tratamento. 

Unidade de 

saúde. 

Em todos os 

momentos de 

prescrição do 

medicamento. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 
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Envolver o usuário, 

familiar e/ou cuidador 

como responsáveis para 

o uso correto 

da medicação (dosa- 

gem, via, frequência e 

periodicidade). Su- 

gestão: construir com 

usuário, familiar e/ou 

cuidador uma matriz de 

checagem de uso 

correto da medicação. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todos os 

momentos de 

prescrição do 

medicamento e 

sempre que 

necessário. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde em 
especial os 
Agentes 
Comunitá- 
rios de Saú- 
de com os 
usuário/fa- 
miliar e/ou 
cuidador. 

Envolver o usuário como 

coparticipante nos 

cuidados com 

a medicação como: 

monitorar a data de 

validade, armazenar em 

local correto, atua- lizar a 

lista dos medi- 

camentos, sempre que 

houver remoção e/ ou 

acréscimo de algum 

medicamento. 

Unidade de 

saúde e/ou do- 

micílio. Espa- 

ços de educa- 

ção em saúde e 

participação 

social. 

Periodicamen- 

te. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde em 
especial os 
agentes 
comuni- 
tários de 
saúde com 
os usuários/ 
familiares 
e/ou cuida- 
dores. 

Solicitar ao usuário e/ou 

familiar para confirmar 

dados de identificação 

em recei- tuários e antes 

da ad- ministração 

medica- mentosa como 

dupla checagem. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todos os 

momentos antes 

da admi- 

nistração do 

medicamento. 

Profissio- nais 
de equipe de 
saúde e 
usuários e/ ou 
familia- res. 
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Orientar o usuário e/ 

ou familiar sobre a 

interação medicamen- 

tosa e quanto ao uso de 

medicamentos de 

aspecto e nomes pare- 

cidos. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Em todos os 

momentos de 

prescrição e 

dispensação de 

medica- 

mentos (far- 

mácia). 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde e rede 
farmacêu- 
tica. 

Conciliar os tratamen- tos 

medicamentosos entre 

níveis de cuida- dos, 

especialmente na 

transição de cuidados. 

Unidade de 

saúde e os 

demais níveis 

de atenção à 

saúde. 

Na admissão, 

transição, e 

cuidado com- 

partilhado. 

Profissio- 
nais de 
saúde. 

Utilizar técnicas de 

destaque do nome do 

medicamento com 

tamanhos diferentes 

que reduzam a possi- 

bilidade de trocas. 

Unidades de 

saúde e pontos 

de dispensa- ção 

de medica- 

mentos. 

Na dispensa- 

ção dos medi- 

camentos. 

Profissional 
de saúde que 
fará a 
dispensação 
do medica- 
mento. 

Introduzir a estraté- gia 

dos nove certos na 

administração dos 

medicamentos: “pa- 

ciente certo”, o “me- 

dicamento certo”, na 

“dose certa”, pela “via 

certa” à “hora certa”, 

“documentação certa 

(registo certo)” e a 

“razão certa” “forma 

farmacêutica certa” 

e “monitoramento 

certo”. 

Unidades de 

saúde. 

Em todos os 

momentos de 

administração do 

medica- mento. 

Profissional 
que fará a 
aplicação do 
medica- 
mento. 
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Introduzir a dupla 

checagem, especial- 

mente nos medica- 

mentos potencialmen- te 

perigosos. 

Unidade de 

saúde. 

Em todos os 

momentos de 

administração de 

medica- mentos 

po- 

tencialmente 

perigosos. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 

 

Sugestão: realizar a 

dupla checagem antes da 

dispensação dos 

medicamentos e da 

administração (o pro- 

fissional responsável 

conta com a ajuda de 

outro para conferir). 

   

 

 

No caso da dispen- sação, 

tanto o profis- sional que 

vai receber da farmácia, 

como o usuário, pode 

conferir se o 

medicamento entregue é 

o mesmo prescrito pelo 

profis- sional de saúde. 
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Investir em sistemas de 

informação que possam 

contribuir com a 

segurança du- rante a 

prescrição, por exemplo: 

alertas na predisposição 

alérgica na prescrição de 

medi- camentos que 

intera- gem e/ou com 

mesmo princípio ativo, 

medi- camentos 

potencial- mente 

perigosos. 

Unidade de 

saúde. 

Unidade de 

saúde. 

Gestor. 

