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INSeguranca do Paciente

COMO VOCE SE SENTE SABENDO QUE :

e Ocorre mais de 300 mil mortes por ano por eventos
adversos nos Estados Unidos;

e América Latina: eventos adversos ocorrem em 10%
das internacbes—> 60% preveniveis;

* Brasil: 1 a cada 10 brasileiros sofrem danos evitaveis
durante internacao;

 Em dialise: erros podem causar a morte e as causas
humanas preveniveis sao as principais;

e Esses dados sao subnotificados.

Makary MA, et al. BMJ 2016;353:2139.

Estudo IBEAS. Ministerio de Sanidad y Politica Social da Espana. Espanha 2010

CFM discute o papel do médico na adogdo dos protocolos de seguranca do paciente. Disponivel em: portal.cfm.org.br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24.
Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol. 2014; 10(4):688-695.



Papel ético/profissional do médico
na seguranca do paciente

» Desafio ético e bioético
Principios hipocraticos de beneficéncia e ndao maleficéncia (Primum non nocere)

» Juramento de Hipdcrates
"Eu aplicarei tratamentos para o beneficio do doente, conforme minha habilidade e
julgamento, e evitarei causar dano ou injustica.”

> Codigo de Etica Médica

Principios Fundamentais. Art. ll: “O alvo de toda atencao do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo zelo e o melhor da sua
capacidade profissional.”

Responsabilidade Profissional. Art. I: “E vedado ao médico causar dano ao paciente, por
acao ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.”

» Conselho Federal de Medicina (CFM): Camara Técnica de Seguranca do Paciente com
reproducdao em todos os CRMs.

Curi JCM. Seguranca do paciente: um desafio ético e bioético para o Pais. Disponivel online: portal.cfm.org.br. Publicado em 19/01/18, acesso em 23/11/24.



Historia da evolucao da seguranca do paciente
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Relatoério dos
obitos e custos Alianga Mundial Programa Nacional Avaliagéo Nacional
relacionados a pela Seguranca de Seguranc¢a do das Praticas de
eventos do Paciente Paciente (PNSP) Seguranca em
Errar € humano: construindo um OMS SerViQOS de Didlise
Sistema de Saude mais seguro 570 Assembléia Mundial de Portaria MS/GM n®529 2022
Institute of Medicine Satde RDC ANVISAn®36

Kohn L et al. Committee on Quality of Health Care in America. Washington, Academy Press, 2000. Who. World Health Organization. Forward Programme 2008-2009.
TU .Lh.n IS ”U[".ﬂ” Geneva, 2008. Ministério da Saude do Brasil. Portaria 529,1 de abril de 2013. Brasilia, 2013. Ministério da Saude do Brasil. Resolu¢do da Diretoria Colegiada da ANVISA-
BUIEDING A S ALER HEAG I SYeTEM RDC 26 de 25 de julho de 2013. Brasilia, 2013.https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-
seguranca-do-paciente



Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente. Metas internacionais (2004)
Obrigatorias a todos os estabelecimentos de saude

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no

4350 ) 18 ACHTIIESIEEOR CN IS ORI Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente

Assegurar cirurgia em local de intervencao, OMS 2009
procedimento e paciente corretos.

Incidente: evento ou circunstancia relacionado ao cuidado de
saude que poderia ter resultado ou resultou em um dano
desnecessario ao paciente;

Reduzir o risco de quedas e ticeras por press3o. Evento adverso: quando causou dano ao paciente

(leve, moderado ou grave).

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

)

34 s b
'.'.'-’;;ﬁ w& "“+ -2 ﬁ!‘.!!.s_e-.....-u. o= m

Ministério da Saude do Brasil. Brasilia, 2013. WHO. World Health Organization. Genebra, 2009.
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Critérios Descricdo

il

1 Mucleo de Seguranca do Pacients mstituido

2 Plano de seguranca do pacients (P5P) implantado

3 Protocco de pratica de higiene das maos implantado

Cd Protoccdo de padents implantado

5 Protocclo de precencac de guedas implantado

Ch Protocco para segquranca na prescricao, dispenszacio & administracao de medicamentos implanta

