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NOTA ORIENTATIVA N° 03/2025, NESP/COVSAN/SUVSA/GBAVS/SES-MT

Assunto: ORIENTACOES PARA A ELABORACAO DO DIAGNOSTICO DOS
POTENCIAIS RISCOS ASSISTENCIAIS EM CLINICAS DE DIALISE

Clinicas de dialise sao ambientes complexos que atendem pacientes vulneraveis,
demandando procedimentos invasivos e tecnologia especializada. A identificacdo e
analise proativa dos potenciais riscos assistenciais sao fundamentais para a oferta de uma
assisténcia segura ¢ de qualidade, pois favorece a prevencao de eventos adversos, além
de promover um ambiente de trabalho também seguro para a equipe multidisciplinar.

Assim, esta nota informativa objetiva orientar como elaborar o mapa de risco
assistencial por meio da realizagdo de um diagndstico dos potenciais riscos assistenciais
no servigo de dialise. Tem, como publico alvo, profissionais que atuam nos Nucleos de

Seguranca do Paciente (NSP).

> MAS, O QUE E O MAPA DE RISCO ASSISTENCIAL?

E uma ferramenta essencial para a gestio da seguranca e da qualidade em clinicas
de diélise. Permite uma visdo clara dos riscos e perigos potenciais existentes no servi¢o
de saude e auxilia a implementacdo de ag¢des para proteger pacientes e profissionais de

forma proativa.

> QUAIS OS PASSOS (METODOLOGIA E FERRAMENTA) PARA A
REALIZACAO DO DIAGNOSTICO DE RISCOS:

1. Formar uma equipe multidisciplinar: envolver médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, equipe administrativa e outros profissionais relevantes.

2. Identificar os riscos:

a. Realizar levantamentos em cada area da clinica (recepgdo, sala de
tratamento, posto de enfermagem, area de reuso, etc.) utilizando observacao
direta, entrevistas com a equipe e andlise de dados (registros de incidentes, quase
erros e eventos adversos ocorridos na clinica para identificar padroes, causas
raizes e areas de maior vulnerabilidade).

b. Sugere-se a utilizagdo da técnica de Brainstorming e grupos focais:
envolver a equipe multidisciplinar para identificar riscos potenciais com base em

sua experiéncia pratica.
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3. Analisar os riscos: avaliar a probabilidade de ocorréncia e o impacto potencial
de cada risco identificado.
a.  Sugere-se utilizar a metodologia proativa Analise de Modos de Falha e
Efeitos (FMEA) para identificar potenciais falhas em processos e equipamentos,
avaliar sua gravidade, frequéncia e detectabilidade, e priorizar agdes de
melhoria.
4. Classificar os riscos: Utilizar a matriz de risco (probabilidade x impacto) para
categorizar os riscos em alto, moderado e baixo
- Risco Baixo (Verde): Baixa probabilidade de ocorréncia e/ou baixo impacto na
saude do paciente.
M¢édia probabilidade de ocorréncia e/ou impacto
significativo na saude do paciente, requerendo atengdo € monitoramento.
- Risco Alto (Vermelho): Alta probabilidade de ocorréncia e/ou impacto grave ou
fatal para o paciente, exigindo interven¢ao imediata e prioritaria.
5. Desenvolver o0 mapa de risco: representar graficamente os riscos identificados
na planta baixa da clinica, utilizando a legenda definida.
6. Implementar medidas de controle: definir ¢ implementar acdes preventivas e
corretivas para mitigar os riscos identificados, priorizando os de maior criticidade.
7. Comunicar e treinar a equipe: divulgar o mapa de risco para todos os
colaboradores e fornecer treinamento sobre os riscos identificados e as medidas de
controle.
8. Monitorar e revisar o mapa de risco: realizar revisdes periddicas do mapa de

risco para verificar sua efetividade e identificar novos riscos que possam surgir.

NAO SE ESQUECA QUE:

v O mapa de risco devera ser revisado e atualizado periodicamente pela equipe
multidisciplinar da clinica de didlise.

4 A priorizagdo das medidas de controle propostas deve levar em consideragao a
classificagdo do risco, a viabilidade de implementagdo e os recursos disponiveis.

