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Importância do comprometimento do médico 
para a segurança do paciente em diálise



Não tenho conflitos de interesse nessa apresentação
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• Membro do Departamento de Diálise da SBN
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INSegurança do Paciente

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

• América Latina: eventos adversos ocorrem em 10% 
das internações→ 60% preveníveis;

• Brasil: 1 a cada 10 brasileiros sofrem danos evitáveis 
durante internação;

• Em diálise: erros podem causar a morte e as causas 
humanas preveníveis são as principais;

• Esses dados são subnotificados.

Makary MA,et al. BMJ 2016;353:2139.
Estudo IBEAS. Ministerio de Sanidad y Politica Social da España. Espanha 2010
CFM discute o papel do médico na adoção dos protocolos de segurança do paciente. Disponível 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.

COMO VOCÊ SE SENTE SABENDO QUE : 



Papel ético/profissional do médico 
na segurança do paciente

➢ Desafio ético e bioético 
Princípios hipocráticos de beneficência e não maleficência (Primum non nocere)

➢ Juramento de Hipócrates
"Eu aplicarei tratamentos para o benefício do doente, conforme minha habilidade e 
julgamento, e evitarei causar dano ou injustiça.” 

➢ Código de Ética Médica
Princípios Fundamentais. Art. II: “O alvo de toda atenção do médico é a saúde do ser 
humano, em benefício da qual deverá agir com o máximo zelo e o melhor da sua 
capacidade profissional.”
Responsabilidade Profissional. Art. I: “É vedado ao médico causar dano ao paciente, por 
ação ou omissão, caracterizável como imperícia, imprudência ou negligência.” 

➢ Conselho Federal de Medicina (CFM): Câmara Técnica de Segurança do Paciente com 
reprodução em todos os CRMs.

Curi JCM. Segurança do paciente: um desafio ético e bioético para o País. Disponível online: portal.cfm.org.br.  Publicado em 19/01/18, acesso em 23/11/24.
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Kohn L et al. Committee on Quality of Health Care in America. Washington, Academy Press, 2000. Who. World Health Organization. Forward Programme 2008-2009. 
Geneva, 2008. Ministério da Saúde do Brasil. Portaria 529,1 de abril de 2013. Brasília, 2013. Ministério da Saúde do Brasil. Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA- 
RDC 26 de 25 de julho de 2013. Brasília, 2013.https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-
seguranca-do-paciente

História da evolução da segurança do paciente

Errar é humano: construindo um 
Sistema de Saúde mais seguro

Institute of Medicine



Protocolos Básicos de Segurança do Paciente

Ministério da Saúde do Brasil.  Brasília, 2013. WHO. World Health Organization. Genebra, 2009.

Metas internacionais (2004) 
Obrigatórias a todos os estabelecimentos de saúde

Classificação Internacional de Segurança do Paciente 
OMS 2009

Incidente: evento ou circunstância relacionado ao cuidado de 
saúde que poderia ter resultado ou resultou em um dano 
desnecessário ao paciente;
Evento adverso: quando causou dano ao paciente 
(leve, moderado ou grave).



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 política institucional de 
Segurança do Paciente

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

Patológica

Reativa

Burocrática

Proativa

Generativa

Organizações burocráticas são geralmente caracterizadas 
por baixos níveis de cooperação, preocupação com regras 

e falta de envolvimento da equipe na promoção de 
mudanças.

• Treviso, Itália

• 1759 profissionais da saúde

• 3 hospitais

• The Safety Attitude 

Questionnaire (SAQ)

• Manchester Patient Safety 

Framework (MaPSaF)



Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo de Diálise 2023.



Paciente no ambiente de tratamento dialítico

▪ Idosos
▪ Múltiplas comorbidades
▪ Frágeis, perda da acuidade visual
▪ Fadiga, anemia, doença mineral óssea
▪ 10 a 12 medicamentos por dia 

➢ Procedimento invasivo
➢ Interação de diversos setores
➢ Risco de intercorrência intradialítica
➢ Risco de infecções, quedas

Vieira C, et al. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise. 1Ed. São Paulo: Livraria Balieiro, 2019.



RISCOS DO PACIENTE EM HEMODIÁLISE 
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Quem é o responsável pela segurança do paciente em hemodiálise?

Porteiro, secretária, médico, enfermagem, psicóloga, assistente 
social, nutricionista, farmácia, engenheiro do tratamento de água, 

equipe de higiene e limpeza

Vieira C, et al. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise. 1Ed. São Paulo: Livraria Balieiro, 2019.
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Quem é o responsável pela segurança do paciente em hemodiálise?