Cr Protocolo para prevencao para @ prevencas de eventos adverzos relacionados ao acesso vascular de pacientes em homodizlise (Se ndo reshiza hemodializz, néo s2 aplica)
a Protocolo para a prevencao de infeccdo e cutros eventos adversos em dialise peritoneal implantado. (Se ndo realiza digliz2 perinonzal. ndo se aplica)
g Protoccko para a prevencac de coagulacao do sistema durants o procediments hermodialitico implantado (Se ndo faz hemedizlisz, nao s2 aplica)
C10 Protoccko de prevencac & controle da transmizsac de microrganismos multimesistentes implantado

11 Protocclo de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite £ implantado

C12 Protocclo de prevencac de eventos adversos relacionados ac reuso dos dializadores e linhas implantado. (Se ngo faz reusc, ndo se aplica)

13 Protocco implantado de monitoramento da qualidade da agua de hemodialize. (Se ndo faz hemodialise, ndo se aplica)

C14 Plano implantado de gersnciarmento de tecnodogias (equipamentos de hemodializz2 2 dialise peritoneal)

{15 Lizta de verificacgo de seguranca aplicada a hemodizhze (Se nao faz hemodialize, nao == aplica)

C16 Conformidade da avaliacdo do risco de gqueda

17 Regularidade da notificacac de mcidentes relacionados 3 assistencia a sabde.

18 Regularidade do monitoramento mensal de mdicadores de infecoes refacionadas 3 assistendcia a saude.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-dialise



Maturidade na po

Treviso, Italia

1759 profissionais da saude

3 hospitais

The Safety Attitude

Questionnaire (SAQ)

Manchester Patient Safety

Framework (MaPSaF)
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Seguranca do Paciente

Reativa
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Patoldgica
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Burocratica
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Organizacoes burocraticas sao geralmente caracterizadas
por baixos niveis de cooperag¢ao, preocupag¢ao com regras
e falta de envolvimento da equipe na promocao de
mudancas.

Proativa

176

Generativa

Tocco Tussardi |, et al. Int J Health Plann Manage. 2022 Jan;37(1):429-451.



Sociedade Brasileira
de Mefrolagia

Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano

N
180.000
160.000
140.000
120.000 .y
100.000 P i .
Distribuicao de pacientes conforme a modalidade
80.000 de dialise e fonte pagadora
60.000 Modalidade Sus Néo SUS Total
40.000 N % N % N %
20.000 HD convencional 45858 96.1 8899 59.6 54757 87.4
0 HD (>4x /semana) 98 0.2 354 24 452 0.7
HD domiciliar 2 0 26 0.2 28 0
HDF convencional 134 0.3 3734 26.4 4068 6.5
HDF (>4x /semana) 3 0 959 6.4 962 15
HDF domiciliar 0 0 0 0 0 0
CAPD 171 04 09 0.7 270 04
DPA 1307 2.7 561 3.8 1868 S
DPI 127 0.3 90 0.6 217 0.3
Total 47700 100 14922 100 62622 100

oHD: hemodialise; HDF: hemodiafiltragdo; CAPD: dialise peritoneal ambulatorial continua; DPA: dialise peritoneal automatizadag
DPI: dialise peritoneal intermitente

Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo de Didlise 2023.



= |dosos

= Multiplas comorbidades

= Frageis, perda da acuidade visual

= Fadiga, anemia, doenc¢a mineral dssea
10 a 12 medicamentos por dia

O HEMODIALISE

Procedimento invasivo

Interacao de diversos setores

Risco de intercorréncia intradialitica
Risco de infec¢oes, quedas

YV VY

Vieira C, et al. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise. 1Ed. Sdo Paulo: Livraria Balieiro, 2019.



Quem é o responsavel pela seguranca do paciente em hemodialise?

PACIENTE E . TRATAMENTO
FAMILIARES > IDENTIFICAGAO > LEMODIALISE
. AGua
{ REGULAGAO < PORTARIA > — TRATADA
LINHAS/FILTRO/
‘l' ‘1’ MEDICAMENTOS ‘l’
ACESSO
[ SECRETARIA j— VASGULAR
‘l’ ACESSO
VASCULAR
FLUXO DE
Porteiro, secretaria, médico, enfermagem, psicologa, assistente SANGUE
social, nutricionista, farmacia, engenheiro do tratamento de agua, ‘l'
equipe de higiene e limpeza
ULTRAFIL- e DO

TAXA DE [ LIBERAGAO }

TRACAO PACIENTE

Vieira C, et al. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise. 1Ed. Sdo Paulo: Livraria Balieiro, 2019.



Quem é o responsavel pela seguranca do paciente em hemodialise?

