PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ATENCAO A SAUDE

Flavia Alves Moreira

SEGURANCA DO PACIENTE NOS PROCEDIMENTOS DE REUSO DE
CAPILARES E LINHAS EM HEMODIALISE

Goiania
2016



Flavia Alves Moreira

SEGURANCA DO PACIENTE NOS PROCEDIMENTOS DE REUSO DE
CAPILARES E LINHAS EM HEMODIALISE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Péds
Graduacéao Stricto Sensu em Atencéo a Saulde, da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, para
obtencéo do titulo de Mestre em Atencao a Saude.

Area de Concentrag&o: Saude e Enfermagem

Linha de Pesquisa: Teorias, Métodos e Processos
de Cuidar em Saude.

Orientadora: Dra. Adenicia Custédia Silva e Souza

Goiania
2016



FOLHA DE APROVACAO

Flavia Alves Moreira

SEGURANCA DO PACIENTE NOS PROCEDIMENTOS DE REUSO DE
CAPILARES E LINHAS EM HEMODIALISE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés
Graduacéao Stricto Sensu em Atencéo a Salde, da
Pontificia Universidade Catdlica de Goids, para
obtencéo do titulo de Mestre em Atencéo a Saude.

Aprovada em 14 de margo de 2016.

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Dr.2 Adenicia Custodia Silva e Souza
Presidente da Banca - PUC Goias

Prof.2 Dr.2 Maria Aparecida da Silva Vieira
Membro Efetivo, Interno ao Programa - PUC Goias

Prof.2 Dr.2 Heliny Carneiro Cunha Neves
Membro Efetivo, Externo ao Programa — FEN/UFG

Prof.2 Dr.2 Maria Madalena Del Duqui Lemes
Membro Suplente, Interno ao Programa - PUC Goias

Prof.2 Dr.2 Anaclara Ferreira Veiga Tipple
Membro Suplente, Externo ao Programa — FEN/UFG



Dedico este estudo a Deus, por tudo que tem
proporcionado em minha vida, aos meus familiares,
onde eu encontro felicidade e amor infinito, pelo

exemplo de vida e familia.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus que iluminou o meu caminho, por nunca ter me abandonado em todos os
momentos dificeis que atravessei.

Agradeco aos meus pais Fatima Francisca e Paulo Moreira por todo o apoio nessa grande jornada do
conhecimento e por estarem semptre presentes nas minhas conquistas didrias.

As minhas irmds Paula Cecilia e Fernanda Alves pela ajuda, apoio, bom convivio e companheirismo que
auxiliaram para a caminhada ser mais fdcil.

Ao meu esposo e amigo Rodrigo Neves que me deu suporte indispensdvel nesta vitoria, por estar sempre ao
meu lado acompanhando de perto minhas dificuldades e ouvindo minhas iniimeras reclamagoes e angiistias,
mas sempre me dando for¢as para continuar. Obrigada por este imenso amor e de ndo desistir de mim.

Aos meus cunhados Wesley Fernando e Marcos Henrique pela confianca depositada em mim e pela
disponibilidade constante nos momentos dificeis sempre prontos a ajudar.

Ao meu sobrinho e afilhado Cato Alves uma estrela iluminada que sempre encanta e diverte a minha vida e a
do meu marido, enfim um presente do Papai do Céu.

A minka amiga e inseparivel companheira Leilfiane Martins com quem compartilhio essa vitdria com muito
carinho. Agradeco imensamente a Deus por ter te conhecido, isto sim é amizade, a qualquer momento e hora
sempre pronta a me ajudar. Obrigada pelos conselhos, companhia das viagens longas, palhacadas, dicas,
trocas de experiéncias, ensinamentos, discussoes, sem vocé teria ficado louca.

A amiga e professora Vinia Montalvdo, pela competéncia, sugestoes e por contribuir para o
desenvolvimento do meu espirito critico nesta pesquisa.

Ao Hospital do Rim de Guanambi e toda sua equipe multiprofissional pelo apoio e por terem possibilitado o
meu afastamento no trabalho para realizagdo e conclusdo deste mestrado.

A todos os pacientes do Hospital do Rim de Guanambi que participaram da pesquisa com a intengdo de
ajudar na descoberta de novos conhecimentos, a fim de proporcionar um melhor atendimento na nefrologia.

A minha orientadora Dr* Adenicia Custédia, pelo conhecimento cientifico dedicado, pelas oportunidades
dadas, pela amizade, paciéncia, incentivo e por ter acreditado em mim, desde o comeo.

Aos médicos e amigos Camila Ribeiro e Marcelo Freire, pela amizade, incentivo e por ter me guiado e
ensinado com sabedoria em todas as minhas dividas a respeito do mundo da hemodidlise.

‘Hd tantos a agradecer, mais de forma direta e indiretamente sintam-se todos abragados e agradecidos por
contribuirem para que eu chegasse até aqui, e por terem me feito aprender, muitas coisas em relagdo a vida.
Agradego ilimitadamente a todos os que me ajudaram nesse percurso.



RESUMO

MOREIRA, F.A. Seguranca do paciente nos procedimentos de reuso de capilares e
linhas em hemodiélise. 2016. 86p. Dissertagdo de Mestrado Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Goiania, Goias.

A insuficiéncia renal crbnica (IRC) representa um problema de saude publica no
Brasil. Apresenta elevada morbidade e mortalidade e leva a dependéncia do
tratamento terapéutico de substitui¢cao renal e, consecutivamente, do uso do sistema
de hemodialise, com finalidade de depuracdo de substancias indesejaveis. Para que
o cuidado do tratamento de hemodialise seja seguro é necessario construir uma
cultura de seguranca do paciente, em que profissionais e servicos compartilhem
praticas, valores, atitudes e comportamentos de reducdo do dano e promocao do
cuidado seguro ao paciente. Estudo descritivo, desenvolvido com o objetivo de
caracterizar os procedimentos que comprometem a seguranca do paciente
submetido ao tratamento de hemodialise durante o reuso do sistema. Participaram
do estudo 110 pacientes que realizavam o tratamento de substituicdo renal, na
modalidade de hemodialise, em uma cidade da regido Sudoeste da Bahia onde
atende a demanda de 24 municipios da microrregido. Para coleta de dados realizou-
se observacOes diretas que foram registradas em um checklist e entrevistas
semiestruturadas com os pacientes. A observacdo do ciclo da hemodiadlise e dos
procedimentos relacionados teve inicio a partir da entrada do paciente até o término
da terapia e inicio do processamento do sistema para o reuso. Foram avaliados os
110 pacientes participantes do processo e o0s sistemas de hemodidlise,
considerando 0 niumero maximo de reuso, conforme preconizado pela ANVISA. A
partir da analise constatou-se que o sistema de hemodialise tem sido trocado num
periodo menor do que o permitido, devido a falhas mecénicas. Falhas essas que
consistiram na demora da administracdo da heparina no sistema de dialise com
posterior coagulacdo do sistema, bem como o ndo cumprimento das normas e
regras em relacdo a correta identificacdo do sistema e do paciente. Tais erros, e
possibilidades de erros, comprometem a seguranca do paciente, uma vez que as
falhas e atitudes errbneas somadas a nao aderéncia do profissional a higiene das
maos, durante a assisténcia ao paciente, interferem na qualidade dos cuidados e na
seguranca do mesmo, que fica exposto ao risco de infec¢do e de morte. Os servi¢cos
de hemodialise devem rever 0s processos assistenciais e adotar condutas e praticas
baseadas em evidéncias que culminem na reducdo de eventos adversos e na
maxima seguranca do paciente. Conclui-se que a hemodialise, com o reuso de
capilares e linhas, compromete a seguranc¢a do paciente e que os dados registrados
na pesquisa sinalizam uma relacdo custo-beneficio do reuso pouco efetiva
indicando, a necessidade de avaliar a normalizacdo de uso do sistema para a saude,
como de uso unico, em detrimento do comprometimento da seguranca do paciente.

Palavras-chave: dialise renal; seguranca do paciente; unidades hospitalares de
hemodialise.



ABSTRACT

MOREIRA, F. A. Patient safety in hair reuse procedures and hemodialysis lines.
2016. 86p. Master's dissertation Catholic University of Goias, Goiania, Goias.

Chronic renal failure (CRF) is a public health problem in Brazil. It presents high
morbidity and mortality, and leads to dependence therapeutic treatment of renal
replacement and, consecutively, the use of hemodialysis system, with the purpose of
debugging undesirable substances. For hemodialysis treatment care is safe is
necessary to build a patient safety culture in which professional services and share
practices, values, attitudes and behaviors of harm reduction and promotion of safe
patient care. Descriptive study developed in order to characterize the procedures that
compromise the safety of the patient undergoing the dialysis treatment during system
reuse. The study enrolled 110 patients who underwent the treatment of renal
replacement in hemodialysis mode, in a city of Bahia Southwest region which meets
the demand of 24 municipalities in the micro-region. For data collection was carried
out direct observations were recorded in a checklist and semi-structured interviews
with patients. The observation of the hemodialysis cycle and related procedures
began from the patient's entry to the end of therapy and beginning of the system for
reuse processing. We evaluated 110 patients participating in the process and
hemodialysis systems, considering the maximum number of reuse, as recommended
by ANVISA. From the analysis it was found that the hemodialysis system has been
changed in a shorter period than allowed due to mechanical failure. These failures
which consisted of heparin administration's delay in dialysis system with subsequent
clotting system, as well as non-compliance with rules and regulations regarding the
correct identification of the system and the patient. Such errors and mistakes
possibilities, compromise patient safety, since the flaws and erroneous attitudes
added nonadherence professional hand hygiene during patient care, interfere with
the quality of care and safety thereof, which is exposed to the risk of infection and
death. hemodialysis services should review the care processes and adopt behaviors
and evidence-based practices that culminate in reducing adverse events and
maximum patient safety. It is concluded that hemodialysis with the reuse of
capillaries and lines, committed to patient safety and the data recorded in the survey
indicate a cost-benefit ratio of less effective reuse indicating the need to evaluate the
standardization system use to health, as single use, at the expense of compromising
patient safety.

Key-words: renal dialysis; patient safety; hemodialysis unit; hospital.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) no Brasil configura-se como um grave
problema de saude publica, que além de ser considerado um tratamento oneroso para
0 governo ha um descompasso entre o crescimento do pais e sua capacidade instalada
para o tratamento da doenca renal crbnica em estagio terminal (DRCt) (LATA et al.,
2008; LUNGON 2009).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada uma alarmante epidemia que
precisa de atencao especializada, por representar um tratamento de alta complexidade.
O atendimento e tratamento ao paciente com insuficiéncia renal crbnica ndo se
restringe apenas as sessdes de hemodidlise, inclui também a garantia de outros
procedimentos como a dispensacdo de medicamentos, acesso a internacdo hospitalar,
guando necessitar, e acesso ao transplante renal. O atendimento exige ainda uma
equipe multiprofissional experiente que desenvolva procedimentos diversos, invasivos
e 0 manuseio de tecnologia agregada em maquinarios, de forma segura e com
qualidade (LIMA; GALDA, 2001; SANCHO; DAIN, 2008).

De acordo com o Censo de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013),
existem 334 unidades ativas, que oferecem a hemodialise, a um total de 50.961
pacientes, estimando em um total de 100.397 pacientes dialiticos por ano em 2013,
sendo a modalidade de hemodialise a mais prescrita no pais.