Orientar o descarte 

correto de medica- 

mentos vencidos ou em 

desuso. 

Unidade de 

saúde, domicí- 

lio e no terri- 

tório. 

Em espaço 

de educação 

permanente e 

educação em 

saúde. 

Gestor, pro- 
fissionais da 
unidade de 
saúde, saúde 
e usuários. 

 

 

META 4. MELHORES PRÁTICAS NA CIRURGIA SEGURA: PROCE- 
DIMENTOS CIRÚRGICOS NA APS 

Os procedimentos cirúrgicos também estão associados com a segurança do 

paciente e podem parecer distantes do escopo da APS, no entanto, os serviços de 

Atenção Primária no Sistema Único de Saúde (SUS) se responsabilizam pela 

realização de pequenos procedimentos clínicos e cirúrgicos, acolhendo usuários 

em situações agudas ou crônicas tais como, unhas encravadas, retirada de nevos, 

corpos estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas. Considerando a 

menor complexidade de técnica, materiais, insumos e medicamentos, tais 

procedimentos também podem e devem ser realizados pelas equipes que 

trabalham na Unidade Básica de Saúde (UBS), sendo apontadas como principais 

falhas observadas as relacionadas a cirurgia realizada em local errado, 

realização de procedimento cirúrgico não indicado e retenção de corpo estranho. 

 

 

 

Quadro 4 - Ações estratégicas para procedimentos clínicos e cirúrgicos 
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realizados de forma inadequada 

 

Problema(s): ocorrências de eventos adversos nos procedimentos 

clínicos e cirúrgicos realizados de forma inadequada. 

Erros: não adesão às medidas preventivas; ausência do uso de 
ferramentas de prevenção; escolha de intervenções com pouco 
conhecimento científico; não cumprimento da prática padrão 
(protocolos); falta de materiais e insumos; procedimentos clínicos 
e cirúrgicos em usuário e/ou local incorreto; falta de capacitação e 
comunicação dos profissionais para realização de técnica correta; 
falta de habilidade e experiência para realização dos 
procedimentos clínicos e cirúrgicos. 

Meta: assegurar cirurgia em local de intervenção, 

procedimento e paciente correto. 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Instituir rotina para Unidade de Seguir rotina Profissionais 

monitorar a validade saúde. instituída, da equipe de 

dos materiais e insu-  mensal, quin- saúde. 

mos usados para os  zenal ou sema-  

procedimentos.  nal.  
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Promover uma co- 

municação efetiva entre 

os profissionais da 

equipe e usuários para 

tomada de deci- são 

conjunta para ges- tão de 

riscos preexis- tentes 

(alergias, uso de 

anticoagulantes e 

doenças prévias). 

Unidade de 

saúde e do- 

micílio. 

Permanente- 

mente. 

Profissionais 

da equipe de 

saúde. Usuá- 

rios/ fami- 

liares e/ou 

cuidadores. 

Comunicar o erro para 

o usuário e/ou 

familiar, bem como 

para equipe e adotar 

ações para prevenção 

de recorrências. 

Unidade de 

saúde. Sem- 

pre em que 

ocorrer erro. 

No momento de 

identifica- ção 

do usuário. 

Profissionais 

da Profissio- 

nais da equi- 

pe de saúde. 

Fazer uso adequado 

de Equipamento de 

Proteção Individual 

(EPI) entre os pro- 

fissionais de saúde e 

usuário quando ne- 

cessário. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio, se 

necessário 

Conforme os 

protocolos ins- 

titucionais. 

Profissionais 

da unidade de 

saúde e 

usuários. 

Investir em aperfei- 

çoamento dos pro- 

fissionais de saúde para 

realizar técnica de 

procedimentos 

clínicos e cirúrgicos, 

possibilitando maior 

segurança na realiza- 

ção da técnica. 

Unidade de 

saúde. 

Unidade de 

saúde. Insti- 

tuir rotinas de 

treinamentos, 

capacitações e 

educação per- 

manente. 

Núcleo mu- 

nicipal de 

educação em 

saúde. 
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META 5. HIGIENE DAS MÃOS NA APS 

Na atenção básica a higiene das mãos (HM) é uma atitude de segurança, com 

uma grande capacidade de prevenir infecções cruzadas, bastante esquecida pelos 

profissionais, sendo assim, faz-se necessário a adoção de medidas de intervenção, 

em especial a educação continuada quanto ao procedimento dada a fragilidades 

no conhecimento. 