Cultura de seguranca do paciente

“Todos os trabalhadores, assumem responsabilidade pela sua prdpria

seguranca, pela seguranca de seus colegas, parentes e familiares;
prioriza a seguranca acima das metas financeiras e operacionais;
encoraja e recompensa a identificacao, notificacao e a resolucao de problemas
relacionados a seguranca; promove a partir da ocorréncia de incidentes o
aprendizado organizacional; e proporciona recursos, estrutura e responsabilizacao

pela manutencao efetiva da seguranca”.

Ministério da Saude do Brasil. Brasilia, 2013. WHO. World Health Organization. Genebra, 2009.



Principais incidentes que ocorrem nas

unidades de dia

ERROS DE MEDICAGAO 28,5%
FALHA EM SEGUIR PROTOCOLO 13%

ERROS NO LABORATORIO OU
BANCO DE SANGUE 10%

COMPLICAGOES DE PROCEDIMENTOS 9%

QUEDAS 6%
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Pennsylvania Patient Safety Advisory. Pennylvania Safety Autority, 2010; 7(3);87-96.



Quem perde com a ocorréncia de incidentes?

PACIENTE PROFISSIONAIS DE
Primeira vitima: SAUDE
internagéo, morte, Segunda vitima

perda da
qualidade de vida

FONTE PAGADORA
FAMILIARES Altos custos com
Segunda vitima incidentes
PERDA DE
UNIDADE DE DIALISE gglr-‘\l:lIOAT\?l\A/IAGEM

CFM discute o papel do médico na adogdo dos protocolos de seguranca do paciente. Disponivel em: portal.cfm.org.br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24.



dentificacdo do paciente SEGURANCA
nos servicos de didlise DO PACIENTE

Pelo menos 2 identificadores: nome, e data de 1
nascimento ou nome da mae;

Identificar corretamente o paciente.

2 Melhorar a comunicacao

entre profissionais de Sadde.

|Identificar filtros e linhas se reutilizaveis;

Educar paciente e acompanhante sobre os 3 L","s‘;‘,'?',?; ;ﬁ;@g’;ﬁ‘mgg@:m

identificadores;

Assegurar cirurgia em local de intervencao,

. ~ .~ procedimento e paciente corretos.
Confirmar antes da: sessao de HD, prescricoes,

procedimentos, medicamentos, coleta de sangue; 5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Ident.lflcar pacientes com germes multirresistentes,
alergias, etc;

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Papel do médico: garantir que os procedimentos

certos estdo realizados no paciente certo. e
----- o AU e LANVISA - BRASIE

Kesrouani§, etal. In: Vieira, Silva & Prates. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise: rotinas e praticas. Balieiro, Sdo Paulo, 2019, p.28.



Comunicacao efetiva entre SEGURANCA
profissionais de saude nos DO PACIENTE

servi

1 Identificar corretamente o paciente.
imi i 3 . Melhorar a comunicacao

Limitar a comunicacao verbal; 2 ool i
Desenvolver diretrizes (por exemplo: dupla 3 Melhorar a Sequranca na prescriclo, no

Ch eca gem) . uso e na administracao de medicamentos.

V4
. . ~ s . As rar Ci ia em local de intervencao,

Registrar as informacées em prontuario; orocaionts o peacionits Coreoe: N

Papel do médico: garantir sempre a
comunicacao escrita registrada em prontuario

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.
Documentar e repassar mudancgas no plano de