A hemodialise prevalece como a primeira modalidade de tratamento, com 89%
dos casos em terapia renal substitutiva, assim a indicacdo do tratamento de dialise
ocorre quando este paciente atinge o estagio final\terminal da doenca renal crénica ou
também conhecida como estagio cinco da DRC. Este estagio da doenca € manifestado
pela atividade renal insuficiente, sendo classificada pela diminuicdo da taxa de filtracédo
glomerular (TFG) estimada < 30ml/min, que é a mensurac¢ao do clearance urinario de
creatinina, sendo o ideal que este paciente ja esteja sobre os cuidados de um médico
nefrologista (CAPUCHO et al., 2013).

A hemodialise ocorre através da circulagdo, denominada extracorpoérea,
processo este que se fundamenta na transferéncia de solutos e liquidos entre
membranas semipermeaveis artificiais, as quais separam o0s compartimentos
sanguineos do banho de dialise, dialisado, no dialisador. O banho de dialise, composto

por solugdo &cida, solucdo basica e agua tratada, ajuda a eliminar as substancias
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toxicas do sangue e o excesso de liquido, prolongando a vida do paciente (FALEIROS,
2012).

Segundo, Fujii (2009), os dialisadores séo os filtros responsaveis pela filtragdo
plasmatica, compostos por membranas fabricadas com variedade de materiais e
tamanhos que influenciam no processo de biocompatibilidade, ou seja, o sangue e o
dialisato circulam separados por membranas semipermeaveis, onde sangue nao se
mistura com banho dialisato.

O tratamento ndo altera a cronicidade da doenca, nem mesmo substitui por
completo o trabalho dos rins, e oferece certos riscos devido a sua complexidade. O
tratamento de hemodidlise pode ser realizado até trés vezes por semana com duracao
de trés até quatro horas cada sessdo e expde 0 paciente a riscos, intercorréncias
intradialiticas e complicacdes, como: hipotensao, céibras, nauseas e vomitos, cefaléia,
dor torécica, dorsalgia, prurido, febre e calafrios (KAUFMAN et al., 2010; VALIM, 2012).

A febre e calafrios estdo associados a contaminacao do dialisato ou do sistema
hidraulico e principalmente as técnicas inadequadas e realizadas de forma incorreta
durante a limpeza e esterilizacdo do sistema ou até mesmo do processamento do
dialisador. Além disso, o portador da doenca renal crénica € um paciente
imunodeprimido e, consequentemente, tem uma suscetibilidade aumentada as
infecgdes (SANCHO et al., 2013).

Os grandes avancos tecnolégicos em tratamentos dialiticos tém resultado em
diminuicdo no numero de complicacdes intradialiticas embora, raramente, levam a
mortalidade, ainda causam consideravel morbidade (AJZEN; ASCHOR, 2011).

A realizacao do tratamento dialitico exige do paciente renal um acesso vascular
funcionante, que tem por objetivo transportar o sangue ao sistema de dialise, sendo
este acesso um elemento critico para o inicio e a manutencdo do tratamento dialitico
em um paciente com insuficiéncia renal.

Os acessos venosos por meio da utilizacdo de cateteres de duplo limen (CDL),
fistulas arteriovenosas (FAV) e enxerto arteriovenoso sao requeridos para o tratamento
hemodialitico. Os CDL permitem acessos centrais de utilizagdo temporéria, trazem
como vantagem a utilizacdo imediata apos sua implantacdo. Diferente das FAV que
sdo consideradas acessos permanentes e indicados em pacientes com insuficiéncia
renal cronica terminal.

Apesar da FAV ser considerada o melhor tipo de acesso vascular para

hemodialise cronica, apresenta a desvantagem da espera pela “maturacao”, pois apos
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a sua confeccéo o recomendado € que aguarde no minimo 30 a 40 dias para a primeira
puncédo (KAUFMAN et al., 2010).

Todos os procedimentos necessarios a realizacdo do tratamento hemodialitico,
expdem 0s pacientes a riscos e provocam situacdes sucessivas na vida do paciente,
comprometendo ndo s6 a parte fisica, mas também a psicologica, com repercussoes
pessoais, familiares e sociais. Além da rotina obrigatoria das sessdes de hemodialise,
realizada trés vezes por semana, 0s pacientes ainda necessitam se deslocar de suas
residéncias para a clinica de dialise (PEREIRA et al., 2013).

Estes pacientes em estado critico de saude, instabilidade hemodinamicas e
multiplas comorbidades sdo submetidos a um tratamento complexo com a utilizacao de
alta tecnologia, como a maquina, sistema de hemodialise e cateteres, que exige equipe
multiprofissional especializada e capacitada, realizacdo de procedimentos invasivos,
acesso venoso central e/ou periférico, administracdo de medicamentos e alta
rotatividade de pacientes, devido a execucdo de varias sessfes de hemodidlise por
semana. As complexidades supracitadas podem contribuir para a ocorréncia e
comprometimento da seguranca do paciente.

Um problema associado ao tratamento de hemodidlise e que interfere na
seguranca dos pacientes antes, durante e apos as sessdes do tratamento consiste no
reuso do sistema de didlise e o seu processamento. No Brasil, o reuso é permitido no
mesmo paciente até 12 vezes, se 0 processamento for manual, e até 20 vezes, se
automatizado, devendo ser processado entre uma sessao e outra (BRASIL, 2014a).

O reuso e o processamento do sistema tem tido aumento em todo o mundo,
sendo implantados em muitos locais pela maior possibilidade de mais portadores dessa
doenca receber o tratamento hemodialitico. No Brasil, praticamente todos os pacientes
mantidos na modalidade de HD, s&o tratados com dialisadores submetidos ao
processamento (ARAUJO et al., 1998), conduta esta que aumenta, em muito, 0s riscos
relacionados a seguranca do paciente.

O processamento do sistema de hemodialise realizado ao final de cada sesséo
do tratamento € um conjunto de procedimentos que envolvem desde a retirada do
dialisador do paciente incluindo a limpeza, verificagdo do priming - verificacdo e
determinacao do volume interno das fibras do dialisador, integridade, esterilizacao por
meio quimico, registro, armazenamento do sistema dialisador/linhas arteriais e venosas

e finalmente enxdgue antes da instalacdo e uso no mesmo paciente (BRASIL, 2004).
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E um procedimento complexo que exige muito manuseio e requer cuidado e
atencdo, para evitar a ocorréncia de riscos de contaminacdo antes do novo uso
(BRASIL, 2004; LEITE, 2007). A inobservancia dos protocolos de reuso também
contribui para a ocorréncia de danos fisicos aos sistemas, tornando-os inadequados
para o reuso, diminuindo assim a sua vida util.

A limpeza do sistema de hemodidlise capilar inicia-se pela remocéo de sujidades
organicas e inorganicas, reducao da carga microbiana presente no capilar, utilizando
agua e acessorios de limpeza, por meio de acdo mecanica (manual ou automatizada),
atuando em superficies internas (Iimen) e externas, de forma a tornar o produto seguro
para manuseio e preparado para desinfeccao ou esterilizacdo (BRASIL, 2014).

Apols a limpeza deve-se proceder a medicdo do volume interno das fibras
capilares, priming, procedimento definido para verificar a capacidade de dialisancia do
sistema, sendo esse procedimento determinado individualmente para todos os
capilares, mesmo antes do primeiro uso e apos cada uso subsequente (FALEIROS,
2012).

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de 13 de
marco de 2014, republicada pela ANVISA, os dialisadores serdo automaticamente
descartados quando completarem 12 usos ou até mesmo antes, se apresentarem
volume interno das fibras capilares com valor menor do que 80% do valor individual
obtido quando novo (BRASIL, 2004).

Verificada a capacitancia do dialisador prossegue-se com o processamento por
meio da esterilizacdo das linhas e capilares, obtida através do seu completo
preenchimento por um germicida quimico chamado de proxitane, produto registrado
pelo Ministério da Saude como esterilizante de uso hospitalar para superficies fixas e
artigos criticos, constituida de acido peracético, peréxido de hidrogénio e acido acético.
Para que ocorra a esterilizacdo, deve garantir um tempo de contato das linhas com o
germicida quimico por um tempo minimo de oito horas (BRASIL, 2012a).

Nos servicos de hemodialise esse tempo € bem maior e as linhas e capilares
permanecem guardadas em contato com o germicida quimico até o préximo uso
quando entdo se promove exaustivo enxague e remoc¢do do germicida na maquina de
hemodialise, imediatamente antes do inicio da dialise. A remocdo do germicida é
realizada por técnicas automatizadas ou manuais que compreendem enxague inicial do
compartimento sanguineo, seguido do enxadgue do compartimento do dialisado,

fazendo-se circular soro fisiolégico através dos compartimentos, enquanto corre-se
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dialisado aquecido através do compartimento do dialisado durante 15 minutos
(BRASIL, 2014).

ApOs realizar a remogédo do germicida sucede o monitoramento, por meio de
testes, comprovando a total retirada do germicida com posterior registros de
negatividade e auséncia do produto.

O processamento do sistema de didlise é complexo, envolve varias etapas e
manuseio frequente de pessoas que devem ter capacitacao especifica para tal. A falha
de qualquer pratica realizada durante o processamento para O reuso e até mesmo
antes, durante e apds a realizacdo do tratamento, pode certamente acometer a
seguranca do paciente no momento do tratamento, desencadeando hospitalizacdo ou
complicagodes.

Para manter a seguranca do paciente, na utilizacdo do servico de saude ou
prevenir situacdes de riscos e incidentes durante o processo de assisténcia prestada a
grande populacdo que depende de tratamento hemodialitico, a equipe multiprofissional
deverd ser habilitada, seguindo e observando padrbes de qualidade mundialmente
aceitos e recomendados, comuns a todos os estabelecimentos de saude.

O servico de saude deve promover o bem estar, prestar cuidados integrais e de
qualidade a populacdo, nho momento certo, da maneira certa e também atuar na
prevencdo de doencas, no tratamento, recuperacdo e na reabilitacdo de pacientes.
Essas acOes devem ser realizadas com qualidade e fundamentadas na obtencao de
maiores beneficios com menores riscos, baseada nas necessidades do paciente e da
familia, na exceléncia clinica e na melhor informacao cientifica disponivel, visando a
seguranca do paciente (BRASIL, 2011ab; RADUENZ et al., 2010).

A seguranca do paciente € um conjunto de a¢des voltadas a protecdo contra
riscos, eventos adversos e danos desnecessarios nao relacionados a evolugcao natural
da doenca. Obijetiva eliminar e/ou reduzir danos acometidos durante a assisténcia
prestada aos pacientes, quando 0s mesmos procuram por um servico de salde. Esses
danos que podem ocorrer durante a assisténcia prestada s&o, na maioria das
situacdes, passiveis de prevencao (BRASIL, 2011; BARBOSA et al., 2011).

Sabe-se que riscos, eventos e danos desnecessarios podem ocorrer em
diversos servicos de um estabelecimento de saude, inclusive nas unidades que
oferecem o tratamento de hemodialise (HD). Mas, normalmente, sdo decorrentes da

inobservancia de protocolos e desaten¢éo durante o cuidado.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA em parceria com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inseriu esse tema na agenda prioritaria do
sistema de saude, por meio da Portaria n® 529, de 01 de abril de 2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, desenvolvido para ajudar profissionais
na ampliacdo da seguranca do paciente nos servicos de saude publico e privado de
todo o pais (BRASIL, 2013a).

E fundamental que os profissionais de salde tenham participacdo ativa no
delineamento do plano de seguranca do paciente, especialmente quanto as seis metas
internacionais, que tém como objetivo a promocdo de melhorias especificas na
seguranca do paciente, principalmente no tratamento de HD, quais sejam: melhorar a
seguranca na prescricdo e administracdo de medicamentos; assegurar cirurgias com
local de intervencdo correto, procedimento e pacientes corretos; melhorar a
comunicacdo efetiva entre profissionais de saude; reduzir o risco de lesbes ao
paciente, decorrentes de quedas; higienizar as méaos para reduzir o risco de infec¢des
e identificar os pacientes corretamente (BRASIL, 2013a).