4 O envolvimento de todos os colaboradores ¢ fundamental para a identificagdo,

analise e controle dos riscos assistenciais.

EXEMPLO DE UM MAPA DE RISCO PARA CLINICA DE DIALISE
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1. ACESSO VASCULAR
Categoria de Exemplos de Possiveis Causas Consequéncias para o Nivel de Acdes de Mitigacao Resp.
Risco Eventos Adversos Paciente Risco
Infeccdo  do | Infeccdo no sitio de | Técnica de inser¢do | Aumento do tempo de Treinamento e educacdo continua da equipe | NSP/SCIH
Cateter insercdo  (eritema, | inadequada, falta de | internagao, aumento da sobre inser¢do e manejo de CVC,
Venoso calor, dor, secrecdo), | adesdo aos protocolos | morbidade e  mortalidade, padroniza¢do de protocolos de insergdo e
Central bacteremia de higiene das mados, | necessidade de manutencdo (incluindo curativos), auditoria
(CVO) relacionada ao | manipulagdo antibioticoterapia prolongada, regular da técnica e adesdo aos protocolos,
cateter, sepse, | inadequada do cateter, | remogdo do cateter, formagdo uso de cateteres com tecnologias
endocardite tempo prolongado de | de trombos. antimicrobianas, monitoramento rigoroso dos
permanéncia do cateter, sinais de infec¢do, revisdo periddica da
imunossupressao  do necessidade de permanéncia do cateter.
paciente.
Hemorragia Sangramento Pungdo  inadequada, | Necessidade de transfusdo | Moderado | Técnica de puncdo adequada, monitoramento | Enfermagem
/Sangramento | prolongado apoés a | anticoagulagéo sanguinea, dor, desconforto, rigoroso da anticoagulacdo, avaliacdo da
Excessivo no | remogao das agulhas, | excessiva, fragilidade | risco de compressdao nervosa, hemostasia do paciente, treinamento da
Acesso hematoma extenso, | vascular, pressdo | perda do acesso vascular equipe sobre técnicas de compressdo
Vascular sangramento inadequada apdés a eficazes, orientacdo aos pacientes sobre os
espontaneo da | remogao das agulhas, cuidados pos-dialiticos.
FAV/EAV lesdo do acesso.
Trombose do | Diminuigao ou | Hipotensdo durante a | Necessidade de intervencio | Moderado | Monitoramento regular do fluxo do acesso, | Equipe de
Acesso auséncia de fluxo no | dialise, estenose do | para trombolise ou cirurgica, avaliagdo clinica regular, orientagdo ao | enfermagem
Vascular vaso, compressdo | perda temporaria ou paciente sobre os cuidados com o acesso, | e médica
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(FAV/EAV/C

externa, baixo fluxo | permanente do acesso vascular,
sanguineo, aumento

desidratagao, uso | internagao.

inadequado do acesso
(ex. medir PA no brago

da FAV)

Dor no Acesso | Dor durante a pungio

ou durante a dialise.

Pungdo  inadequada, | Desconforto,

agulhas de calibre | adesdo ao tratamento.

inadequado,
infiltracdo, isquemia,

neuropatia

prevencdo da hipotensdo intradialitica,
identificagdo e tratamento precoce de

estenose, elaboragado de protocolo ¢ POP.

Técnica de puncdo delicada, escolha
adequada do calibre das agulhas, rodizio dos
sitios de puncdo, avaliacdo da presenca de

neuropatia, analgesia se necessario.