Quadro 5 - Ações estratégicas para o problema falhas de higiene das mãos na 

prevenção da infecção 

 

Problema(s): falhas de higiene das mãos na prevenção da infecção. 

Erros: ausência e/ou forma inadequada de higiene das mãos; usuários sem 
orientações referente a higiene das mãos; equipe e usuários expostos à 
contaminação; falta de promoção de educação em saúde. 

Meta: Higienização das mãos para evitar infecções. 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Realizar a higiene das mãos 

considerando os 5 momentos 

preconizados pela Anvisa: 

antes de tocar o usuário; 

antes da realização de 

procedimen- to; após o risco 

de expo- sição a fluidos 

corporais ou excreções; após 

tocar o usuário; após tocar 

super- fícies próximas ao 

usuá- rio. Sugestão: a 

higieni- zação simples das 

mãos deve ter duração 

mínima de 40 a 60 segundos. 

Unidade de 

saúde e do- 

micílio. 

Permanen- 

temente. 

Profissionais 
da unidade 
de saúde. 
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Assegurar infraestrutura 

necessária para a higie- 

nização das mãos como 

lavatórios/ pias, dispen- 

sadores de sabonete e 

antisséptico, porta-papel 

toalha, álcool em gel e sa- 

bão liquido e lixeira com 

pedal para descarte do 

papel toalha próximo aos 

pontos de cuidado. 

Unidade de 

saúde. 

Periodica- 

mente. 

Avaliação de 
pontos: equi- 
pe. Provisão de 
materiais: 
gestor. 

Registrar no prontuário do 

usuário informações 

completas sobre a pres- 

crição como nome, forma 

farmacêutica e concentra- 

ção, dosagem, via de ad- 

ministração, o intervalo 

entre as doses e duração do 

tratamento. 

Unidade de 

saúde. 

Em todos os 

mo- mentos 

de 

prescrição 

do medica- 

mento. 

Profissionais 
da equipe de 
saúde. 
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Promover educação em 

saúde com os usuários 

referente a higiene das 

mãos. 

Unidade de 

saúde e co- 

munidade. 

Nas visitas 

domicilia- 

res e nos 

atendi- 

mentos na 

unidade de 

saúde. 

Profissionais 
de saúde. 

Promover educação per- 

manente referente à hi- 

giene das mãos. 

Nos espaços 

de educação 

permanente e 

no cotidia- no 

do traba- lho. 

Unidade de 

saúde. 

Profissionais 
de saúde. 

 

META 6. SEGURANÇA DO PACIENTE NAS LESÕES DE PELE: PREVENÇÃO 
DE LESÕES DE PELE NA APS 

O cuidado domiciliar realizado por profissionais que atuam na APS envolve a 

prevenção de lesões de pele de diversas etiologias. As lesões por pressão são 

situações que merecem ser acompanhadas com extremo zelo, tanto no cuidado no 

serviço de saúde quanto na atenção domiciliar. As lesões por pressão são de 

natureza multicausal relacionadas às condições clínicas, nutricionais, 

sociodemográficas e causam danos diversos como dores, isolamento, infecção, 

internação prolongada e até a morte. 

Outra lesão de pele sensível à atuação dos profissionais da APS é o pé diabético. 

O exame dos pés deve fazer parte da rotina da análise física pelo profissional da 

Atenção Básica à Saúde (ABS), a fim de procurar sinais e sintomas que sirvam 

para diagnóstico precoce e evitem o agravo com a espera de atendimento por 

especialistas. Pessoas com elevado risco precisarão adquirir habilidades para 

inspecionar seus pés, cuidar das unhas, selecionar os sapatos e, na ocorrência de 

algum ferimento, saber a quem recorrer. 

Reconhecer a existência desses eventos na APS e identificar suas principais 

causas possibilita o desenvolvimento de ações que previnam sua ocorrência 

nesse nível de atenção em saúde. 
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Quadro 6 - Ações estratégicas para lesão por pressão 

 

Problema(s): ocorrência de lesão por pressão. 

Erros: orientação sobre prevenção de lesão por pressão ineficaz; 
não adesão às medidas preventivas; ausência do uso de 
ferramentas de prevenção; não cumprimento da prática padrão 
(protocolos); falta de materiais e insumos; falta de capacitação e 
comunicação dos profissionais para realização de técnica correta. 