O cuidado seguro prestado aos pacientes resulta tanto de acdes corretas dos
profissionais de salude quanto de processos e sistemas adequados nas instituicdes e
servicos, ndo se esquecendo das politicas governamentais regulatérias, que exigem
esforcos coordenados e permanentes. Para que o cuidado seja seguro, também é
necessario construir uma cultura de seguranca do paciente, em que profissionais e
servicos compartilhem préticas, valores, atitudes e comportamentos de reducédo do
dano e promocao do cuidado seguro (BRASIL, 2013b).

Para garantir a qualidade e seguranca do cuidado no servico de saude,
principalmente no tratamento de hemodialise, é indispensavel a préatica da higienizacdo
das maos dos profissionais e do membro que contém o0 acesso venoso do paciente,
além da identificacdo correta do paciente e do sistema (BRASIL, 2013b).

O atendimento em saude constitui-se num processo composto por varias etapas,
que envolvem multiplos procedimentos e tratamento executados por diferentes
profissionais. Essa complexidade, do tratamento de hemodidlise, exige que
profissionais e servigcos estabelecam praticas seguras de identificacdo do paciente e de
procedimentos operacionais.

Falhas no atendimento podem ocorrer em virtude de auséncia ou duplicidade de
informacgdes, imprecisbes nos dados de cadastro do paciente e inobservancia dos

protocolos assistenciais e de segurancga. Tais situacées podem repercutir, em erros
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associados ao: tratamento e pratica de hemodialise, uso de medicamentos,
administracdo incorreta de transfusdo sanguinea, realizagcdo de procedimentos
cirtrgicos e exames diagnosticos e, até mesmo, na troca do sistema de hemodialise.

Garantir a seguranca dos pacientes que procuram 0s servicos de saude € um
dos grandes desafios do setor, uma vez que a manutencdo da qualidade da assisténcia
a saude deve se regular em resultados positivos, que oferecam menores riscos aos
pacientes e, em contrapartida, menores custos ao governo, paciente, familia e
sociedade.

A seguranca do paciente pode ser comprometida quando o0 mesmo procura 0s
servicos de saude, especialmente porque sao submetidos a inUmeros procedimentos
invasivos desde o seu processo de admissao, transferéncia para outro servico, alta ou
até mesmo 0bito, o que envolve a acdo de muitos profissionais que sdo humanos e
sujeitos a cometerem erros (BRASIL, 2011a; 2014b).

A vigilancia quanto a seguranca do paciente nos servicos de hemodialise deve
ser constante e criteriosa, uma vez que envolve multiplos procedimentos invasivos e
complexos que expdem a riscos 0s pacientes e pelo aumento crescente da demanda
por esses servicos que exigem, cada vez mais, um numero maior de profissionais
capacitados.

O amplo e complexo processo que envolve o tratamento de hemodialise exige
intervencdes efetivas do enfermeiro a fim de prestar uma assisténcia de qualidade,
além do amplo conhecimento sobre a terapia de substituicdo renal, embasamento em
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e competéncia técnica para o
processamento do sistema. O enfermeiro também tem um papel fundamental e
decisivo na monitorizacéo, identificacao e resolucéo de eventos adversos que pdem em
risco a seguranca do paciente.

Pacientes que se submetem ao tratamento de hemodialise possuem também um
alto risco de adquirir infeccdo devido aos efeitos imunossupressores causados pela
doenca, apresentacdo de co-morbidades, alimentac&o inapropriada ou desequilibrada
e, ainda, a manutencdo constante e rigorosa de acesso vascular por extensos
periodos.

Colabora para o risco a participacdo de diversos profissionais no processo, 0
que facilita a disseminacdo de micro-organismos por contato direto ou indireto através
de dispositivos, equipamentos, superficies ou até mesmo pelas maos dos profissionais

da saude.
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Esse processamento, segundo ANVISA exige observacdao rigorosa dos
protocolos para processamento e capacitacdo dos profissionais que executam essa
atividade, no sentido de deixar os dispositivos seguros para novo uso no paciente
(BRASIL, 2004).

Além dos riscos, relacionados ao processamento dos equipamentos, existem
riscos relacionados a integridade do sistema apdés cada uso, na identificagdo do
produto e identificacdo da pessoa submetida & hemodidlise, que podem interferir na
seguranca do paciente (BRASIL, 2004).

As publicacdes sobre essa teméatica sdo escassas, 0 que € compreensivel pelo
fato de que os paises desenvolvidos utilizam capilares e linhas de uso Unico para cada
secao de hemodidlise.

Diante do exposto, fazem-se 0s seguintes questionamentos: Quais problemas
ocasionam a substituicdo do sistema de hemodialise, linhas e dialisador, durante o
periodo estabelecido para reuso?

Quais os procedimentos utilizados no reuso dos capilares e linhas em
hemodialise que podem interferir na seguranca do paciente?

A relevancia do estudo em pauta € justificada por aprofundar conhecimentos na
area; oferecer subsidios sobre as situacdes de risco que envolve o reuso do sistema;
prover dados que possibilitem novas discussdes sobre o numero de vezes de reuso e a
sua relacdo com a seguranca do paciente; contribuir para suscitar reflexdes quanto as
politicas publicas em vigor sobre o0 reuso, 0s protocolos locais e processamentos do
sistema de hemodidlise; maximizar a conscientizacdo dos profissionais que atuam em
unidades de hemodidlise, sobre a seguranca do paciente no reuso do sistema de
hemodialise, no qual os pacientes portadores da DRC estdo sujeitos dentro do
ambiente de tratamento, estimulando-os a adotar as melhores praticas para o

desenvolvimento de um cuidado seguro para todos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os procedimentos que comprometem a seguranca do paciente

submetido ao tratamento de hemodialise durante o reuso do sistema.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer o perfil sécio demografico e clinico de pacientes portadores da
Insuficiéncia Renal Crdonica em hemodialise.

Identificar o nUmero de reuso e as intercorréncias que levam a troca do sistema.

Verificar os procedimentos de seguranca do paciente durante a hemodialise.

Identificar falhas nas etapas da utilizagao do sistema.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os principais papéis do rim sdo excrecdo e manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico do organismo e remocado dos residuos metabdlicos acumulados no
sangue. No entanto, a disfuncdo dos rins € comum e pode acontecer em qualquer
idade com graus variados de intensidade (SMELTEZER; BARE, 2011).

Quando ambos os rins sao incapazes de remover os residuos de liquidos e as
toxinas do metabolismo celular, ou de realizar as funcdes reguladoras, ocorre a
insuficiéncia renal, podendo ser caracterizada como aguda ou crénica (BARROS,
2006).

A doenca renal tem acometido a vida dos individuos com maior proporcéo,
caracterizando um novo perfil de salude para a populacdo. Dentre elas a Insuficiéncia
Renal Crbnica - IRC sindrome clinica, sendo caracterizada pela perda irreversivel e
progressiva da funcao renal (SMELTEZER; BARE, 2011).

No Brasil, aproximadamente 100 mil pacientes com doenga renal crbnica
realizam o tratamento dialitico, com desenvolvimento da doenca em torno de 10% ao
ano e cerca de 50 mil novos casos/ano. Crescimento, esse, devido ao envelhecimento
da populacdo brasileira, levando a uma maior expectativa de vida. Esse
envelhecimento associado aos demais fatores de risco, especialmente hipertenséo
arterial sistolica (HAS) e diabetes mellitus (DM), impactou na incidéncia e prevaléncia
da insuficiéncia renal, sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante e
um sério problema de saude publica (LINARDI, 2013; SESSO et al., 2012).

O paciente renal crénico deve receber orientacdes apropriadas ao novo modo de
vida que tera de adquirir, com as sessdes de hemodidlise, pois é uma doenca incuravel
gue ocasiona situacdes estressantes como: tratamento doloroso durante trés vezes por
semana, com duracdo de quatro horas, sentimentos de medo, tristeza, negacéo,
mudancas no estilo de vida, diminuicdo da energia fisica e alteracdo da aparéncia
pessoal, dentre outros (MADEIRO et al., 2010).

Portanto, a insuficiéncia renal, aguda ou crbnica, € uma doenca grave, na qual
0s pacientes em estagio avancado se veem perante a necessidade de escolherem por
uma das modalidades de terapia renal substitutiva (TRS) para manutencéo da propria
vida.

Conforme a evolugédo da doenca renal cronica, o paciente sera orientado sobre

as diversas formas de tratamento para substituicdo renal que séo: Dialise peritoneal,
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hemodialise e transplante renal. Onde a escolha da melhor modalidade de tratamento é
feita pelo médico, paciente e familiar avaliando condi¢cbes clinicas, psicoldgicas e
financeiras.

No Brasil a maioria dos pacientes realiza o tratamento de hemodialise, terapia
avaliada de alto custo financeiro, sendo considerado um dos tratamentos mais caros
para o Sistema Unico de Saude (SUS), (BRASIL, 2013c).

3.1 PROCESSO DE HEMODIALISE

O médico Holandés Willen Kolff foi o pioneiro na construgdo da primeira maquina
de hemodidlise, que possibilitou realizar o tratamento dos portadores da doenca renal
cronica e incentivou os avanc¢os para o atualizado tratamento. Com o tempo ocorreu
evolucdo e progresso das maquinas, se tornando extremamente modernas e
sofisticadas onde as mesmas possuem VAarios sensores que disparam alarmes e
tornam o procedimento seguro e eficaz (XAVIER et al., 2012).

A disponibilidade dos métodos dialiticos representa os maiores avancos no
tratamento da IRC. Estes métodos terapéuticos permitem uma substituicdo efetiva da
funcdo renal, sendo considerado paliativo e como um dos tipos de condicdo para
manutencdo da vida, mais comumente empregado para remover substancias
nitrogenadas téxicas do sangue e o excesso de liquido. Este tratamento tem como
finalidade substituir parcialmente a funcdo renal do paciente que se apresenta
debilitada, aliviando, assim, os sintomas da doenca e preservando a vida do paciente
(RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Na realizacdo do tratamento de hemodialise, a circulagdo do sangue do paciente
€ extracorpOrea. O processo é motivado na passagem de solutos e liquidos entre
membranas semipermedaveis artificiais, as quais separam 0s compartimentos
sanguineos do banho de didlise - dialisato no dialisador. Desta forma, a hemodialise
permite a filtracdo do sangue, retirando o excesso de agua e removendo solutos
urémicos anormalmente acumulados, principalmente uréia e creatinina, além de
possibilitar o restabelecimento do equilibrio eletrolitico e acidobasico do organismo.
Mas, para manutencdo do circuito funcionante e permeavel deve-se usar um
anticoagulante potente para evitar a coagulacdo e perda total do sistema de dialise
(GARCES et al., 2007). O sistema de didlise é composto por dialisadores e linhas

arteriovenosas.
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Os dialisadores sdo os filtros ou também chamados de rim artificial,
responsaveis pela filtragdo plasmatica do sangue do paciente. E no dialisador que
ocorrem 0s circuitos de sangue e banho de didlise, onde acontece o movimento das
moléculas entre a solucdo de dialise e o sangue do paciente através da membrana
semipermeavel. O capilar consiste em tubo de quatro portas, onde duas portas se
comunicam com o compartimento de sangue e as outras duas com o compartimento de
banho de dialise. O sangue e o dialisante passam por diferentes caminhos, separados
por uma superficie transmembrana, com trajetorias opostas de modo que o sangue flua
através das fibras e a solucdo de dialise flua ao redor do lado externo das fibras
(KAUFMAN et al., 2010).

