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Seguranga do
paciente:

“‘Uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e
ambientes na area da saude que
reduz riscos de forma
consistente e sustentavel,
diminui a ocorréncia de dano
evitavel, torna os erros menos
provaveis e reduz o impacto do
dano quando este ocorrer. ”

Organizacdo Mundial de Saude, 2004




PRIMUM NON
NOCERE




“ PODE PARECER ESTRANHO
TALVEZ UM ESTRANHO
PRINCIPIO ENUNCIAR COMO
PRIMEIRO DEVER DE UM
HOSPITAL NAO CAUSAR MAL
AO PACIENTFE”

FLORENCE NIGHTINGALE
1820 - 1910
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PRESENTE

1950s 1970s 1990s 2000s

Fonte: James Reason



. FRAGILIDADES
Transparéncia DO

SISTEMA

‘Engajamento
dos pacientes

o ..
Praticas
seguras

ERRO INDIVIDUAL

Leape LL. Reporting of adverse events. N Engl J Med. 2002; 347.20




Visao geral do Plano

A VAAY 2
Governos Partes'mtgressadas.
o . Instituicdes de satde Organizacao Mundial

® Politica para eliminar dano da Satde

evitavel
® Sistemas de alta confiabilidade hftssto
® Seguranga hos processos ;

clinicos
® Envolvimento dos pacientes e

familia
® Formacao, habilidades e s L

seguranca do trabalhador como parceiros it ‘-‘—3 g ‘5-3’ g & 29 Bidéncia rumo A methoria

f ~ . Resultados por meio Politicas e acio

® In ormacgao, pesquisa e de colaboracdo Conhectmento ctennhcoe

gestéo do risco Dados para gerar aprendizado — = 3 = -— _ _ ncia do paciente

Cultura de Seguranga

® Sinergia, parceria e
solidariedade




I PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANGA DO PACIENTE 2021-2030

Em busca da eliminagao!
dos danos evitdVeis
Promocao da Cultura de nos cuidadoside satude
Seguranga . 4
Capacitacao e Educacao
Reducao de Eventos Adversos
Engajamento do Paciente

Monitoramento e Avaliacao
Colaboracao Internacional
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RELATORIO DA AVALIAGAO NACIONAL DAS
PRATICAS DE SEGURANGA DO PACIENTE:
SERVIGOS DE DIALISE - 2025 (ANO V)

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satde
Quinta Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Seguranc¢a
do
Como estao Paciente
QUALIFICADAS
as unidades renais
com PROGRAMA
CRONICO




Figura 1. Percentual de participagdo dos servicos de dialise na Avaliagdo das Praticas
de Seguranga do Paciente 2023, por UF e Brasil, e meta de participagao prevista no Plano
Integrado para a Gestéo Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de Saude 2021-
2025.
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Figura 1. Percentual de participagao dos servigos de dialise na Avaliagcao das Praticas
de Seguranca do Paciente 2025, por UF e Brasil, e meta de participagao prevista no
Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude 2021- 2025.
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Brasil alcangou 75%

AC AM AP ES MAMS MT P8 PI RO RR SC GO BA CE RN PA DF PE PR RS MG SE BR TO RJ AL SP

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

RELATORIO DA AVALIACAO NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE ~ 2025 (ANO IV)
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Figura 8. Classificagao dos servicos de dialise na Avaliagdo nacional das Figura 8. Classificagao dos servicos de didlise na Avaliagdo nacional das praticas de
praticas de seguranga do paciente 2023, por nivel de conformidade as praticas

de seguranga. seguranca do paciente 2025, por nivel de conformidade as praticas de seguranca.

Alta conformidade  Média conformidade = Baixa conformidade

12%

MEDIA CONFORMIDADE 22%

23%

0% 10% 20% 30% 4% 50% B0%

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRES/Anvisa, 2026

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa, 2024

Nota: Alta conformidade representa 67 a 100% de conformidade &s praticas de seguranga;
meédia conformidade, 34 a 66% de conformidade; baixa conformidade: 0 a 33% de
conformidade as priticas de seguran¢a ou foi automaticamente classificado em baixa
conformidade porque ndo obteve conformidade em 1 (um) dos indicadores considerados
requisitos minimos (1 e 18).

OBS: Alta conformidade representa 67 a 100% de conformidade as praticas de seguranga;
média conformidade, 34 a 66% de conformidade; baixa conformidade: 0 a 33% de
conformidade as praticas de seguranga ou foi automaticamente classificado em baixa
conformidade porque ndo obteve conformidade em 1 (um) dos indicadores considerados
requisitos minimos (1 e 18).