Porteiro, secretária, médico, enfermagem, psicóloga, assistente 
social, nutricionista, farmácia, engenheiro do tratamento de água, 

equipe de higiene e limpeza

Cultura de segurança do paciente

“Todos os trabalhadores, assumem responsabilidade pela sua própria 

segurança, pela segurança de seus colegas, parentes e familiares; 

prioriza a segurança acima das metas financeiras e operacionais; 

encoraja e recompensa a identificação, notificação e a resolução de problemas 

relacionados à segurança; promove a partir da ocorrência de incidentes o 

aprendizado organizacional; e proporciona recursos, estrutura e responsabilização 

pela manutenção efetiva da segurança”.

Ministério da Saúde do Brasil.  Brasília, 2013. WHO. World Health Organization. Genebra, 2009.



ERROS DE MEDICAÇÃO 28,5%

FALHA EM SEGUIR PROTOCOLO 13% 

ERROS NO LABORATÓRIO OU 
BANCO DE SANGUE 10%

COMPLICAÇÕES DE PROCEDIMENTOS 9%

QUEDAS 6%

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

Principais incidentes que ocorrem nas 
unidades de diálise



PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE
Segunda vítima

PERDA DE 
CONFIANÇA
E DANO A IMAGEM

PACIENTE
Primeira vítima: 

internação, morte, 
perda da 

qualidade de vida

UNIDADE DE DIÁLISE

FONTE PAGADORA
Altos custos com 
incidentes

FAMILIARES
Segunda vítima

Quem perde com a ocorrência de incidentes?

TODOS

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



Identificação do paciente 
nos serviços de diálise

• Pelo menos 2 identificadores: nome, e data de 
nascimento ou nome da mãe;

• Identificar filtros e linhas se reutilizáveis; 

• Educar paciente e acompanhante sobre os 
identificadores;

• Confirmar antes da: sessão de HD, prescrições, 
procedimentos, medicamentos, coleta de sangue;

• Identificar pacientes com germes multirresistentes, 
alergias, etc;

• Papel do médico: garantir que os procedimentos 
certos estão realizados no paciente certo. 

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise: rotinas e práticas. Balieiro, São Paulo, 2019, p.28.



Comunicação efetiva entre 
profissionais de saúde nos 
serviços de diálise

• Limitar a comunicação verbal;

• Desenvolver diretrizes (por exemplo: dupla 
checagem);

• Registrar as informações em prontuário; 

• Papel do médico: garantir sempre a 
comunicação escrita registrada em prontuário. 
Documentar e repassar mudanças no plano de 
tratamento ou resultados laboratoriais críticos.

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise: rotinas e práticas. Balieiro, São Paulo, 2019, p.28.



Segurança na prescrição, 
no uso e na administração 
de medicamentos

• Utilizar se possível prontuário eletrônico com 
controle de dose, via, interação medicamentosa; 

• Restringir acesso e sinalizar invólucro dos 
medicamentos de alta vigilância (heparina, cloreto 
de potássio, gluconato de cálcio, morfina, midazolan, 
insulina, psicotrópicos);

• 5 certos: medicamento, paciente, dose, via e 
horário;

• Papel do médico: checar medicamentos em uso pelo 
paciente, alergias, interações medicamentosas, 
desenvolver e seguir protocolos (EPO, heparina, 
ferro, vitamina D).

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise: rotinas e práticas. Balieiro, São Paulo, 2019, p.28.



Assegurar cirurgias e 
procedimentos seguros 
em diálise

• Prevenir erros em procedimentos invasivos;

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

• Nunca cobrir o acesso vascular durante a HD;

• Papel do médico: Realizar a marcação e 
avaliação de acessos antes de qualquer 
procedimento. Bundle de inserção de cateteres.

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise: rotinas e práticas. Balieiro, São Paulo, 2019, p.28.



Higiene das mãos em 
serviços de diálise

• Assistência limpa é assistência mais segura;

• Os 5 momentos;

• Disponibilizar recursos;

• Desinfetar adequadamente as máquinas e 
equipamentos de diálise entre os 
atendimentos;

• Programa de educação de pacientes com 
cuidados com acesso vascular;

• Medir adesão / premiar / reforço;

• Papel do médico:  higiene de mãos e técnica 
asséptica de implante de acessos. 

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise: rotinas e práticas. Balieiro, São Paulo, 2019, p.28.