A circulacdo ocorre de forma separada do sangue e do dialisato por membranas
semipermeaveis. Estas sdo fabricadas com variedade de materiais que influenciam no
processo de biocompatibilidade. A biocompatibilidade da membrana refere-se a
inexisténcia de reacdes no organismo do paciente principalmente durante as sessoes
intradialiticas adversas (FALEIROS, 2012).

O aparelho de hemodialise € composto de forma ampla pela maquina de
hemodidlise e sistema que é dividido em capilar, também chamado de dialisador e
linhas arteriais e venosas que formam o circuito de sangue.

O circuito de sangue tem inicio no acesso vascular realizado na FAV do
paciente, € feito duas pun¢des sendo uma arterial e venosa, que a partir dai o sangue é
bombeado em uma pressdo positiva razoavelmente rapida de fluxo de sangue,
variando e ou regulando para manter constante a velocidade da circulacdo
extracorpérea entre 200-600 ml/min. O fluxo de sangue esta intrinsecamente
relacionado ao desempenho do acesso vascular e do bom desempenho e
funcionamento da FAV, passando pela linha arterial com a ajuda da bomba de sangue
até chegar ao dialisador. Sendo que o0 sangue retorna continuamente do dialisador para
0 paciente através do acesso venoso conectado na linha venosa (KAUFMAN et al.,
2010).

Os pacientes sem funcdo renal podem ser mantidos na hemodialise durante
anos. Entretanto, a longa duracéo do tratamento leva a mudancas de habito e estilo de
vida das pessoas que vivenciam na trajetoria da doenca uma série de perdas, dentre
elas a condicdo saudavel de papéis e responsabilidade. O individuo tem que

ressignificar sua existéncia adaptando-se as limitagdes e as novas condi¢des geradas,
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necessitando que estabeleca uma nova relacdo com a vida e o0s problemas
encontrados em sua nova trajetoria (SMELTEZER; BARE, 2011).

Os pacientes doentes renais cronicos em tratamento de hemodialise dependem,
literalmente, de um tratamento de alta complexidade e de tecnologia avancada para
sobreviver, além das limitacbes apresentadas no seu cotidiano e de vivenciarem
inUmeras perdas e mudancas biopsicossociais que interferem na sua qualidade de
vida, tais como: perda do emprego, alteragbes na imagem corporal, principalmente
restricBes dietéticas e hidricas (MARTINS; CESARINO, 2005).

Mesmo com 0sS recentes avancos tecnologicos e maior conhecimento desta
terapia substitutiva, os pacientes ainda podem apresentar complicacdes durante e apds
o tratamento, tendo sua seguranca comprometida de alguma forma ou até mesmo
apresentar intercorréncias clinicas apos o tratamento e em suas residéncias, onde a
familia exerce um papel fundamental no cuidado a este paciente sempre promovendo o
bem-estar e solucionando os problemas vivenciados pelo paciente (FAVA, 2006;
RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Além disso, a cada dia sdo incorporados novos avancos técnicos, clinicos e
medicamentosos que certamente, sdo fatores de aumento dos elevados custos diretos
e indiretos da terapia. O SUS constitui a principal fonte pagadora do tratamento dialitico
no Brasil e cobre 85% dos tratamentos e procedimentos realizados e se organiza no
maior programa de tratamento dialitico publico do mundo (CAPUCHO, 2013).

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE EM HEMODIALISE

Nos dias de hoje, a seguranca do paciente é adotada internacionalmente como
componente de extremo valor para a qualidade em saude e, a falta dela, constitui um
sério problema de saude publica (SOUSA, 2014).

Mesmo com 0S avan¢os nos sistemas de salde, as pessoas estdo ainda
expostas a diversos riscos quando submetidas aos cuidados, particularmente em
ambientes hospitalares. Devido a isso, a seguranga do paciente tem se tornado
preocupacao central para o sistema de saude em nivel mundial.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo fundamental € melhorar a qualidade
do servico hospitalar e prevenir danos aos pacientes. Parte dessa mobilizacdo é

resultado da constatacdo de que a ocorréncia de riscos e danos desnecessarios ao
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paciente envolve custos sociais e econdmicos consideraveis, podendo implicar em
danos irreversiveis aos pacientes e suas familias (BRASIL, 2004).

Também se instituiu, por meio do Ministério da Saude, a¢des para a promogao
da seguranca do paciente, tendo o objetivo de reduzir ao minimo os riscos e danos
desnecessarios associados a atencdo a saude (BRASIL, 2013b). Uma das
preocupacdes com a seguranca do paciente esti relacionada ao tratamento de
hemodialise, procedimento complexo e totalmente invasivo, que tem duragédo de quatro
horas, efetivado trés vezes por semana e o processamento do sistema que sdo 0sS
dialisadores e linhas.

O Ministério da Saude formalizou a seguranca do paciente dentro da Portaria n°
529, de 1° de abril de 2013. O PNSP busca promover, avaliar e apoiar protocolos e
implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente nos estabelecimentos
de saude, como: envolver os pacientes e familiares nas a¢fdes; ampliar o acesso da
sociedade as informacdes; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre o
tema e fomentar a inclusdo do assunto seguranca do paciente no ensino técnico,
graduacéo e poés-graduacdo na area da saude (BRASIL, 2013d).

Logo apds o lancamento do PNSP, foi publicada a RDC N° 36 de 25 de julho de
2013, da Anvisa, a qual instituiu acdes para a seguranca do paciente em servicos de
saude. A RDC é considerada um marco para a promocdo da seguranca do paciente e
melhoria da qualidade da assisténcia a salde, pois estabelece a obrigatoriedade de
criacao de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos servi¢cos de saude publicos e
privados, e determina que 0s servicos que descumprirem a norma estardo sujeitos as
acOes sanitarias previstas em lei, incluindo a suspensédo do alvara de funcionamento
(BRASIL, 2013e).

Em 2014 foi publicada a RDC N° 11, que dispde, especificamente, sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de dialise. De acordo
com a resolucao, todo servico de didlise deve instituir um responséavel por elaborar e
implantar um plano de seguranga, que aponte situacbes de risco e proponha as
estratégias e acdes definidas pelo servico de saude para o gerenciamento de risco,
buscando a prevencdo e a reducdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o Obito do paciente na unidade (BRASIL, 2014a).

Em unidades de hemodialise garantir a seguranca de todos que utilizam os
servicos é um dos mais importantes desafios que o cuidado em saude enfrenta,

atualmente (REIS et al.,, 2013). A identificacdo, analise e gerenciamento de riscos,
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relacionados aos incidentes de seguranca, sdo necessarios para alcancar um cuidado
mais seguro e minimizar os danos. No caso desta populagdo a preocupacéo aumenta
devido a vulnerabilidade em que se encontram, em decorréncia da patologia e
condicdes clinicas desfavoraveis.

E evidente que as acdes dos profissionais de satde podem contribuir para
prevenir e evitar erros, defendendo assim o cuidado a saude, livre de riscos preveniveis
e danos desnecessarios acometidos a toda a populacdo (SILVA, 2010).

As acdes de cuidado profissional realizadas com a observacdo de medidas de
seguranca contribuem para a eficacia do tratamento com reducao de danos, diminuicdo
do tempo de hospitalizagdo, melhora do status funcional do paciente e do seu bem
estar (CASSIANI, 2005; BARBOSA et al., 2014). Representam, pois, a qualidade no
atendimento e reducéo de custos para o paciente e sistema de saude.

Ciente de que os profissionais sdo responsaveis e possuem um papel
fundamental no planejamento, intervencdes apropriadas e processos que envolvem a
atencdo pela seguranca do paciente com a finalidade de manter o tratamento de
hemodialise seguro devem ser empreendidas (PEDREIRA, 2009).

O Nducleo de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria 529/2013
(BRASIL, 2013a), que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e a
RDC 36/2013 (BRASIL, 2013c), que institui as A¢des para Seguranca do Paciente,
adotam como escopo de atuacdo para 0s eventos associados a assisténcia a saude as
Seis Metas da Organizacao Mundial da Saude.

Essas metas estdo traduzidas nos seis Protocolos de Seguranca do Paciente,
publicados nas Portarias n° 2095/2013 e 1.377/2013 (BRASIL, 2013df): Identificar os
pacientes corretamente; melhorar a efetividade da comunicagéao entre os profissionais;
melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia; assegurar cirurgia com local de
intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de
infeccdes associadas aos cuidados de saude por meio da higienizacdo das maos;
reduzir o risco de lesédo aos pacientes decorrentes de quedas.

Segundo o disposto nas recomendacdes da ANVISA, (BRASIL, 2013a) as acoes
importantes para a seguranca do paciente em hemodidlise sdo descritas como:
identificacdo do paciente e do sistema de dialise; higiene das maos; prevencao e
controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude; cirurgia segura,;
prevencdo de quedas; administragdo segura de medicamentos e estimulo a

participacdo do paciente na assisténcia.
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3.2.1 Identificagao dos Pacientes

A fim de proporcionar ao paciente um atendimento mais seguro e minimizar os
danos a eles causados, a identificacdo do paciente € de suma importancia para a
prevencao de erros durante o tratamento de hemodialise.

Erros de identificacdo podem resultar em diversos erros e acarretar sérias
consequéncias para a seguranca do paciente. Para assegurar que o paciente seja
corretamente identificado, todos os profissionais devem participar ativamente do
processo de identificagcdo, que ocorrem nos momentos de: admisséo, transferéncia ou
recebimento de pacientes de outra instituicdo, antes do inicio dos cuidados, antes de
qualquer tratamento ou procedimento, antes da administracdo de medicamentos e
solucBes. A identificacdo deve ser feita por meio de pulseira de identificacao,
prontuario, etiquetas e solicitagcbes de exames, com a participacdo ativa do paciente e
familiar durante a confirmagéo da sua identidade (BRASIL, 2013b).

A medida citada objetiva, antes do inicio de qualquer procedimento invasivo,
verificar a identificagcdo precisa do paciente, a marcacdo do local cirirgico e a
adequacao dos equipamentos e recursos necessarios, para que o procedimento seja
realizado mais seguro e ajude a equipe de saude a reduzir a possibilidade de
ocorréncia de danos ao paciente, promovendo a realizagcdo do procedimento certo, no
local e paciente corretos (BRASIL, 2013b).

A identificacdo do paciente no setor do tratamento de hemodialise deve ser
realizada pelo profissional responsavel pelo paciente, através da chamada e
identificagdo do nome completo e legivel do paciente em voz audivel conferindo com o
prontuario, antes que o mesmo adentre o saldo de hemodidlise, em seguida efetivar
novamente conferéncia do nome completo e legivel do paciente no sistema de
hemodialise antes de iniciar o tratamento, tanto na caixa de armazenamento do
sistema quanto no prontuario do paciente, que fica em sua respectiva maquina. Esse
procedimento evita falhas no atendimento por duplicidade ou auséncia de informacdes.

O uso de pulseiras de identificagcdo requer das instituicbes a padronizacdo de
codigos de cores para facilitar o atendimento e evitar transtornos. Nesse sentido, a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, preconiza que seu uso seja
em numero limitado, seguindo as cores estabelecidas: cor branca para identificagdo do

paciente, cor vermelha para alerta de alergias e pulseira de cor amarela para alertar
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para o risco de quedas. O paciente e acompanhante devem ser orientados quanto a
pulseira colocada no mesmo (REBRAENSP, 2013).