No Diagrama de Pareto, verifica-se que os indicadores com maior nao
conformidades foram:

os indicadores C.17 Regularidade da notificagdo de incidentes relacionados a

assisténcia a saude no ano de 2022, C.10 Protocolo Implantado de prevengao
e controle da transmissao de microrganismos multirresistentes nos servicos de
dialise e C.11 Protocolo Implantado de prevengao da transmissdo do HIV, das
hepatites B e C e de fratamento da hepatite C nos servigos de dialise foram os
indicadores com o maior nimero de ndo conformidades entre os servigos de

dialise avaliados; C.9 Protocolo Implantado de prevencdo de coagulacdo do

sistema durante o procedimento hemodialitico; C.14 Plano implantado de

gerenciamento de tecnologias (equipamentos de hemodidlise e didlise

peritoneal); C.6 Protocolo Implantado para seguranga na prescrigdo, uso e

administragdo de medicamentos; C.15 Lista de verificacdo de seguranga
aplicada a hemodiélise (checklist).

No Diagrama de Pareto, verifica-se que os indicadores com maior nimero de nao-

conformidades entre os servicos de didlise avaliados foram:

;

SN N

C.17 Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a assisténcia &
salude no ano de 2024.

C.13 Protocolo Implantado de monitoramento da qualidade da agua de
hemodialise.

C.14 Plano implantado de gerenciamento de tecnologias (equipamentos de
hemodialise e dialise peritoneal).

C.6 Protocolo Implantado para seguranca na prescrigdo, uso e administragao de
medicamentos.

C.9 Protocolo Implantado de prevengao de coagulagdo do sistema durante o
procedimento hemodialitico.

C.10 Protocolo Implantado de prevencdo e controle da transmissdo de
microrganismos multirresistentes nos servigos de dialise.

C.15 Lista de verificacdo de seguranca aplicada & hemodialise (checklist).



Figura 13. Comparag&o das conformidades dos indicadores de servigos de didlise que participaram
da Avaliacio Macional das Praticas de Seguranca do Paciente em 2024 e em 2025, (M = 457)

Comparagdo do percentual de conformidade dos indicadores dos
anos 2024 e 2025
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Legenda: \
.1 Nixien e Sagumanga o Focients (NEF ) infuids” €18 C1 C.16 . 5 €2 C& C12 C11 C15 C7F CIO)C9 C13 C14 C6 C.17
C.2 Plano de Seguranca do Paciente (PSP} implantado.
€.3 Protocolo Implantado de pratica de higiene das méos. M Ano 2024 Ano 2025
C.4 Protocolo Implantado de identificacdo do pacients.

C.5 Protocolo Implantado de prevengSo de quadas. A/
C.6 Pratocolo Implantade para saguranga na igdo, uso e a » de madicamentos.

C7 Profocolo Implantado de prevencao de evenios adversos felacionados 80 acesso vascular 0 pacienies IMS/GGTES/DIRES/ANnvisa, 2026
am hemodidlise.
C.8 Pratocolo Implantado para a prevengaa de infecg3o & aulros eventos adversos em didlise peritoneal RELATORIO DA AVALIACAD NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
©.9 Protocolo Implantado de prevencao de coagulagio do sistema durante o procedimento hemodialitico. ERVI

.10 Protocole Implantado de prevengdo e controle da transmiss3o de microrganismos multiresistentes nos servigos 5 CO5 DE DIALISE - 2025 {MD M

de didlise. Pagina 36 de 137
C.11 Protocalo > de pi 30 da i do HIV, das hepatites B e C & de tratamanto da hepatite C

nos servigos de disise.

C.12 Protocolo implantade de prevencgo de eventos adversos relacionados ao reuso dos diglisadores e linhas.

C.13 Pratocolo iImplantado de monitoramento da quahda:!a da agua da hemodidlise. /

C.14 Planc implantado de g i det (e de ise & didlise p

C.15 Lista de verificagdo de seguranga aplicada a hemodialise (checkist).

C.16 Conformidade da avaliagao do risco de quedas.

C.17 Regularidade da notificagio de incidentes relacionados a assisténcia a saide no ano de 2024, /

C.18 Regularidade da notificasio mensal de indicadores de infecgies relaconadas & assisléncia 4 sadde em didlise
no ano de 2024".
*Requisito minimo. Caso ndo cumpra o crilério, o servigo de salde ¢ aulomalicamente classificado como “baixa
conformidade &s praticas de seguranca do paciente”.



