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Introducdo: Entende-se por seguranca do paciente a reducdo do risco de dano desnecessario relacionado a
assisténcia a saude a um minimo aceitdvel, desde a admissdo do paciente até a sua transferéncia, alta ou dbito. O
enfermeiro tem papel fundamental nesse processo. Objetivo: Relatar a experiéncia acerca do papel do enfermeiro nas
acOes de seguranca do paciente em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em Alagoas. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia de enfermeiros que prestam assisténcia utilizando os indicadores de seguranca do paciente em
uma UPA em Alagoas. Resultados/discussdo: O enfermeiro envolve a equipe para a identificacdo correta do paciente,
contendo nome completo, data de nascimento, nome da mae, data de admissao, riscos e presenga ou auséncia de
comorbidades/alergias. H& também fundamental importédncia no estabelecimento de uma comunicacdo efetiva de
forma a promover a assisténcia de qualidade ao paciente. No que diz respeito a seguranca na administracdo de
medicamentos, hd o seguimento dos nove certos em sua administragao, sendo eles paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, orientacdo correta, forma certa, reposta certa, de forma que
0s medicamentos sejam administrados da forma mais segura possivel. O enfermeiro avalia e previne o risco de queda,
orientando a equipe e aos familiares quanto aos cuidados necessarios. Para diminuir a chance de infecgéo, o
enfermeiro incentiva a equipe quanto a lavagem correta das mados nos seus cinco momentos e quanto a
procedimentos realizados da forma mais asséptica possivel. Quanto ao risco de lesao por pressao, o enfermeiro avalia
o grau de risco de desenvolvimento de lesdo por pressao por meio da aplicacao de escalas e promove intervencdes
como inspecdo didria da pele, mantendo a pele livre de umidade, hidratando a pele adequadamente e promovendo
intervencdes de mudanca de decubito frequente. O enfermeiro ndo promove intervencdes no que diz respeito ao risco
cirdrgico, uma vez que ndo ocorrem cirurgias na UPA em questdo. Consideracdes finais: O enfermeiro tem
conhecimento técnico e cientifico nas acdes de seguranca do paciente, de forma a promové-las e implementa-las
envolvendo toda a equipe e os familiares e promovendo um cuidado de qualidade ao paciente assistido.