3.2.2 Higienizacdo das Maos

A higienizagcédo das maos (HM) é recomendada, como prética obrigatoria para os
profissionais da area da saude, com base na constatacdo de sua efetividade na
reducdo das infeccbes e, consequentemente, de mortalidade entre os pacientes
(BRASIL, 2013e). A HM reduz a transmissao de patdgenos e a incidéncia de Infeccbes
Relacionadas assisténcia em Saude (IRAS), sendo considerada uma medida simples e
importante (BRASIL, 2007; 2009).

Contudo, grande parte das infec¢des € acarretada pela ndo adesédo as medidas
de controle, devido a desmotivacdo e pouca importancia dada a HM pelos profissionais
de saude (BRASIL, 2013c).

E recomendacdo da OMS que os servicos de salde devam estabelecer
estratégias e acdes voltadas para Seguranca do Paciente, preconizando cinco
momentos nos quais os profissionais devem higienizar as maos: antes da realizacao de
qualquer procedimento asséptico; ap0s contato com as areas proximas ao paciente;
apos risco de exposicao a fluidos corporais; antes do contato com o paciente; apés
contato com o paciente (BRASIL, 2009).

O termo “lavagem das méaos” foi substituido por “higienizacdo das maos”,
englobando técnicas de higienizacdo, tais como: higienizacdo simples, higienizacao
antisséptica, friccdo antisséptica e a antissepsia cirtrgica das maos. Qualquer que seja
a técnica utilizada faz-se necessario a retirada de adornos, como anéis, reldgios e
pulseiras, uma vez que micro-organismos podem se acumular nesses objetos (BRASIL,
2007). As técnicas de higienizacao das maos, conforme preconizado sdo discriminadas
abaixo (BRASIL, 2007):

3.2.2.1 Higienizagao Simples das Méaos
Deve ser feita com agua e sabao objetivando a remog¢&o dos micro-organismos

qgue colonizam as camadas superficiais da pele, como suor, oleosidade e as células

mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo dos mesmos. A
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duracdo minima do procedimento € de 40 a 60 segundos e contempla as duas faces
das méos, conforme citado abaixo:

Abra a torneira e molhe as maos, evitando encostar-se a pia; aplique na palma
da mé&o sabonete liquido para cobrir todas as superficies das maos; ensaboe as
palmas das maos, friccionando-as entre si; esfregue a palma da mao direita contra o
dorso da mao esquerda entrelacando os dedos; entrelace os dedos e friccione 0s
espacos interdigitais; esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méao
oposta e vice-versa, segurando os dedos, com movimentos de vai-e-vem; esfregue o
polegar direito, com o auxilio da palma da méao esquerda (vice-versa), utilizando
movimento circular; friccione as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a
palma da méo direita, fechada em concha, e vice-versa, fazendo movimento circular;
esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita, e vice-versa,
utilizando movimento circular.

A adesdo a técnica pelos profissionais ainda é baixa. Estudo aponta que a

equipe nao associa este procedimento a seguranca do paciente (CAMERINI; SILVA,
2011).

3.2.2.2 Higienizacao antisséptica das maos

Tem a finalidade de remover sujeiras e micro-organismos das méos, diminuindo
sua carga microbiana através da substituicdo do sabdo por antissépticos, também com
duracéo entre 40 e 60 segundos (BRASIL, 2007, 2009).

3.2.2.3 Friccao antisséptica das maos com preparacdes alcodlicas

Esta técnica reduz a acao microbiana nas maos, mas nao remove a sujidade.
Usando-se o gel alcodlico a 70% ou solugdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina
pode-se substituir a higienizacdo por agua e sabado desde que ndo estejam muito sujas.
O uso de preparacdo alcodlica dispensa a utilizacdo de papel-toalha e também a
higienizacdo das méos com agua e sabdo, antes e depois da friccdo antisséptica,
evitando, assim, o0 ressecamento da pele e dermatites. Entre 20 a 30 segundos € o

tempo suficiente para o procedimento.
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3.2.2.4 Antissepsia cirargica das maos ou preparo pré-operatorio das maos

Reduz a microbiota residente da pele e elimina a transitoria. E feita com escovas
de cerdas macias e descartaveis, embebidas ou ndo em antissépticos e de uso restrito
em leito ungueal e subungueal. Para a primeira cirurgia o0 procedimento tem

permanéncia de 3 a 5 minutos e de 2 a 3 minutos para as subsequentes.

3.2.3 Comunicagao entre os profissionais de saude

A unidade de tratamento de hemodialise € um ambiente em que se destacam
aparatos tecnoldgicos para o atendimento de clientes, onde os individuos convivem em
situacdes de emergéncias, risco e morte.

O tratamento implementado nessa unidade é considerado agressivo e invasivo,
traduzindo-se por uma alta complexidade de eventos e situacfes. Pode ser menos
hostil ao paciente e sua familia se os profissionais de salde humanizar a assisténcia
através da comunicacéo, facilitando assim a interacdo entre eles por meio de dialogo
aberto entre os profissionais.

A comunicacdo é um processo reciproco, uma for¢a dindmica capaz de interferir
nas relacdes, facilitar e promover o desenvolvimento e 0 amadurecimento das pessoas
e influenciar comportamentos.

Existem vérias formas de comunicacado, verbal, ndo verbal, escrita, telefénica,
eletrbnica, sendo fundamental que ocorra de forma adequada permitindo assim o
entendimento entre os profissionais, pacientes e familiares. Aradjo e Silva (2007)
afirmam que no tratamento de hemodialise ndo é diferente, pois 0 paciente recebe
cuidados de diversos profissionais o que torna imprescindivel a comunicacéo eficaz
entre 0s envolvidos no processo.

Uma comunicacao efetiva ocorre por meio das informacdes transmitidas pela
passagem de plantdo. Informacdes que contenham as condicdes do paciente, os
procedimentos realizados, os medicamentos que utiliza os resultados de exames, a
previsao do tratamento, as recomendacdes sobre os cuidados e as alteragdes
significativas em sua evolugcdo. Na comunicagdo efetiva e segura os profissionais
registram todas as informacgdes descritas acima em prontuarios, de forma legivel e sem

rasuras, identificando data, horario e nome do profissional responsavel (BRASIL, 2010).
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3.2.4 Seguranca na Prescricao e Administracdo de Medicamentos

Os erros durante a assisténcia prestada a saude da populagdo ocorrem, pois o
sistema em que se desenvolve a medicacdo é complexo, no qual atuam médicos e
equipes da farmacia e de enfermagem, que executam funcdes interdependentes. Desta
forma, uma falha entre os processos, podera interferir nas atividades desenvolvidas,
acarretando transtornos tanto a equipe como ao paciente e desobedecendo as regras
guanto a seguranca do paciente (BRASIL, 2013b).

A ilegibilidade das prescricdes realizadas pelos profissionais de medicina pode
levar o profissional enfermeiro a interpretar de maneira errada a terapéutica desejada e
causar danos ao paciente. Conforme colocam as autoras Gimenes et al. (2010), a
auséncia de padronizacdo da nomenclatura dos medicamentos prescritos, bem como
rasuras ou abreviaturas dos mesmos podem aumentar a incidéncia desses erros.

Desta forma, é compromisso ético dos médicos realizarem uma prescri¢cao
completa, com caligrafia legivel e informacBes claras e compreensiveis para toda a
equipe, além de alertar a mesma para a questdo da dosagem, um erro que ocorre com
mais frequéncia. Agindo assim podem-se reduzir as causas e ocorréncias acometidas
aos pacientes em relacdo aos erros de medicacdo, principalmente as potencialmente
perigosas que podem ser até fatais (GIMENES et al., 2010).

No Brasil, 43,8% dos profissionais de enfermagem apontaram a caligrafia do
médico, ilegivel ou dificil de ser lida, como uma das mais frequentes causas de erros
de medicacdo (ARAUJO; SILVA, 2007).

A seguranca de medicacdo, principalmente nos pacientes que realizam o
tratamento de hemodidlise requer atencdo especial, pois € administrado em via
intravenosa diretamente no sistema de hemodialise. A infusdo de qualquer
medicamento sé poderd ocorrer quando houver a confirmacdo da identidade do
paciente bem como sua compatibilidade com o produto. A administracdo do produto
especifico € mais segura e evita reacfes alérgicas (AVELAR et al., 2010).

Desta forma € importante destacar a necessidade da administracdo do
medicamento heparina, visto que o tratamento de hemodialise € extracorplreo e
necessita deste medicamento que tem como objetivo oferecer uma circulagédo
sanguinea continua e pérvia. Porém, além dos riscos de sangramentos, pelo erro na
dosagem ha riscos associados a coagulagdo com prejuizo do sistema, levando a perda

de sangue do paciente, quadro de anemia e necessidade de transfusdo sanguinea,
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interrupcdo do tratamento e reducdo do tempo dialitico efetivo e possivelmente a
necessidade de novo sistema, nova puncdo venosa, comprometendo assim a
qualidade da assisténcia (ARAUJO et al., 2011).

3.2.5 Reducédo do Risco de Quedas

Outro incidente possivel de ocorrer no tratamento de hemodialise é a queda,
devido a tontura ou a fraqueza que os pacientes podem sentir apés a sessao de
hemodialise.

Segundo Souza (2014) em seu estudo constatou que em uma unidade de
dialise, 40% dos pacientes cairam pelo menos uma vez durante um periodo de seis
meses, e 15% tiveram multiplas quedas. Em relacdo as consequéncias, 26% sofreram
ferimentos, sendo 9% com fratura 0ssea.

A queda € um Evento Adverso (EA) mais comum entre os pacientes, totalizando
cerca de 70% dos acidentes que ocorrem acontecem dentro do hospital. Em
consequéncia os custos relacionados a quedas sdo elevados. Além dos prejuizos
financeiros, vale mencionar os fisicos como fraturas 0sseas, traumatismos e outros
danos que podem limitar o paciente na sua atividade e independéncia, comprometendo
0 bem-estar fisico e mental (SOUZA et al., 2014).

A queda pode ser definida como a situacdo na qual o paciente, nao
intencionalmente, vai ao chéo ou a algum plano mais baixo em relacdo a sua posicéo
inicial. S8o considerados eventos que lesionam o paciente, causam hospitalizacdes e
elevam os custos de saude (BRASIL, 2014b).

A avaliacao periodica dos riscos que cada paciente apresenta, para a ocorréncia
de queda, orienta os profissionais a desenvolver estratégias para sua prevencao,
sendo fundamental oferecer uma atencao especial ao paciente apos o fim da sessao,
tais como: verificar o valor da pressao arterial, ajudar o paciente a levantar-se da
poltrona, perguntar sobre sua estabilidade, remover obstaculos fisicos, orientar o
paciente e seus familiares para prevencdo de quedas, s&o atitudes importantes para

evitar a ocorréncia desse tipo de lesédo (BRASIL, 2010).
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3.2.6 Prevencédo e Controle de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a

Saude

As consequéncias que os EA causam sdo muitas e ndo somente para 0S
pacientes que sofrem os danos, mas também para os profissionais que, apos
cometerem um erro, podem desenvolver sentimentos de vergonha, culpa e depressao.
Em relagdo a instituicdo, apds a ocorréncia do erro tem-se a necessidade de
tratamento adicional e de prolongamento da internacdo hospitalar aumentam desta
forma os custos financeiros e, além disso, os pacientes podem considerar as falhas no
tratamento como uma terrivel traicdo a confianca depositada aos profissionais de
saude, prejudicando a imagem da instituicdo que podera influenciar na avaliacdo de
sua qualidade com repercussfes negativas (SOUSA, 2014).

Nesse contexto, os servicos de saude possuem o desafio de garantir a
qualidade do cuidado prestado por meio do desenvolvimento de a¢Bes relacionadas a
seguranca. A preocupacao com a qualidade vem aumentando nos ultimos anos devido
a alta taxa de ocorréncia de EA durante a assisténcia, trazendo consequéncias para
todos os envolvidos.