enfermagem
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2. MEDICAMENTOS
Categoria de Exemplos de Possiveis Causas Consequéncias para o Nivel de Acbes de Mitigacao Resp.
Risco Eventos Paciente Risco
Adversos
Erros na | Dose incorreta, via | Falta de dupla checagem, | Falha terapéutica, reagdes | Moderado | Dupla checagem da prescricio e do | Equipe de
Administracdo de | de administragdo | prescricdo ilegivel, sem | adversas, toxicidade. medicamento antes da administra¢do, uso de | enfermagem,
medicamentos errada, padronizagdo o  de sistemas  eletronicos de  prescri¢do, | médica e
medicamento horérios, sem prescricdo,  identificagdo  clara  dos | farmacéutica
errado, omissdo de | identificacdo clara dos medicamentos, padronizagdo de horarios de
dose, horario | medicamentos, administragdo, treinamento da equipe sobre
incorreto. sobrecarga de trabalho da 0os “9 certos” da administragio de
equipe medicamentos.
Interacées Efeitos adversos | Falta de revisdo da | Aumento ou diminui¢do do | Moderado | Revisdo da medicagdo completa do paciente | Equipe de
Medicamentosas devido a | medicagdo completa do | efeito terapéutico, aumento por farmacéutico, uso de softwares de | enfermagem,
combina¢do  de | paciente, falta de | do risco de efeitos colaterais deteccdo de interacdo medicamentosas, | médica e
medicamentos. conhecimento sobre comunicagdo entre médico e enfermeiro. farmacéutica
interacdes
medicamentosas.
Reacdes Adversas | Alergias, efeitos | Falta de identificacdo de | Desconforto, risco de | Moderado | Anamnese completa sobre alergias, registro | Equipe de
a Medicamentos colaterais alergias prévias, falta de | anafilaxia, necessidade de de alergias no prontudrio, monitoramento | enfermagem,
inesperados. monitoramento dos | suspensdo do medicamento dos sinais e sintomas de reagdes adversas, | médica e
efeitos colaterais protocolo para manejo de reagoes alérgicas. | farmacéutica
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3. AMBIENTE E EQUIPAMENTOS

Categoria de Exemplos de Possiveis Causas Consequéncias para o Nivel de Acoes de Mitigacio Resp.
Risco Eventos Paciente Risco
Adversos
Falha de | Mau Falta de manutengdo | Interrup¢do da  dialise, | Moderado | Plano de manutencdo preventiva regular, | Gestor da
Equipamentos de | funcionamento do | preventiva, uso | dialise inadequada, risco de inspe¢do dos equipamentos antes de cada | unidade e
Dialise monitor de didlise, | inadequado dos | embolia gasosa, risco de uso, treinamento da equipe sobre o | Técnico de
bomba de sangue, | equipamentos, desgaste | desidratagdo ou sobrecarga funcionamento dos equipamentos e solugdo | dialise
detector de ar, | natural. hidrica. de problemas
sistema de
ultrafiltracdo.
Qualidade da | Contamina¢do da | Falha no sistema de | Infecgoes, reagoes Monitoramento regular da qualidade da 4gua | Gestor da
Agua para Dialise | dgua por bactérias, | tratamento de 4gua, falta | pirogénicas, toxicidade por (analises microbiologicas e quimicas), | unidade e
endotoxinas, de manutengdo dos filtros | metais pesados. manutengdo rigorosa do sistema de | Técnico de
metais pesados. e sistemas de purificagdo, tratamento de agua, uso de dialise

contaminac¢ao da fonte de

agua.
Quedas Queda do paciente | Fraqueza, tontura | Lesdes (fraturas,
durante a sessdo | (hipotensdo), uso de | hematomas), medo de cair.

ou ao S€

medicamentos sedativos,

iluminagdo inadequada,

Moderado

Avaliacdo do risco de queda de cada

paciente, auxilio na movimentagao,

ambiente seguro (boa iluminagdo, piso

Enfermagem e

psicologia
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locomover na

clinica.

piso escorregadio, falta

de apoio.

antiderrapante, barras de apoio), orientagao

ao paciente sobre precaucdes.

4.

COMUNICACAO E FATORES HUMANOS

Categoria de

Exemplos de

Possiveis Causas

Consequéncias para o

Risco Eventos Adversos Paciente

Falhas na | Informagdes Sobrecarga de trabalho, | Ansiedade, medo, ma
Comunicacao incompletas ou | falta de tempo, falta de | adesdio ao tratamento,
entre Equipe e | incompreensiveis, treinamento em | insatisfacdo.
Paciente/Familia falta de escuta | comunicagdo, diferencas

ativa, barreiras de | culturais.

linguagem.
Falhas na | Informagdes Sobrecarga de trabalho, | Erros no tratamento, atraso
Comunicacao perdidas ou | falta de padronizagdo da | no diagnostico e
entre Membros da | distorcidas durante | comunicagdo, hierarquia | intervencgao.