Meta: reduzir o risco de lesão por pressão. 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Envolver o familiar/ 

cuidador como copar- 

ticipante nas medidas de 

prevenção de lesão por 

pressão como: mudança 

de decúbito; alimentação 

adequada; ingesta hídrica; 

higiene e hidratação 

corporal. Unidade de 

saúde e/ou domicílio. 

Nos atendi- 

mentos na 

unidade e 

domicílio. 

Profissio- 

nais da 

equipe de 

saúde. 

Usuários/ 
familia- 
res e/ou 
cuidado- 
res. 
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Em caso de lesões, 

orientar a técnica ade- 

quada da realização de 

curativo na presença de 

lesão por pressão, para 

evitar progressão e pre- 

venção de infecções. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Nos atendi- 

mentos na 

unidade e 

domicílio. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde 

Investir na cultura de 

comunicação do usuá- rio, 

familiar e/ou cuida- dor no 

uso de produtos e/ou 

terapias diferentes 

daquelas prescritas pelo 

profissional. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Sempre que 

houver 

presença de 

lesão por 

pressão. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde, 
usuários/ 
familia- 
res e/ou 
cuidado- 
res. 

Elaborar e distribuir 

material educativo so- bre 

prevenção de risco de 

quedas e lesão por pressão 

para usuários/ familiares e 

cuidadores. 

Visitas/ 

atendimen- 

tos domici- 

liares. 

Unidade de 

saúde, sala 

de espera, 

ações de 

educação 

em saúde. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 

 

META 7. PREVENÇÃO DE QUEDAS NA APS 

As quedas também estão entre os incidentes frequentes. Representam a 
segunda principal causa de mortes acidentais ou não intencionais em todo 

mundo. Consideradas eventos adversos (EAs) evitáveis, podem provocar 

traumas teciduais, fraturas e até mesmo a morte. Além dos danos físicos e 
emocionais, os eventos adversos acarretam custos desnecessários aos serviços 

de saúde. 

As causas de queda são frequentemente relacionadas a falhas na estrutura física 

da unidade, como piso irregular, falta de disponibilidade de rampas e falta de 
grades nas macas. 
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Quadro 7 - Ações estratégicas para risco de quedas 

 

Problema(s): ocorrências de eventos adversos no risco de 
quedas. 

Erros: orientação sobre prevenção de quedas ineficaz; não 
adesão às medidas preventivas; ausência do uso de 
ferramentas de prevenção; não cumprimento da prática 
padrão (protocolos); falta de materiais e insumos. 

Meta: reduzir o risco de quedas. 

AÇÃO ONDE? QUANDO? QUEM? 

Avaliar o risco de queda 

 

Sugestão: para os pro- 

fissionais de saúde 

aplicar   instrumento de 

avaliação exemplo a 

Escala de Morse. 

Unidades 

de saúde, 

domicílio, 

institui- 

ções de 

longa per- 

manência 

de idosos 

(perten- 

centes ao 

território 

da UBS) 

Usuário 

que apre- 

senta um 

ou mais 

fatores de 

risco. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde, 
familia- 
res e/ou 
cuidado- 
res 

Sinalizar em prontuá- rio 

os usuários com risco 

alto e moderado de 

queda, facilitando a 

abordagem preventiva 

multiprofissional e de- 

finir as ações para cada 

grau de risco. 

Unidade de 

saúde. 

No mo- 

mento que 

observa/ 

identifica o 

risco de 

quedas. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 
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Envolver os usuários, 

familiares e/ou cuida- 

dores no processo de 

prevenção de quedas, pela 

identificação de possíveis 

facilitadores de quedas na 

unidade de saúde, 

domicílio e no território. 

Unidade de 

saúde, 

domicílio e 

território. 

Periodica- 

mente. 

Usuários, 
familia- 
res e/ou 
cuida- 
dores e 
controle 
social 
(popula- 
ção em 
geral). 

Adotar pisos antiderra- 

pantes e nivelados, bem 

como barras de apoio nas 

rampas e banheiros de uso 

dos usuários. 

Unidade de 

saúde. 
Construção 

e/ou re- 

formas da 

estrutura 

física. 

Gestor 

Evitar superfícies es- 

corregadias e molhadas 

quando presentes co- 

locar sinalização visual 

para identificação do 

risco de queda, a fim de 

alertar os pacientes e toda 

a equipe. 