As maiores frequéncias de conformidade as praticas de seguranga do paciente foram

observadas nos indicadores:

- C.18 Regularidade da notificagdo mensal de indicadores de infecgbes

relacionadas a assisténcia a saude em dialise no ano de 2022;

- C.8 Protocolo Implantado para a prevencédo de infeccdo e outros eventos De acordo com o grafico de Pareto, as _menores frequéncias de ndo-
adversos em dialise peritoneal; e conformidades &as praticas de seguranca do paciente foram observadas nos

- C.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) instituido. indicadores:

C.18 Regularidade da notificaco mensal de indicadores de infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde em dialise no ano de 2024;

C.8 Protocolo Implantado para a prevencao de infeccdo e outros eventos
adversos em dialise peritoneal, e

C.1 Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) instituido.

De forma geral, a grande maioria dos indicadores avaliados apresentaram n&o-
conformidades nos servigos avaliados.

Como os resultados dos indicadores sdo muito proximos e, portanto, muito
estratificados, foram destacados 7 dos indicadores de maior ndo conformidade para
gue haja um esforgo nacional para a melhoria desses indicadores no ano de 2026.
Contudo, esforgcos sdo necessarios na busca da melhoria de todos os indicadores
avaliados, considerando que a maioria apresentou baixa conformidade as praticas

de seguranca do paciente nos servicos de dialise avaliados.

RELATORIO DA AVALIACAD NACIONAL DAS PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE
SERVICOS DE DIALISE - 2025 [ANO IV)
P4gina 29 de 137



Portaria MS/GM 529/2013
GERENCIAR RISCOS

CULTURA DE SEGURANCA



SEGURANCA DO
PACIENTE

SOBEN

Associacao Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia




QUEM SOMOS « TORNE-SE SOCIO CURSOS E EVENTOS - EDUCACAO ~ BLOG ~ PROVA DE TITULOS

Associagdo Brasileira de

Enfermagem em Nefrologia

Pareceres Técnicos »

‘ ’ Nucleo Cientifico

NUCLEO CIENTIFICO
DA SOBEN

O Nucleo Cientifico da SOBEN foi criado com o objetivo de fortalecer a pratica da Enfermagem em Nefrologia baseada em
evidéncias cientificas, promovendo o0 acesso a artigos, estudos e conteudos atualizados da area.

O grupo é formado por profissionais da enfermagem com diferentes areas de expertise dentro da nefrologia,
permitindo a selecao e divulgacao de conteudos relevantes para a pratica assistencial, gestao, seguranca do paciente,
acessos vasculares, didlise peritoneal, transplante renal, terapias nefrointensivas, entre outros temas.

Os artigos cientificos serao divulgados semanalmente, com periodicidade de uma publicacdo por semana, tanto no
Instagram da SOBEN, atraves do destaque "Educacao”, quanto nesta area do site, onde os profissionais poderao acessar 0s
materiais e links para leitura completa dos artigos.

A Iniciativa reforca o compromisso da SOBEN com a educacao continuada, a atualizacao cientifica e o fortalecimento da
enfermagem nefroldgica no Brasil.



Membros do Nucleo Cientifico da SOBEN
Coordenadora: Viviane Ferreira

Membros:

e Andréia Pessoa da Cruz

e Ariane Pessoa Ambrosio Bartoli

o Cintia Henriqueta Alves de Oliveira
» Polyana Bezerra Mendonca

e Francisco Thiago Santos Salmito

e Silvia Helena Silva do Nascimento

NUCLEO CIENTIFICO
DA SOBEN



SOBEN

Associagéo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia ‘ ,

SOBEN

Associagdo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM DE NEFROLOGIA — SOBEN
PORTARIA N° 001/2025

Institui o Grupo de Trabalho para normatizar as competéncias das (os) Enfermeiras (os) para atuagao em Suporte Renal
Artificial — Modalidade Hemodialise Ambulatorial, no ambito do gerenciamento e da assisténcia de enfermagem, assim como, de
Técnicas (os) de Enfermagem.



I Os Quatro Pilares da Exceléncia

Gestao (ERT) s = Assisténcia
* Foco: Coordenacéo do | (& ! + Foco: Cuidado Direto, Linha
Servigo, Seguranga, Escalas m da Frente, Estratificagao

e Auditoria (Resolugao de Risco e Emergéncias.
Cofen 782/2025).

=
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&I I } . . ~ o
: Ensino Investigacao L
p— !
é * Foco: Educagao + Foco: Pratica Baseada |
“ —_— “ Permanente, Treino Técnico 1 em Evidéncia e Etica :
'C}\ e Supervis&o Rigorosa. Cientifica. -
o || &4 o
A M Gemini Notebook




Obrigada

POLYANA MENDONCA

NEFROLOGIA - GERIATRIA - PALIATIVOS ‘
MEMBRO DA DIRETORIA NACIONAL SOBEN SOBEN

Associagao Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia

@quererbemsaude
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