Equipe

a passagem de

plantdo, falta de

rigida, falta de trabalho

em equipe.

Nivel de
Risco

Moderado

Acdes de Mitigacio

Resp.

Treinamento em comunicagdo eficaz, uso

Servico Social e

de linguagem clara e acessivel, | equipe
disponibilidade para esclarecer duvidas, | multiprofissional
envolvimento da familia no plano de

cuidados.

Padronizagdo da passagem de plantdo | Equipe
(checklist), comunicagdo clara e concisa, | multiprofissional

uso de ferramentas de comunicacdo eficaz

(prontuario  eletronico com  alertas),

reunides multidisciplinares regulares.
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comunicac¢do sobre

intercorréncias.
Sobrecarga de | Aumento do | Dimensionamento Erros de medicacdo, falhas | Moderado | Dimensionamento adequado da equipe, | Diretoria, gestdo
Trabalho e Fadiga | nimero de | inadequado da equipe, | na monitorizagao, respeito as jornadas de trabalho, pausas | de pessoas
da Equipe pacientes por | absenteismo, falta de | irritabilidade, burnout obrigatorias, programas de bem-estar para a

profissional, longas | reconhecimento. equipe.

jornadas de

trabalho, falta de

pausas adequadas
Falta de | desconhecimento Admissao de | Erros no tratamento, | Moderado | Processo seletivo rigoroso, programa de | NSP, NEP,
Treinamento e | de protocolos, falta | profissionais sem a | eventos adversos. integragdo para novos funcionarios, | SCIH
Competéncia da | de habilidade | qualificagdo adequada, educagdo continuada regular, avaliagdo de
Equipe técnica. falta  de educagao competéncias.

continuada




rd By
;’o‘ @' Nicleo Estadual da SES
# Yt D Seguranca do Secretaria
¥, de Estads
5+, Paciente Go oo

S. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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Categoria de Exemplos de Possiveis Causas Consequéncias para o
Risco Eventos Adversos Paciente
Erro de | Troca de pacientes | Falta de dupla checagem | Erro no tratamento, reagdes
Identificacado do | durante a dialise, | da identificagdo, | adversas, procedimento
Paciente administragdo  de | pacientes com nomes | inadequado.

medicagdo para o | semelhantes, desatencdo
paciente errado, | da equipe

realizagdo de
procedimento  no

paciente errado.

Nivel de Acoes de Mitigacio

Risco

Resp.

Protocolo de identificagcao do paciente (uso
de dois identificadores padronizados pela
institui¢do, dupla checagem verbal e visual,
antes de qualquer  procedimento,
identificagdo clara dos prontudrios e
materiais, treinamento da equipe sobre a

importancia da identificagdo correta.

Enfermagem e

recepcao
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> PARA SERVICOS QUE REALIZAM DIALISE PERITONEAL

6. PROCESSO DIALITICO

Acoes de Mitigacio

Resp.

Padronizacdo da prescrigdo de didlise, uso
de sistemas eletronicos com alertas, dupla
checagem da prescri¢do e programagao do
monitor, treinamento da equipe sobre os
parametros de dialise, monitoramento
regular da adequacao da dialise, elaboragéo

de protocolo ¢ POP

Equipe médica e

de enfermagem

Categoria de Exemplos de Eventos Possiveis Causas Consequéncias para o Nivel de
Risco Adversos Paciente Risco
Erros na | Dose inadequada de | Falha na comunicagdo | Dialise inadequada,
Prescricdo e | didlise (Kt/V  Dbaixo), | entre médico e equipe de | desequilibrio eletrolitico,
Programacio | tempo de didlise incorreto, | enfermagem, erro de | acidose/alcalose
da Dialise dialisato inadequado | digitacdo, programagdo | metabdlica,
(concentragéo de | incorreta do monitor de | hiper/hipotensao,
eletrolitos, bicarbonato), | dialise, falta de dupla | aumento da morbidade e
fluxo sanguineo ou de | checagem mortalidade a longo
dialisato incorreto prazo
Hipotensao Queda significativa da | Remogdo excessiva de | Tontura, nauseas, | Moderado
Intradialitica pressdo arterial durante a | liquido, velocidade de | vomitos, cdibras, fadiga,
sessao de dialise ultrafiltragdo elevada, | sincope, isquemia
instabilidade miocardica ou cerebral.
hemodindmica do
paciente, uso de
medicamentos
hipotensores,  refei¢do