A frequéncia dos EA e a identificacdo das causas tém sido importantes etapas
adotadas por diversos paises, para chamar a atencéo da gravidade do problema e para
estimular o desenvolvimento de politicas de seguranca do paciente (BRASIL 2014b).
No acontecimento de um EA o fundamental € entender que sua ocorréncia nao é
causada por uma falha Unica e exclusiva de uma pessoa e sim, considerar que 0s erros
sdo reflexos de falhas do sistema e sempre terd um resultado danoso, sendo
necessario intervir para manter a seguranca do paciente (SOUSA, 2014). O ser
humano é falivel e por isso as falhas devem ser aguardadas. As instituicbes devem
estruturar o sistema de forma segura ajudando os profissionais a ndo errarem (BRASIL,
2014b).

Em relagdo aos EA, comuns no tratamento de hemodidlise, 0 que mais acontece
€ a desconexdao acidental da agulha que punciona a fistula arteriovenosa, sendo uma
ocorréncia grave, pois se ndo solucionada rapidamente o paciente pode ter uma
hemorragia fatal dentro de poucos minutos. Assim, algumas recomendacdes praticas
S840 necessarias para que a enfermagem possa reduzir esse tipo de ocorréncia, como
detectar sangramentos de forma répida e proceder a fixacdo das agulhas de modo

seguro. O monitoramento rigoroso de cada paciente e uma orientacdo adequada



34

guanto ao risco e consequéncias de desconexao de agulhas possibilitara ao mesmo
uma participagao ativa na promocgéao de sua seguranca (SOUSA et al., 2013).

A embolia gasosa também é um EA grave que pode ocorrer durante a sesséo de
hemodialise pela entrada de ar no sistema e provocar a morte do paciente, caso nao
seja diagnosticada e tratada imediatamente. E indispensavel que haja mecanismos de
seguranca nas maquinas de hemodialise como alarmes que indicam qualquer alteracéo
gue ocorra no sistema, incluindo presenca de ar (AJZEN; SCHOR, 2011), para tornar o
tratamento mais seguro.

Um fator gerador de sucesso da terapia dialitica renal diz respeito ao preparo do
dialisato, pois para realizar o procedimento de hemodialise, determina obrigatoriamente
que o sistema de 4gua passe por um tratamento rigoroso com o objetivo de purificagdo
e eliminacdo de toxinas, tornando a agua apta para 0 uso em procedimentos
hemodialitico (BRASIL, 2008).

A agua é um componente essencial para a realizacdo do tratamento
hemodialitico e processamento do sistema, porém os EA relacionados a 4gua usada na
hemodialise ainda sdo comuns. Como os pacientes ficam expostos a grandes volumes
de agua, que é utilizada na preparacdo da solucdo de dialise durante cada sesséo, a
pureza da agua é imprescindivel para evitar quaisquer exposicfes a endotoxinas,
bactérias e outros (BRASIL, 2014a).

Diante do acima exposto, percebe-se a necessidade premente de se proceder a
vigilancia fiel da agua utilizada no tratamento de hemodidlise, para que atenda aos
padrées minimos recomendados e nao prejudique o paciente ao invés de beneficia-lo,
garantindo, pois, uma assisténcia segura durante o tratamento, onde a monitorizagao
constante do paciente até a deteccdo de complicacbes e a rapida interferéncia sao
fundamentais para o sucesso do processo.

Aos profissionais da area de enfermagem cabe a preocupacéo em atualizar seus
conhecimentos, a partir de treinamentos e comprometimento com ac¢des sistémicas de
avaliagdo e prevencéo de EA, buscando viabilizar a garantia da qualidade do cuidado.

A pratica do processamento do sistema de hemodialise tem aumentado em todo
mundo. Em muitos locais o motivo maior do aumento foi a possibilidade de acesso ao
tratamento dialitico dos portadores de insuficiéncia renal cronica terminal,
principalmente em paises em desenvolvimento. Praticamente todos 0s pacientes
mantidos em programa crénico de hemodialise no Brasil sdo tratados com dialisadores
submetidos ao processamento (FALEIROS, 2012).
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E notdrio que o reuso do sistema leva a uma perda das membranas do mesmo
devido a obstrucao por coagulacéo. Diversos métodos para avaliar esta perda tém sido
descritos, onde é recomendado desprezar o dialisador quando se constata perda de
mais de 20% do volume interno das fibras capilares em relacdo ao seu volume quando
novo. Tal perda de superficie esta relacionada a uma perda de depuracédo de menos de
10% e se houver manutencdo do seu uso no paciente havera comprometimento do seu

tratamento e, consequentemente, da sua seguranca (BRASIL, 2004).

3.2.7 Estimulo a Participacédo do Paciente na Assisténcia

E importante que o paciente se envolva no seu processo de tratamento,
objetivando contribuir na qualidade dos cuidados dispensados a sua saude. Nesse
prisma, os autores Avelar et al. (2010, p.20), colocam que “o paciente pode e deve
contribuir para a qualidade dos cuidados a sua saude, fornecendo informacdes
importantes a respeito de si mesmo e interagindo com os profissionais da saude. Ele
deve ser estimulado a participar da assisténcia prestada e encorajado a fazer
guestionamentos, [...]. Para isso € necessario a interacdo com os profissionais da area,
guestionando e esclarecendo suas duvidas, uma vez que conhece seu historico de
saude, seus sintomas, a evolu¢do da doenca e tratamentos a que foi submetido.

Nesse prisma, o0 manual de estratégias para a seguranca do paciente da

REBRAENSP (2013, p. 92) afirma que:

Além do reconhecimento de seu direito a participacdo, € importante que o0s
pacientes também compreendam que compartiiham com os profissionais da
saude a responsabilidade pelo cuidado adequado e seguro. Para os
profissionais da saulde, a parceria com os pacientes possibilita o oferecimento
de um cuidado individualizado, ajustado as suas necessidades e condicdes
peculiares. Ja, para o paciente, o desempenho de um papel ativo permite
combater a impoténcia e a desesperanca, possibilita-lhe perceber que ndo é
simplesmente uma vitima de erros e falhas na seguranca e que tem
capacidade para efetuar mudancas.

Dessa forma, o paciente precisa se colocar como sujeito proativo nesse
processo, onde os familiares tem papel importante nesse cenario de busca da cura,
seja pela demonstracédo de interesse em participar das decisdes sobre o tratamento
adequado a ser dado seja pela paciéncia e satisfacdo pelos cuidados prestados ao
paciente.

Tais atitudes possibilitam alcancar bons resultados na saude do interessado bem

como fortalecer os elos de confianca entre paciente, familiares e a equipe médica, o
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que é corroborado pela RDC N°. 63 (2011), de 25 de novembro, quando preconiza que
a seguranca do paciente € pautada por acbes que assegurem a sua protecdo contra
riscos diversos. Aceitar a doenca e ter predisposicdo para o tratamento proposto €
importante para estreitar as relacées entre paciente e a equipe multiprofissional, numa

parceria de confianca e ajuda muatua.

3.3 ACESSOS VENOSOS PARA HEMODIALISE

E primordial a obtencdo e manutengdo de um acesso vascular nos pacientes
portadores da insuficiéncia renal cronica para a realizacdo do tratamento, podendo ser
temporario, cateter venoso percutaneo, ou permanente, enxerto arteriovenoso e FAV.

O acesso vascular temporario ocorre através da insercdo percutanea de um
cateter em uma veia calibrosa, jugular interna, subclavia ou femoral, sendo temporério,
podendo durar de horas a semanas (KAUFMAN et al., 2010).

A técnica de puncao e inser¢do do cateter em veia subclavia
€ mais popular em nosso pais, talvez por ser de dominio da
grande maioria dos médicos, pois aprendemos nas escolas
gue a veia subclavia é uma excelente op¢do como via de
acesso central. Portanto, os médicos sdo mais treinados em

puncgéo da veia subclavia do que a da via jugular (LINARDI
et al., 2003, p. 189).

Mesmo com a opcao de utilizagdo da veia subclavia, como via de acesso, o
autor supracitado coloca que muitas vezes, aqui no Brasil, a utilizacdo de cateter se
restringe a periodos de espera por um acesso vascular definitivo.

Este tipo de acesso € indicado para pacientes que apresentam insuficiéncia
renal aguda, pela falha em acesso venoso permanente ou para aqueles que
apresentam insuficiéncia renal terminal. Esse cateter permite a saida do sangue do
paciente para o filtro da hemodialise e também o seu retorno ja filtrado e livre de
impurezas.

Para o acesso vascular temporério, Cateter Central de Duplo Lumen, deve-se

observar os seguintes cuidados, conforme o Manual de Didlise e Nefrologia (2012):

Reunir os materiais antes do procedimento, lavar as méos antes e depois de
realizar o curativo; evitar contaminar as pontas do cateter quando abertos;
manter a bandeja com material estéril sempre em mesa auxiliar; inspecionar o
local quanto a sinais de infeccdo; usar barreira estéril para a inser¢cdo do
cateter; evitar excesso de adesivos; vedar com tiras de esparadrapo as
presilhas e pontas; cortar as tiras adesivas somente na hora do uso; trocar o
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curativo a cada didlise ou quando necessario; comunicar a equipe qualquer
suspeita de sinais e sintomas de infeccdo ou contaminacao.

O acesso vascular permanente € o ideal e acontece pela confec¢do de FAV, que
permite 0 acesso vascular repetido durante meses e anos, facilitando, assim, um fluxo
de sangue continuo, eficiente e apropriado para a realizacdo da dialise. Esse acesso
apresenta baixa taxa de complicacdes. E indicado para pacientes com rede vascular
deficiente, como diabético e idoso, ou quando ndo ha possibilidade de confeccionar
uma fistula arteriovenosa. As complicacdes relativas a esse acesso sao infeccéo,
estenose, trombose e isquemia da mao (KAUFMAN et al., 2010).

Uma vez que o paciente tem um acesso vascular, seja ele provisério ou
definitivo, h& a necessidade do acompanhamento continuo de toda a equipe médica,
de enfermagem e principalmente do paciente, com o objetivo de identificar falhas no
funcionamento, prevenir as complicagbes, permitindo assim um melhor resultado
terapéutico e acima de tudo seguranca e sobrevida para o paciente com reducao da
morbidade e aumento de tempo de utilizacdo do acesso, visto que a equipe de
enfermagem sdo o0s profissionais que tem maior contato com o0s pacientes e
manuseiam o0 acesso vascular diariamente (LINARDI et al., 2003; PESSOA,;
LINHARES, 2015).

Tendo em vista que 0 acesso venoso € a linha de vida do paciente é preciso que
seja adequado as suas condicbes de vida, atentando-se para alguns cuidados
especiais, ja que falhas no processo trazem complicacbes como infeccdo, isquemia da
mao e trombose, para aceso venoso permanente. De acordo com Riella (2010) o
acesso vascular seguro oferece um fluxo sanguineo satisfatério e apresenta um baixo
indice de complicacdes.