Reduzir o risco de quedas 
em diálise
• Avaliar regularmente o risco de quedas com 

escala apropriada (Morse);
• Identificar os pacientes com maior risco;
• Aferir pressão arterial a cada 30 minutos; 
• Se hipotensão ou sintomas, oferecer maca ou 

cadeiras de rodas; 
• Educar profissionais e pacientes;
• Investigar cada episódio de queda, 

redefinindo medidas para prevenção de 
eventos;

• Monitorar a incidência de quedas;
• Papel do médico: Avaliar medicamentos, 

peso seco, e o paciente pós-sessão de HD 
caso intercorrências ou sintomas. Em caso de 
queda, avaliar o dano. 

Kesrouani S, et al. In: Vieira, Silva & Prates. Segurança do Paciente em Serviços de Diálise: rotinas e práticas. Balieiro, São Paulo, 2019, p.28.



Ambiente de confiança e satisfação

Ambiente
limpo

Ser bem
recebido

Profissionais
qualificados e 
capacitados

Começar
e terminar a 
terapia
com 
pontualidade

Tratamento 
seguro, efetivo 
e livre de 
complicações

O que o paciente espera

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



1 CONHECIMENTO Segurança do Paciente

3 LIDERANÇA
Participar de núcleos de segurança, 

implementar protocolos, 

estimular notificação de incidentes

5 REVISÃO
Rever protocolos de segurança

de acordo com os riscos da 

unidade

4 TREINAMENTOS Participar e capacitar a equipe

2 PREOCUPAÇÃO
Percepções sobre a importância 

da segurança e da efetividade 

das ações de prevenção

O papel do médico na segurança do paciente em diálise

CFM discute o papel do médico na adoção dos protocolos de segurança do paciente. Disponível 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.



Essencial em todas as etapas
Ter uma boa comunicação com a equipe

Estar presente em
todas as sessões
de hemodiálise e 

atento para 
intercorrências

O médico da 
diálise é o maior 

responsável para 
reconciliação de 
medicamentos 

(pós-internações 
e consultas)

Aquisição de 
máquinas, 

equipamentos e 
insumos 

apropriados;
garantir que os 

disponíveis sejam 
seguros e eficazes.

Implementação de 
protocolos de 

segurança

Comprometimento do médico 
na segurança do paciente em diálise 

.

Essencial em todas 
as etapas de 
segurança

CFM discute o papel do médico na adoção dos protocolos de segurança do paciente. Disponível 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.



Boa comunicação entre 
os profissionais,
trabalho em equipe
com confiança mútua.

Profissionalização da 
gestão;
valorizar e capacitar 
profissionais.

Protocolos,
ferramentas e 
instrumentos
gerenciais. 

Papel do médico na gestão da unidade de 
diálise para manter a segurança do paciente

CFM discute o papel do médico na adoção dos protocolos de segurança do paciente. Disponível 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.



CULTURA DE 
SEGURANÇA DO 

PACIENTE 
Reconhecer, 

discutir e 
reportar os
incidentes. 

APRENDER 
COM OS 

INCIDENTES
Buscar a 

causa-raiz

IDENTIFICAR 
OS 

INCIDENTES 
MAIS 

FREQUENTES

CULTURA DE 
SEGURANÇA 

JUSTA, 
TRANSPARENTE E 

EDUCATIVA

O que devemos fazer nas unidades de diálise para 
manter a  cultura de segurança do paciente

CFM discute o papel do médico na adoção dos protocolos de segurança do paciente. Disponível 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.



Buscar o engajamento 
da equipe,
 do paciente e da família.

Rever regularmente
protocolos e medidas de 
segurança. 
Retreinar equipe.

Múltiplas barreiras: 
vigilância da equipe e 
incentivar o relato de 
incidentes, 
respeitar alarmes, 
aderência a protocolos e 
rotinas.

Gerenciar os incidentes: 
notificar, classificar, 
investigar e tratar. 
Indicadores de qualidade e 
segurança.
Buscar acreditação da unidade
de diálise.

CFM discute o papel do médico na adoção dos protocolos de segurança do paciente. Disponível 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.

Evitar novos incidentes na unidade de diálise



Treinamento fora do ambiente de trabalho

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



Conclusões

• Falhas na segurança do paciente é um grave problema de saúde pública;

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

• É dever ético do médico comprometer-se com a segurança do paciente; 

• Unidades de diálise são ambientes com alto risco potencial de incidentes;

• Devemos prestar assistência em consonância com os princípios da gestão 

da unidade e tão livre quanto possível de danos desnecessários aos 

pacientes, aos profissionais, à instituição e à sociedade.



Obrigada!

fernanda.polacchini@hospitaldebase.com.br
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