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APRESENTAÇÃOAPRESENTAÇÃO
A hospitalização da criança é marcada por um
processo de afastamento do ambiente familiar,
social e afetivo para um ambiente diferente do
seu cotidiano, pela ausência de atividades
recreativas usuais, submissão a procedimentos
invasivos que podem causar desconforto e dor, e
que, aliados a processos de cuidados muitas
vezes inseguros, podem levar à ocorrência de
incidentes diversos.

Por isso, esta cartilha foi desenvolvida com o
objetivo de expandir informações e incentivar a
incorporação da cultura de segurança do
paciente pediátrico.

Esperamos que ao ler nossa cartilha, você seja um
agente modificador para que os riscos de erros e
danos sofridos pelas crianças possam reduzir
cada vez mais. 
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Redução de atos inseguros nos
processos assistenciais e o uso
das melhores práticas descritas
para alcançar os melhores
resultados possíveis para o
paciente.

O QUE É SEGURANÇA
DO PACIENTE?

O QUE É SEGURANÇA
DO PACIENTE?

EVENTOS ADVERSOSEVENTOS ADVERSOS

Incidentes que resultam em danos
não intencionais, que decorrem da
assistência prestada e que não
estão relacionados à doença de
base do paciente.
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CONCEITOS CHAVE DA
CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE

SEGURANÇA DO PACIENTE DA
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE

CONCEITOS CHAVE DA
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SEGURANÇA DO PACIENTE DA
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HISTÓRIA DA QUALIDADE EM
SEGURANÇA DO PACIENTE

HISTÓRIA DA QUALIDADE EM
SEGURANÇA DO PACIENTE

A preocupação com qualidade em
segurança do paciente remota do século
XIX, quando Florence Nightingale foi
trabalhar na Guerra da Criméia (na década
de 50) e, observando as condições precárias
em que os soldados se encontravam,
priorizou a segurança como fator
fundamental para uma boa qualidade nos
cuidados prestados.

Desde os anos de 1960, foi
instituída nos EUA a prática
de verificação do ”5 certos”.
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HISTÓRIA DA QUALIDADE EM
SEGURANÇA DO PACIENTE

HISTÓRIA DA QUALIDADE EM
SEGURANÇA DO PACIENTE

Em 2005, o primeiro Desafio Global para a
Segurança do Paciente destacou a
prevenção das IRAS. Como consequência, a
RDC nº 42/2010 tornou obrigatória, no Brasil,
a oferta de preparação alcoólica para a
higienização antisséptica das mãos nos
serviços de saúde.

Entre 2008 e 2009, um dos
pontos centrais estabelecidos
pela agenda do programa da
Aliança Mundial para
Segurança do Paciente, com
participação da OMS, foi a
inclusão do paciente em
sugestões para sua própria
segurança.
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HISTÓRIA DA QUALIDADE EM
SEGURANÇA DO PACIENTE

HISTÓRIA DA QUALIDADE EM
SEGURANÇA DO PACIENTE
Foi criado em 2013, no Brasil, como
protagonista de estratégia de políticas
públicas para melhorias da assistência ao
cliente, o Programa Nacional de Segurança
do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM nº 529, tendo como foco principal à
qualificação do cuidado a saúde em todas
as instituições de saúde brasileira, quer
pública ou privada.
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ESSA SÃO AS METAS
INTERNACIONAIS DE

SEGURANÇA DO
PACIENTE

ESSA SÃO AS METAS
INTERNACIONAIS DE

SEGURANÇA DO
PACIENTE
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Existem instrumentos estruturados
utilizados para identificar, avaliar e

monitorar riscos clínicos possibilitando
intervenções precoces e direcionadas,

com o objetivo de prevenir complicações
e promover cuidado seguro e

individualizado.

VOCÊ SABIA?VOCÊ SABIA?

Esses
instrumentos

são as ESCALAS
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Analisa sete itens importantes para
estabelecer um padrão de alto ou baixo
risco de queda de acordo com a
individualidade de cada paciente.

ESCALA HUMPTY-DUMPTY ESCALA HUMPTY-DUMPTY 

Como resultado obtêm-se uma pontuação mínima e máxima,
sendo 7 e 23 pontos de escore, respectivamente.

A criança será classificada com alto ou baixo risco de queda:
Baixo risco: de 7 a 11 pontos
Alto risco: de 12 a 23 pontos
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Proporcionam uma avaliação criteriosa para
o direcionamento de intervenções de
aspectos preventivos para detecção
precoce de uma lesão por pressão.