antes da dialise

Avaliagao pré-dialise do peso seco e estado

volémico, ajuste individualizado da
ultrafiltracdo, monitoramento continuo da
pressdo arterial, orientagdo ao paciente
sobre evitar refeicdes pesadas antes da
dialise, ajuste da medicacdo hipotensora

nos dias de dialise.

Equipe

multiprofissional
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Hipertensao Elevacao significativa da | Sobrecarga volémica, | Cefaleia, visdo turva, | Moderado | Avalia¢do pré-dialise do peso seco e estado | Equipe
Intradialitica pressdo arterial durante a | ativagdo do  sistema | risco de evento volémico, controle da ingestdo de sddio e | multiprofissional
sessao de dialise renina-angio tensina- | cardiovascular  agudo liquidos, manejo da dor e ansiedade, ajuste

aldosterona, dor, | (IAM, AVE). da medicacdo anti-hipertensiva.

ansiedade.
Desequilibrio | Niveis  anormais  de | Prescri¢do inadequada do | Arritmias cardiacas, Monitoramento regular dos eletrolitos | Equipe médica,
Eletrolitico eletrdlitos durante ou apos | dialisato, adesdo | fraqueza muscular, séricos, prescricdo individualiza da do | nutricionista,
(Hipercalemia, | a dialise. inadequada a  dieta, | parada cardiaca. dialisato, orientacdo dietética rigorosa, | enfermagem
Hipocalemia, emergéncias médicas (ex: preparo correto do dialisato com dupla
etc.) rabdomidlise), erros na checagem, monitoramento cardiaco em

preparagéo do dialisato. pacientes de risco.
Reacdes Reagdes de | Contaminagdo do | Desconforto, risco de | Moderado | Preparo e armazenamento adequados do | Equipe médica, e
Adversas ao | hipersensibilidade, dialisato, alergia a algum | anafilaxia dialisato, monitoramento da qualidade da | de enfermagem
Dialisato  ou | calafrios, febre. componente do dialisato agua, uso de materiais biocompativeis,
Materiais ou dos materiais (agulhas, identificagdo de alergias prévias, protocolo
Utilizados linhas). de manejo para reacdes alérgicas.
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Embolia Entrada de ar no sistema | Conexdes inadequadas | Dispneia, dor toricica,
Gasosa sanguineo do paciente. das linhas, desatencdo | cianose, parada
durante a | cardiorrespiratoria.
conexdo/desconexdo, ar
residual no sistema.
Interrupcio Falha de energia, falha do | Falta de manutencdo | Dialise inadequada,
Inesperada da | equipamento, emergéncia | preventiva dos | retencdo de
Dialise médica. equipamentos, falta de
plano de contingéncia
para falha de energia,
emergéncias clinicas do
paciente.

Técnica rigorosa de conexao e desconexao
das linhas, purga cuidadosa do sistema
antes de iniciar a dialise, uso de detectores
de ar, treinamento da equipe para
identificar e manejar a embolia gasosa,

treinamento da equipe.

Equipe médica e

de enfermagem

Moderado

Plano de manutengdo preventiva dos
equipamentos, gerador de energia de
reserva, protocolo para interrupgdo da
continuo do

dialise, monitoramento

paciente

Equipe médica

de enfermagem
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> Implementacio e Monitoramento:

Os riscos apresentados nesta nota informativa sdo exemplos do que pode ser
diagnosticado dentro de uma clinica de didlise, cada institui¢do devera realizar o
levantamento dos riscos que achar pertinente e trabalhar agdes para prevengdo de
possiveis danos ao paciente. A implementacao das agdes descritas devera ser monitorada
através de indicadores de seguranca do paciente, analise de eventos adversos e auditorias

regulares.
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