Embora seguro e com baixas complicacdes é necessario observar cuidados
importantes para 0 acesso vascular permanente ou FAV. Realizar lavagem do braco
com a FAV com agua e sabdo comum antes da puncao; orientar o paciente no periodo
pré-operatorio de confeccdo da FAV; preparo de pele para puncao, fazendo antissepsia
com alcool a 70%; fornecer ao paciente orientagdo de autocuidado no manejo do seu
Nnovo acesso; manutencdo de uma adequada técnica de puncao da fistula pela equipe
de enfermagem, buscando evitar hematomas e realizacdo peridédica de curativos
(FURTADO; LIMA, 2006).
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A participacdo do paciente na manutencdo do acesso vascular permanente é
requerida e ele deve ser orientado a tomar alguns cuidados como (FURTADO; LIMA,
2006):

Elevar o membro do cateter nos primeiros dias; Verificar diariamente o fluxo
sanguineo da fistula; Realizar exercicios de compressdo manual para acelerar a
maturacdo e melhorar o desempenho do acesso; Manter o curativo limpo, fechado e
seco; Proteger a fistula de traumatismos, tentando ndo dormir sobre o lado do corpo
que o cateter foi introduzido; Ao tomar banho, ndo molhar o curativo; Cuidar para que
roupas ou acessoOrios ndo puxem o cateter; Se tiver febre ou dor forte no local,
comunicar imediatamente a equipe.

Vale dizer que os acessos vasculares para hemodialise continuam se
aperfeicoando e que a rotina de exames de dialise requer certas medidas, como
avaliacdo de sorologias e a indicacdo de vacinas, quando se fizer necessario.

Mesmo sendo uma atividade de rotina da enfermagem essa préatica exige
cuidados especificos e a observancia de medidas preventivas que assegurem a
qualidade do servico (NEVES JUNIOR et al., 2013).

3.4 REUSO DOS DIALISADORES

O termo reuso em dialise diz respeito a utilizacdo do dialisador por mais de uma
vez, para 0 mesmo paciente, apds os respectivos processamentos (BRASIL, 2014a).

Segundo recomendacdes do (MS) é totalmente vedado o reuso do sistema de
hemodialise quando o sistema e paciente apresenta as seguintes situacdes e
informacgdes (BRASIL, 2014a).

Com a indicacao na rotulagem de “proibido reprocessar’; que ndao possuam
capilares com membrana biocompativel; pacientes com sorologia desconhecida para
hepatite b, ¢ e HIV. pacientes com sorologia positiva para hepatite b, hepatite c
(tratados ou nao) e aos portadores de HIV; o reuso de dialisadores tem sido uma
pratica comum em muitas unidades que proporcionam o tratamento de hemodialise,
embora apresente algumas vantagens e desvantagens.

As maiores vantagens sao caracterizadas pela reducéao de riscos causada pelo
primeiro uso do sistema, pois antes do paciente realizar o primeiro uso o sistema de
hemodialise € submetido ao pré-processo, caracterizado pela lavagem e desinfecdo do

sistema antes mesmo do paciente fazer o primeiro uso; melhoria da biocompatibilidade
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do sistema e diminuicdo do custo, em relacdo ao tratamento, pois com 0 reuso nao
ocorre o descarte do material no primeiro uso.

Entre as desvantagens da reutilizacdo estdo a exposicdo do paciente ao
esterilizante proxitane, com risco de rea¢fes pirogénicas, bem como a diminuicdo da
eficiéncia do capilar além de que o dialisador reutilizavel apresenta maior risco de
infeccdo, conforme colocam Lacson; Lazarus apud Furlan (2014), pois ha quebra de
técnica durante seu processo. Os autores citados explicam ainda que tal risco se reduz
se forem adotados processos de automacdo em algumas fases, fazendo uso de
técnicas computadorizadas ou mecanicas com o objetivo de dinamizar e otimizar as
técnicas do processamento do sistema de hemodialise.

Acrescente-se ainda, as desvantagens, a necessidade de profissionais
capacitados que tenham conhecimentos técnico-cientificos suficientes para realizarem
uma boa assisténcia aos pacientes e monitoramento rigido quanto ao cumprimento da
técnica correta de reuso.

A enfermagem tem papel fundamental neste processo, pois, como atua junto ao
paciente, tem a funcdo de assisti-lo ndo s6 “tecnicamente” na realizacdo dos cuidados,
como também, dando apoio em tudo o que diz respeito a sua vida pessoal.

Um cuidado essencial no reuso do sistema de didlise é quanto a seguranca dos
procedimentos de reuso, sendo importante a identificacdo do nome completo do
paciente no sistema, linhas e dialisador, e no recipiente onde € armazenado o sistema,
chamado de caixa hemobox. No dialisador e recipiente € obrigatério conter o nome
completo e legivel do paciente bem como a data do 1° uso e a sorologia do paciente
(FURLAN, 2014).

O sistema deve ser acondicionado separadamente em recipiente plastico limpo e
desinfetado, contendo a mesma identificacdo ja citada acima, separados por cor e
turno de cada paciente. Toda esta identificacdo do sistema, juntamente com o
recipiente, tem o objetivo de manter a seguranca do paciente, evitando a mistura dos
sistemas e prevenindo que outro paciente faca uso do sistema que nédo |lhe pertence
(ARAUJO; SANTOS, 2012; BRASIL, 2004).

O reuso do sistema, exige a limpeza, mensuragdo do priming, esterilizacdo e
remocado do esterilizante para prée-utilizacdo do dialisador. Apos a utilizacdo do
dialisador, este deve ser enxaguado para a retirada do sangue, quimicamente limpo,
esterilizado e reutilizado pelo mesmo paciente. O reuso de dialisadores para pacientes

em tratamento hemodialitico tem sido uma prética segura e efetiva desde a década de
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1990. Um dos motivos para o aumento desta pratica foi o surgimento de membranas
sintéticas que inicialmente, possuiam custo alto. Desta forma, a motivacdo para o
processamento e reuso do sistema tem sido econdémica (KAUFMA et al., 2010).

O reuso em hemodidlise, que é a utilizacdo do sistema capilar, linhas arteriais e
venosas, por mais de uma vez no mesmo paciente pode ser utilizado até 12 reusos se
for através de reprocessamento manual ou até 20 vezes se for utlizado o
reprocessamento automatico (BRASIL, 2004).

De acordo com Brasil (2014a) quando finalizada a sessado de hemodialise, deve-
se proceder a limpeza e desinfeccdo da maquina e superficies que entram em contato
com o paciente. O dialisador deve ser retirado da maquina, sem que ocorra demora do
enxague dos compartimentos sanguineo e do dialisador, pois a demora do enxague
dificulta as etapas seguintes do processamento podendo levar a perda do capilar por
codagulos e fibrinas.

Em relacéo a limpeza do sistema os dialisadores devem passar por enxague na
maquina de hemodialise com o objetivo de remover a solugédo esterilizante, apés a
desinfeccdo e imediatamente antes de sua utilizacdo. Portanto, é obrigatdria a adocao
de procedimentos que visem uma monitoracao rigorosa dos niveis residuais do agente
guimico usado na desinfeccdo dos dialisadores e linhas, apds o enxague dos mesmos
e antes da conexao do paciente (BRASIL, 2004).

Apbs a limpeza do capilar ocorre o teste de desempenho do dialisador, que tem
0 objetivo de checar a integridade da membrana e sua propriedade de ultrafiltracéo,
gue pode ser realizado manualmente gerando pressao transmembrana e verificando a
queda da pressao, ou através das maquinas automatizadas (KAUFMAN et al., 2010).

Esta técnica, além de conferir a integridade da membrana, também tem a
finalidade de acompanhar o volume inicial do priming, procedimento que deve ser
realizado apés cada reutilizagcdo do sistema. Recomenda-se ainda o descarte do
sistema quando completarem 12 usos ou se 0 volume de reducdo das membranas
excederem 20% do seu priming inicial (FURLAN, 2014).

Uma vez limpo, o dialisador e linhas devem ser submetidos a esterilizacdo. Por
ser um equipamento sensivel a esterilizagédo fisica é realizada por processo quimico
gue consiste no completo preenchimento de todo o circuito com um germicida de alto
nivel. Sistema preenchido com proxitane sendo constituido de uma mistura estabilizada
de acido peracético, 2,0g, peréxido de hidrogénio, 6,3g, acido acético, 22,0g, sendo um

veiculo estabilizante. O acido peracético é um potente oxidante com atuagéo na parede
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celular e no interior da célula microbiana o que danifica o sistema enzimatico causando
a destruicdo do microrganismo (FALEIROS, 2012).

Como todo esterilizante o proxitane possui algumas vantagens: a acdo em
baixas temperaturas, ndo sendo corrosivo ao ac¢o inox e aluminio em concentracdes
recomendadas de uso e nao requer enxague da superficie sendo inodoro na forma
diluida. As desvantagens séo: baixa estabilidade durante a estocagem, irritante a pele,
necessitando de muitos cuidados com o manuseio do produto; sdo incompativeis com
acidos, alcalis concentrados, borrachas naturais e sintéticas, ferro, cobre e aluminio
(NASCIMENTO et al., 2010).

Embora, o tempo de contato do germicida quimico é de 08 horas, na unidade de
hemodialise esse tempo € prolongado até a proxima secdo de dialise do paciente,
normalmente, um periodo de 24 a 48 horas. Ap0s esse tempo 0 sistema esta
esterilizado, porém ainda ndo esta pronto para uso no paciente. Devera passar pelo
processo de enxague rigoroso com a utilizacdo do banho de didlise e soro fisiolégico
para eliminar todos os residuos téxicos do germicida utilizado.

Para isto séo realizados dois testes: O primeiro, confirmando que o material esta
esterilizado, colhendo uma amostra do sistema e pingando gotas do reagente chamado
iodeto de potassio, pois 0 mesmo reage com proxitane tornando assim a amostra
positiva e consequentemente a confirmacdo da esterilizagcdo; O segundo teste é
realizado apés no minimo 15min lavando o sistema continuamente com soro fisioldgico
e banho de dialise. ApGs este tempo é realizado a coleta da amostra e pingado
novamente o iodeto de potassio que no final ndo reagira com soro fisioldgico, pois o
proxitane ja vai ter sido totalmente enxaguado do sistema, tendo a confirmacao que o
material estara lavado e ausente do proxitane, ficando o material pronto para uso e
podendo iniciar o tratamento de hemodialise no paciente, sempre mantendo e
preservando a seguranca do paciente (FURLAN, 2014).

Depois do enxague final, os dialisadores e linhas devem ser inspecionados,
antes do uso e se apresentarem aparéncia anormal ou ndo-estética nao devem ser
utilizados. A contaminagao e reagfes adversas podem resultar em falhas ou problemas
técnicos durante processamento (KAUFMAN et al., 2010).

Os episoddios iniciais de infeccéo relacionados com o processamento do sistema
podem estar associados ao preenchimento insuficiente e ao tempo de exposicéao

inadequado ao esterilizante ou & contaminagéo da solugcédo de didlise, que podem ser
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causados pela inobservancia do protocolo de processamento. Essas falhas expdem o

paciente a riscos, prejudicando e impactando no seu tratamento (FURLAN; 2014).
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4 METODOLOGOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo conduzido em uma unidade de
atendimento especializado ao portador de DRCT, que realiza tratamento de
substituicdo renal na modalidade de hemodialise. A unidade esta localizada em uma
cidade da regido Sudoeste da Bahia, caracterizada como uma instituicdo privada com
atendimentos publicos associados ao Sistema Unico de Saude - SUS e projetada com
grande porte, disponibilizando uma assisténcia de alta complexidade, por ser pactuada
e de referéncia atendendo & demanda de 24 municipios da microrregio.

A Unidade foi inaugurada em 10 de dezembro de 2010, com capacidade de
atendimento para 200 pacientes e com espaco para ampliacdo. Atualmente sdo
atendidos 160 pacientes que realizam o tratamento de hemodidlise, oferecendo ainda
atendimentos a consultas médicas com especialidade em nefrologia, atendimentos
particulares e ambulatoriais. Possui uma equipe de saude multidisciplinar, com um
enfermeiro coordenador, responsavel pelo gerenciamento da unidade e um enfermeiro
assistencial por turno.

