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INTRODUCAO Na meta 3 observou-se os 9 certos de enfermagem na a?dministragéio de medicam.entos,
totalizando 3116 observacoes. Em 8 certos de enfermagem obtiveram-se 100% de conformidade,
A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em parceria com aJoint Commission International (JCI), excluindo 1 certoidentificado como “hora certa” onde foiencontrado um valorde 69,17%.
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, sao elas: identificacao correta
dos pacientes; comunicacao efetiva entre os profissionais de saude; melhora na seguranca de
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prescri¢ao, no uso e na administracao de medicamentos; cirurgia segura; higienizagao das maos 00%  100%  100%  100% 00%  100%  100%  100%  100%
para evitar infeccoes e reducao do risco de quedas e lesdes por pressao. A Resolucao RDC n?@ 100%
36/2013 instituiu acoes para a seguranca do paciente em servicos de saude, dentre elas a criacao B0% o9%
dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). A fim de atender a Resolucao foi instituido no oU
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Hospital Oncoldgico localizado no Rio de Janeiro, o Nucleo Interno de Seguranca do Paciente
’ . . .. . . 20%
(NISP). Este é composto por uma equipe multiprofissional, que visa assegurar a qualidade na
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assisténcia prestada no hospital e tem como um dos seus objetivos desenvolver e monitorar os
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Grafico 3: Avaliacao Global de 9 certos de administracao de medicamentos.

DO PACIENTE

Na meta 4 foram analisadas 156 cirurgias, a identificacao geral no momento pré incisao possui
cercade 96,08% de conformidade e no momento pos cirurgico foiidentificado apenas 50,17%.

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Salde.

Checagem
Cirurgia Segura - 2017

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.
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Grafico 4: Checagem Cirurgia Segura

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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Analisar dados das metas internacionais de seguranca do paciente coletados através de
observacoes nao participantes em um hospital oncoldgico localizado na cidade do Rio de
Janeiro obtidosnoanode 2017.

Na meta 5 foram realizadas 2339 observacoes de higienizacao das maos, sendo que 56.22%
higienizam as maos (agua e sabao ou alcool em gel).

RESU LTADOS Avaliacao de Adesao a Higienizacao das Maos - 2017
Apos a analise dos dados da meta 1 foram observados cerca de 8037 identificacoes, dentre elas B
constatou-se a média de 92,95% de observagdes em conformidade, como demonstra o grafico R 43,70% 43,70%
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Grafico 5: Avaliacao de adesao a higienizacao das maos
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Grafico 1: Identificacdo correta do paciente
momento pos cirurgico; Meta 5: intensificacao das campanhas da higienizacao das maos pela
Na meta 2 foram realizadas 149 comunicacoes verbais de resultados de Exames de Alto Riscodos  CCIH e, Meta 6: reformulacao da coleta de dados. Assim, o monitoramento das metas de

profissionais do laboratdrio para meédicos ou enfermeiros resultando em 84,75% de segurancado paciente auxilia ainstituicao a identificar os possiveis danos aos pacientes, além de
conformidade na comunicacao entre os profissionais. diminuir ou mitigar os riscos e desenvolver acoes de prevencao, visando a promocao de
melhorias na assisténcia ao paciente e a oferta de um ambiente cada vez mais seguro aos
pacientes, acompanhantes e profissionais de saude.

Comunicacao Verbal de Resultados de Exames de Alto Risco
- Laboratorio de Patologia - 2017
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Grafico 2: Comunicac¢ao Verbal de resultados de exames de alto risco - Laboratdrio de Patologia.
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