Unidade de 

saúde. 
Todos mo- 

mentos que o 

piso esti- ver 

úmido e/ou 

com fluídos 

cor- porais 

(san- gue, 

urina, 

vômito 

etc.). 

Equipe de 
higie- 
nização e 
profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 

Estimular o uso de 

dispositivos auxiliares de 

marcha, sempre que 

necessário;   incentivar o 

uso calçados fixos aos pés 

e com solados anti- 

derrapantes. 

Unidade de 

saúde. 
Em todos os 

momen- tos 

que usuário 

apresentar 

fator de 

risco para 

quedas. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde 
familia- 
res e/ou 
cuidado- 
res 
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Orientar sobre ins- talação 

de barras de apoio no 

banheiro e no chuveiro; 

uso de prote- tor de cama 

e janelas; mobiliário e 

iluminação adequados; 

corredores livres de 

obstáculos, evitar o uso 

de tapetes. 

Domicílio. Em visitas/ 

atendimen- 

tos domici- 

liares e/ou 

em  todas as 

oportu- 

nidades de 

encontro 

com usuá- 

rio/fami- 

liares e/ou 

cuidadores. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde, 
usuários/ 
familia- 
res e/ou 
cuidado- 
res. 

Orientar sobre a altura 

adequada da cadeira de 

rodas, altura adequada da 

cama que permita que o 

usuário consiga apoiar os 

pés no chão. Para 

crianças a presen- ça de 

grades de prote- ção nos 

berços. 

Unidade de 

saúde e 

domicílio. 

Em todos 

os mo- 

mentos que 

julgar 

necessário, 

nos atendi- 

mentos nas 

unidades e 

nas visitas 

domicilia- 

res. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde. 

Atentar-se e orientar 

sobre o uso de múlti- 

plos fármacos e dos 

efeitos colaterais que 

podem resultar em per- da 

do equilíbrio. 

Unidade de 

saúde e/ou 

domicílio. 

Nos atendi- 

mentos na 

unidade de 

saúde e no 

domicílio. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde 
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Avaliação de risco pe- 

riódica + sinalizar em 

prontuário os usuários 

com risco alto e mo- 

derado de queda, faci- 

litando a abordagem 

preventiva multiprofis- 

sional e definir as ações 

para cada grau de risco. 

Unidade de 

saúde. 

No mo- 

mento que 

observa/ 

identifica o 

risco de 

quedas. 

Profissio- 
nais da 
equipe de 
saúde 

 

Notificação de incidentes e eventos adversos  

Compete ao NSP a notificação de incidentes e eventos adversos relacionados à 

assistência à saúde junto ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS). 

Esse registro deve ser realizado no módulo específico do Sistema de Notificações 

em Vigilância Sanitária.  

Sempre que necessário, a equipe da Vigilância Sanitária (VISA) entrará em 

contato com o serviço de saúde com o intuito de obter informações detalhadas 

sobre o incidente ocorrido em um determinado serviço. Serão avaliadas as 

principais medidas propostas pelo serviço de saúde para a melhoria da segurança 

do cuidado, bem como a necessidade de investigação in loco. A VISA local 

acompanhará ainda, a implementação das ações propostas, a fim de avaliar a 

necessidade de adoção de medidas sanitárias pertinentes.  

As notificações podem gerar informações que identifiquem padrões e tendências 

sobre a segurança do paciente, priorizando a aprendizagem contínua e a indução 

do enfrentamento dos problemas identificados e adoção de medidas gerenciadas 

com base no risco. Dessa maneira, poderá possibilitar o desenvolvimento de 

soluções com o intuito de evitar a recorrência de danos evitáveis aos pacientes, 

melhorando a qualidade do cuidado e a segurança do paciente nesses serviços.  




	Meta 1. Identificação do paciente na APS
	Meta 2. Comunicação efetiva na APS
	META 3. SEGURANÇA NA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS NA APS
	META 4. MELHORES PRÁTICAS NA CIRURGIA SEGURA: PROCE- DIMENTOS CIRÚRGICOS NA APS
	META 5. HIGIENE DAS MÃOS NA APS
	META 6. SEGURANÇA DO PACIENTE NAS LESÕES DE PELE: PREVENÇÃO DE LESÕES DE PELE NA APS
	META 7. PREVENÇÃO DE QUEDAS NA APS

		2024-08-16T13:55:19-0300
	7
	LÍGIA REGINA DE CAMPOS CORDEIRO:877.595.199-15 1