tratamento ou resultados laboratoriais criticos. : :
Melhorar sua vida, nosso compromisso.

~~~~~ = M g AN = BRASK

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise: rotinas e praticas. Balieiro, Sdo Paulo, 2019, p.28.



Seguranca na prescricao,
NO USO e ha administracao gggl,tj\gfé%%

de medicamentos

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Utilizar se possivel prontuario eletrénico com
controle de dose, via, interacao medicamentosa;

Restringir acesso e sinalizar involucro dos
medicamentos de alta vigilancia (heparina, cloreto
de potassio, gluconato de calcio, morfina, midazolan, Assegurar cirurgia em local de intervengo,

insulina, psicotrépicos); procedimento e paciente corretos.

5 certos: medicamento, paciente, dose, via e 5 Higienizar as maos para evitar infecgdes.
horario;

Papel do médico: checar medicamentos em uso pelo 6 PO O O e P
paciente, alergias, interacdes medicamentosas,
desenvolver e seguir protocolos (EPO, heparina,
ferro, vitamina D). i

i M o S ANVISA | - BRASE

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Kesrouani S, etal. In: Vieira, Silva & Prates. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise: rotinas e praticas. Balieiro, Sdo Paulo, 2019, p.28.



Assegurar cirurgias e
procedimentos seguros
em dialise

Prevenir erros em procedimentos invasivos;

Garantir o cuidado correto no manuseio de
acessos vasculares (fistulas ou cateteres);

Nunca cobrir o acesso vascular durante a HD;

Papel do médico: Realizar a marcacao e
avaliacao de acessos antes de qualquer
procedimento. Bundle de insercao de cateteres.

Kesrouani S, etal. In: Vieira, Silva & Prates. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise: rotinas e praticas. Balieiro, Sdo Paulo, 2019, p.28.

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

..... — SAUDE wille =:- ANVISA = BRASIL
ITIMPO DN SAIDL.  Sevomanea VT Avtentuirsi & Wotnis heton 0 050 T Saw 08 Seett00




Higiene das maos em SEGURANCA
servicos de dialise DO PACIENTE

Assisténcia limpa é assisténcia mais segura;

Os 5 momentos; Melhorar a comunicagao
¢ entre profissionais de Satde.

Disponibilizar recursos; Molhorer 2 soguranca na RGSET RN

Desinfetar adequadamente as maquinas e U808/ AENNRSHEQRO T IIEESTS
equipamentos de dialise entre os Assegurar cirurgia em local de intervenco,

atendimentos;

procedimento e paciente corretos.

Programa de educacao de pacientes com
cuidados com acesso vascular;

Medir adesdo / premiar / reforco;

Papel do médico: higiene de maos e técnica ¢
asseptica de implante de acessos. T e e SEANVISA e BRASE

6 Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

KesrouaniS, etal. In: Vieira, Silva & Prates. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise: rotinas e praticas. Balieiro, Sdo Paulo, 2019, p.28.



Reduzir o risco de quedas

dial; SEGURANCA
°i\r:Iiar rleagulljr?nente o risco de quedas com DO PACIENTE

et o pacienton co
* |dentificar os pacientes com maior risco; ,
e Aferir pressdo arterial a cada 30 minutos;

* Se hipotensao ou sintomas, oferecer maca ou
cadeiras de rodas; 3

* Educar profissionais e pacientes; Assegurar cirurgia em local de intervencéo,

i L, procedimento e paciente corretos.

* Investigar cada episédio de queda, A*..
redefinindo medidas para prevengao de
eventos;

[} ] (] N . lm i & uwm

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

* Papel do médico: Avaliar medicamentos, Melhorar sua vida, nosso compromisso.
peso seco, e o paciente pos-sessdo de HD ¢
caso intercorréncias ou sintomas. Em caso de % s n awish e EEEEE

' s A o S ANVISA e BRASIL
qgueda, avaliar o dano.

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise: rotinas e praticas. Balieiro, Sdo Paulo, 2019, p.28.



O que o paciente espera

Tratamento
seguro, efetivo

Ambiente Ser bem Profissionais

limpo recebido qualificados e
capacitados

e livre de
complicacoes

Ambiente de confianca e satisfagao

Fadem SZ, et al. Dialysis Safety. Complications in Dialysis. Springer, 357-367,2023. ISBN 978-3-031-44556-9.



O papel do médico na seguranca do paciente em dialise

Seguranca do Paciente

Percepcgoes sobre a importancia
da seguranca e da efetividade
das acoes de prevencao

Participar de nucleos de seguranca,
implementar protocolos,
estimular notificacao de incidentes

TREINAMENTOS Participar e capacitar a equipe

Rever protocolos de seguranca
de acordo com os riscos da

unidade

CFM discute o papel do médico na adoc¢&o dos protocolos de seguranga do paciente. Disponivel em: portal.cfm.org.br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24.
Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol. 2014; 10(4):688-695.