ESCALAS: BRADEN E BRADEN QESCALAS: BRADEN E BRADEN Q
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É composta por 11 itens de avaliação: Atividade,
Intervalo de aferição de controles, oxigenação,
terapêutica medicamentosa, integridade
cutâneo mucosa, alimentação e hidratação,
eliminações, higiene corporal, mobilidade e
deambulação, participação do acompanhante
e rede de apoio e suporte.

ESCALA DE DINIESCALA DE DINI

Estes itens pontuam de 1 a 4 pontos. 

Os resultados, a partir da soma da pontuação podem ser
classificados como: 

11 – 17 pontos = cuidados mínimos, 
18 – 23 pontos = cuidados intermediários, 
24 – 30 pontos = Alta dependência, 
31 – 36 pontos = cuidados semi-intensivos, 
37 – 40 pontos = cuidados intensivos.
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Erros de medicação
Doses incorretas devido à
variação de peso e idade;
Administração por via errada;
Medicamentos com nomes ou
embalagens semelhantes;
Falta de apresentações
farmacêuticas específicas para
criança.

Acidentes hospitalares
Quedas do leito;
Objetos pequenos próximos à
criança (risco de aspiração).

PRINCIPAIS RISCOS
EM PEDIATRIA 

PRINCIPAIS RISCOS

EM PEDIATRIA 
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Infecções hospitalares
Higienização inadequada das
mãos;
Ambientes e materiais
contaminados;
Infecções associadas a
cateteres e sondas.

Identificação incorreta do paciente
Falta ou troca da pulseira de
identificação.
Erros em exames, transfusões ou
medicações por falha
na identificação.

PRINCIPAIS RISCOS
EM PEDIATRIA 

PRINCIPAIS RISCOS

EM PEDIATRIA 
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Lesão por pressão (LPP) e lesão por
pressão relacionada a dispositivos

médicos (LPPD)
A pele da criança, especialmente do
neonato e lactente, é muito mais fina e
sensível.

PRINCIPAIS RISCOS
EM PEDIATRIA 

PRINCIPAIS RISCOS

EM PEDIATRIA 

Cateter nasogástrico pode causar
lesão nasal;
Máscara de oxigênio pode causar
lesão na face ou orelha;
Eletrodos de monitorização pode
causar irritação ou ferida no tórax;
Tubo orotraqueal pode causar
lesão labial ou oral;
Sonda vesical pode causar lesão na
superfície de fixação;
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QUAIS
ESTRATÉGIAS E
INTERVENÇÕES

DE ENFERMAGEM
POSSO UTILIZAR
PARA GARANTIR
SEGURANÇA DO
PACIENTE EM
PEDIATRIA?

QUAIS
ESTRATÉGIAS E
INTERVENÇÕES

DE ENFERMAGEM
POSSO UTILIZAR
PARA GARANTIR
SEGURANÇA DO
PACIENTE EM
PEDIATRIA?
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Participação da família
Envolver os pais/cuidador nas decisões e
cuidados;
Incentivar a observação e comunicação
sobre mudanças no estado da criança.

Comunicação eficaz
Utilizar linguagem simples nas orientações;
Registrar e repassar corretamente
informações sobre o paciente.

Prevenção de Infecções 
Realizar técnicas corretamente e com
segurança;
Higienizar corretamente as mãos e
equipamentos

ESTRÁTEGIAS E INTERVENÇÕESESTRÁTEGIAS E INTERVENÇÕES
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Segurança na Medicação "Medications
Without Harm"

Meta global da OMS para reduzir danos
relacionados ao uso de medicamentos. Ações:

seguir os 9 certos da medicação.

9 CERTOS

Paciente certo Registro certo Medicamento certo

Via certa

Orientação
certa

Forma
farmacêutica

certa

Resposta
certa

Hora
certa

Dose certa

ESTRÁTEGIAS E INTERVENÇÕESESTRÁTEGIAS E INTERVENÇÕES
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Cuidar da segurança de um paciente
pediátrico não é uma ação isolada, mas um
processo contínuo que exige atenção,
comunicação eficaz e participação ativa de
todos. Ao compreender os riscos, aplicar
escalas de avaliação e seguir os protocolos,
é possível reduzir eventos adversos e
oferecer um cuidado mais humano,
qualificado e seguro.

Esperamos que esta cartilha fortaleça o
conhecimento e incentive atitudes seguras
no cotidiano da assistência, contribuindo
para um ambiente hospitalar mais confiável
e acolhedor para as crianças.

CONCLUSÃO CONCLUSÃO 
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