Fadem SZ, et al. Dialysis Safety. Complications in Dialysis. Springer, 357-367,2023. ISBN 978-3-031-44556-9.



Comprometimento do médico
na seguranca do |

Estar presente em

Essencial em todas todas as sessoes
as etapas de de hemodidlise e

seguranca atento para
intercorréncias

Implementacdo de

protocolos de
seguranca

Aquisigéo de -
PP O medico da
magquinas, g .
. iali maior
equipamentos e dialise e o maio
S UMOS responsavel para
. . reconciliacgdo de
apropriados; medicam?entos
garantir que os . <
disponiveis sejam (P‘;sc:;l‘_‘tse‘mgg;’es

seguros e eficazes.

CFM discute o papel do médico na adogao dos protocolos de seguranga do paciente. Disponivel em: portal.cfm. org br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24. St. Peter, et al. Advances in Chronic Kidney
Disease, Volume 17, Issue 5, 413 — 419.



Papel do médico na gestao da unidade de
diali

Se para manter a seguranca ao paciente

Boa comunicagéo entre
os profissionais,
trabalho em equipe
com confian¢a mutua.

y

r'\

valorlzar e capacitar
profissionais.

9 | J | J 9 ’
ferramentas e
instrumentos

gerenciais.

CFM discute o papel do médico na adoc¢&o dos protocolos de seguranga do paciente. Disponivel em: portal.cfm.org.br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24.
Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol. 2014; 10(4):688-695.
Fadem SZ, et al. Dialysis Safety. Complications in Dialysis. Springer, 357-367,2023. ISBN 978-3-031-44556-9.



O que devemos fazer nas unidades de dialise para
manter a cultura de seguranca do paciente

APRENDER
COM OS IDENTIFICAR
INCIDENTES oS

Buscar a INCIDENTES
MAIS
FREQUENTES

causa-raiz

CULTURA DE
SEGURANGA DO
PACIENTE CULTURA DE

Reconhecer, SEGURANCA

discutire JUSTA,
reportar os TRANSPARENTE E

incidentes. EDUCATIVA

CFM discute o papel do médico na adogdo dos protocolos de seguranca do paciente. Disponivel em: portal.cfm.org.br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24.
Kliger AS. Clin ) Am Soc Nephrol. 2014; 10(4):688-695.
Fadem SZ, et al. Dialysis Safety. Complications in Dialysis. Springer, 357-367,2023. ISBN 978-3-031-44556-9.



Evitar novos incidentes na unidade de dialise

Multiplas barreiras:

Buscar o engajamento vigilancia da equipe e

da equipe, incentivar o relato de

do paciente e da familia. incidentes,
respeitar alarmes,
aderéncia a protocolos e
rotinas.

Gerenciar os incidentes:
notificar, classificar,

. ; Rever regularmente
|nv¢.est|gar SUELEL: . protocolos e medidas de
Indicadores de qualidade e seguranca.

sesuranea. Retreinar equipe.

Buscar acreditacao da unidade
de dialise.

CFM discute o papel do médico na adog¢do dos protocolos de seguranca do paciente. Disponivel em: portal.cfm.org.br. Publicado em 16/09/21. Acesso em 23/11/24. Kliger AS. Clin J Am Soc Nephrol. 2014;
10(4):688-695. Fadem SZ, et al. Dialysis Safety. Complications in Dialysis. Springer, 357-367,2023. ISBN 978-3-031-44556-9.



Treinamento fora do ambiente de trabalho
Jeraf  f

Clinical
Kidney
Journal

I Simulation brings fogether several tools that allow the (future) medical doctor 1o practice behind the scenes before
stepping onto the hospital stage. In nephrology, simulation-based teaching is becoming increasingly developed.

Methods Results

( a Narrative review Adva;toges
’f" Recent data about 70 . e : 0

Simulation-based learning in nephrology

simulation-based

' (X D) &232.
teaching in nephrology / / / ’::.{1 3@‘ .
Technical skills Teamwork and Improvements in research and
development, relational ospects implementation in educational
Relational and stress-free leaming, implemented before programs ore expected,
technical aspects patient salety patient meeting | despite logistical difficulties

. A S . : Maisons, V., et al.
Conclusion: Simulation is a valuable teaching tool for promoting nephrology, Clinical Kidney Journal (2024)

and to acquire both technical and relational specialized skills. @ValentinMaisons @Mickoel_Bob
@CKJsocial

Maisons V, et al. Simulation-based learning in nephrology. Clinical Kidney Journal, 2024;17(4):sfae059.



Conclusoes

Falhas na seguranca do paciente é um grave problema de saude publica;

O papel do médico é essencial em todas as etapas de seguranca;

E dever ético do médico comprometer-se com a seguranca do paciente;

Unidades de dialise sao ambientes com alto risco potencial de incidentes;

Devemos prestar assisténcia em consonancia com os principios da gestao

da unidade e tao livre quanto possivel de danos desnecessarios aos

pacientes, aos profissionais, a instituicao e a sociedade.
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