A instituicdo possui a missdo de prestar assisténcia médico-hospitalar com
qualidade, objetivando proporcionar atendimento a pacientes portadores DRCT,
distribuidos em seis dias na semana e turnos diferentes como: segundas, quartas e
sextas e as tercgas, quintas e sabados em trés turnos, 1°, 2° e 3°.

As instalacdes contam com 37 maquinas de Hemodialise, sendo 32 maquinas
para pacientes com sorologia negativa, trés maquinas na sala amarela para paciente
portador do virus da hepatite B uma maquina para pacientes com sorologia

desconhecida e uma maquina reserva.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes foram selecionados por conveniéncia sendo a amostra
composta por todos o0s pacientes que realizavam o tratamento de hemodialise no
primeiro e segundo turno de todos os dias (segunda a sabado) na unidade selecionada.
Por questdes administrativas os pacientes do 3° turno nao participaram do estudo o

que representou uma limitacdo do estudo. Atualmente, o servigo atende uma média de
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160 pacientes portadores da doenca de ambos os sexos. Foram incluidas fichas de
registro de controle do sistema de dialise dos pacientes. Durante a coleta de dados,
houve casos que precisaram ser remarcados devido a presencga de sinais e sintomas

Interdialiticos.

4.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo os pacientes que realizavam o tratamento
hemodialitico, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, e que
iniciaram o uso de um novo sistema de hemodialise. Todo paciente permaneceu no
estudo até a necessidade de troca do sistema de dialise. Portanto ndo teve um

momento Unico de entrada e saida dos participantes.

4.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa o0s pacientes portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C
(HCV) positivos por ndo fazerem reuso do sistema conforme recomendacdo da
ANVISA (2008). Além destes os pacientes adultos que, durante o periodo de coleta de
dados, ndo apresentaram condi¢cbes clinicas suficientes para participarem da
entrevista, e 0s que apos iniciarem o uso do sistema novo, foram encaminhados para o
transplante renal, vieram a Obito ou solicitaram transferéncia para outro servico. As

fichas dos pacientes excluidos do estudo também foram excluidas.

4.3VARIAVEIS DO ESTUDO

O estudo analisou variaveis relacionadas a sexo, idade, condi¢cdes de saude e
aspectos de seguranca que envolve o tratamento dialitico.

Sexo: Considerado de forma nominal.

Idade: Variavel continua coletada em anos completos. Para a analise foram
agrupadas em trés intervalos de idade: < 30 anos (jovens); 30 a 59 anos (adultos em
idade produtiva) e; > 60 anos (idosos). Incorporou na categoria adulto os < 30 uma
populacdo em nivel intermediario; entre 30 a 59 anos os pacientes em idade produtiva

e os idosos (60 anos ou mais de idade).
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Comorbidades: Foram registradas todas as doencas diagnosticadas por
prescricdo médica pelos nefrologistas que estavam etiologicamente relacionadas com
doenca renal cronica. Esses dados eram coletados no momento da entrevista com o
paciente, no prontuario mensal do paciente ou no programa Nefrodata.

Reuso do sistema: Foi considerado o tipo e tamanho do capilar.

Tempo de hemodidlise: Variavel expressa em anos e pesquisada conforme a
quantidade de tempo com que o paciente realiza o tratamento de hemodidlise na
clinica referida, fornecido pelo sistema Nefrodata-ACD.

Administracdo de Heparina: Foi relacionada ao uso e ndo uso da heparina
durante a realizagdo da hemodiadlise e foi dicotomizada em “sim” ou “n&o” sendo
verificado no prontuario dos pacientes durante cada sessdo do tratamento de
hemodialise.

Tempo de Conexdo do Sistema na Maquina: Esse tempo foi considerado do
momento de desligamento do paciente da maquina de hemodialise, até a conexdo do
capilar a maquina processadora e acionamento das torneiras para iniciar a limpeza.
Consistiu em uma variavel quantitativa continua, onde foi registrado em minutos,
estabelecido em: <10min e >10min.

Falha Mecanica no Sistema: Variavel foi registrada pela inspecdo minuciosa
realizada pela pesquisadora e auxiliares de pesquisa durante a realizacdo do
tratamento dos pacientes, observando falhas que comprometessem o tratamento do
paciente, como: Rompimentos nas membranas semipermeaveis internas do capilar;
sistema apresentando aspecto anormal ou néo estético; fissuras ou rachadura na linha
arterial e venosa; coagulacao do sistema de hemodidlise e; quebra do sistema.

Identificacdo do Paciente e do Sistema de Hemodialise: Variavel verificada por
meio da conferéncia e inspecdo da identificacdo do paciente de forma completa e
legivel no capilar, linhas arteriais e venosas, sendo observado se o conferia em voz
audivel com paciente e sistema.

Acesso venoso: Variavel analisada conforme tipo e local de confeccdo do
acesso sendo considerados:

FAV - fistula radial cefalica; fistula braquial cefalica;

Cateter Permcath - considerado acesso permanente através da insercéo
percutanea em uma veia calibrosa - jugular interna, femoral e subclavia.

Enxerto Arteriovenoso - Enxerto radial e braquial em formato de alca ou reta;
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Cateter Duplo Luamen - considerado acesso temporario através da insercao

percutdnea em uma veia calibrosa - jugular interna, femoral e subclavia;

4.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela pesquisadora e por auxiliares de pesquisa sendo
todos académicos de enfermagem selecionados e capacitados pela pesquisadora
antes do inicio da coleta de dados. Em cada turno de hemodialise as observacoes
foram feitas por trés entrevistadores, conforme autorizado pela administracdo do
hospital.

A selecdo e capacitacdo foram realizadas em fevereiro de 2015, na propria
unidade de hemodialise que consistiu em trés etapas:

A primeira etapa foi de familiarizacdo com os instrumentos. Foram fornecidas
copias a cada um dos entrevistadores para leitura completa com posterior
preenchimento de cada &rea e discussdo das questdes a serem preenchidas, e
compreensao do objetivo de cada dado da entrevista. Ficando o material em posse das
entrevistadoras.

A segunda etapa consistiu na visita ao saldo branco de hemodialise, para
observacdo de uma sesséo do tratamento com duracdo de 4:00 horas para detecgao e
familiarizacdo dos possiveis erros, alarmes e paradas das maquinas de hemodialise
durante o tratamento.

J& a terceira etapa consistiu na discussdo e observacdo de uma entrevista
aplicada pela pesquisadora, para testar a compreensdo dos entrevistadores
selecionados. Os Instrumentos foram aplicados a um paciente, durante a capacitacao
dos auxiliares de pesquisa com o0 objetivo de fazer o nivelamento da equipe
pesquisadora e também de testar os instrumentos quanto a sua objetividade e clareza,
momento em que houve ajustes de algumas questdes e itens a serem observados.

Apbs a capacitacdo dos auxiliares de pesquisa a coleta dos dados ocorreu no
periodo de marc¢o a junho de 2015 por meio de observacao direta ndo participante, com
registro em um checklist, e por meio de entrevista estruturada, com o0s pacientes em
hemodialise.

Os instrumentos de coleta de dados e o ciclo abordando as quatro etapas
(Figura 1) observadas, sobre seguranca do paciente durante o tratamento de

hemodidlise, foram elaborados e desenvolvidos pela pesquisadora a partir das
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Resolucdes da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, que
estabelece sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigcos
de Dialise, Portaria 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, a RDC 36/2013, que institui as Acbes para Seguranca do Paciente, bem
como na literatura e nos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) no Setor de
Terapia Renal Substitutiva (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013c).

Para a caracterizacdo do perfil sécio demografico e clinico dos participantes da
pesquisa, foi utilizado um roteiro estruturado de entrevista e quando houve
necessidade, os dados foram complementados pelo acesso aos documentos do
prontudrio do paciente e pelo sistema Nefrodata.

O checklist para o registro dos dados continha questbes referentes ao nimero
de reuso, sistema de hemodidlise e seguranca do paciente. A observacao e registro
dos dados no checklist foram feitos de forma individual durante as sessbes de

hemodidlise.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada desde a chegada do paciente na sala de
hemodialise observando todo o ciclo e os procedimentos relacionados a seguranca do
paciente até o inicio do processo de limpeza e esterilizacdo do sistema com a conexao
do sistema na maquina processadora para o reuso conforme indicado na Figura 1.

O critério de entrada era iniciar um novo sistema e o de saida a necessidade de
troca. Cada paciente foi observado durante a coleta dos dados enquanto permaneceu
usando 0 mesmo sistema.

A coleta de dados foi realizada pela observacdo néo participante com posterior
registro dos dados no checklist feitos de forma individual com um total de 110 pacientes
participantes que ocorreu durante as sessdes do tratamento de hemodialise,
registrados em quatro momentos:

1°) Saldo Branco de Hemodidlise: o pesquisador/observador permaneceu na
unidade de didlise desde a chegada do paciente até ao término do tratamento com
duracdo média de 3:30 a 4:00 horas, sempre zelando pela ética e procedendo
discretamente a observagdo nao participante do registro de todos os procedimentos
realizados e intercorréncias de alarmes nas maquinas e no sistema de hemodidlise

durante as sessdes do tratamento.
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2°) Instalacdo do Sistema para inicio da hemodialise no paciente: pesquisador
registrava 0s procedimentos representados em relacdo a identificacdo do paciente,
linhas/capilares, higienizagdo das méos dos profissionais e paciente e medidas de
assepsia que o profissional realizava nos pacientes.

3°) Desinstalacdo do Sistema Maquina/Paciente: pesquisador anotava 0s
procedimentos em relagdo ao desligamento do paciente da maquina de hemodiélise e
em relacdo a intercorréncias e como ocorria 0 armazenamento do sistema e
encaminhamento do mesmo para reuso.

4°) Reuso do Sistema de Hemodialise: foram observados e registrados o
momento de chegada do sistema na sala de processamento até a sua conexao na

maquina semiautomatica para iniciar o processo de limpeza e desinfeccéo.

Figura 1 - Ciclo de Cuidados sobre Seguranca do Paciente, do inicio ao termino do tratamento de
hemodialise e encaminhamento do sistema para o reuso. Sudoeste da Bahia, 2015.

- Identificar caixa com o sistema do paciente;

- Identificar o sistema conferindo o nome do
paciente no capilar e linhas;

- Instalar o sistema na maquina e realizar o teste
de esterilizagdo do material ¢ proceder ao enxa- da fistula;

giie final; - Realizar assepsia no local da pungdo com alcool
- Verificar a comprovagdo do adequado enxagiie 70%.

realizando o teste pods.

Salio de Instalagio do
Hemodialise Sistema para
iniciar HD no

’\ paciente
El

Desinstalagao
do Sistema

- Realizar higienizagido das Maos;

- Identificar o paciente conferindo o nome nas
(capilar/linhas);

- Acompanhar paciente na lavagem do membro

- Iniciar lavagem do sistema;
- Aferir o priming;
- Iniciar esterilizag@o inserindo proxitane;

- Realizar a desconexio de todo o material da
maquina e coloca-lo em caixa hemobox in-
- Conferir nome completo do paciente no siste- dividual e respectiva do paciente.

ma para realizar armazenamento.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

O inicio da coleta de dados foi composto por nove pacientes, que iniciaram o
uso de um novo sistema e a medida que outros pacientes tiveram de substituir o
sistema de hemodialise foram sendo incluidos no estudo, até a observacéo de todos os
gue preencheram os critérios de inclusdo. Cada paciente incluido no estudo foi
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observado em cada sessdo de hemodialise até a necessidade de substituicdo do

sistema por qualquer intercorréncia ou por completarem 12 reusos.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Neste estudo foi adotado o recurso de digitacdo dos resultados no programa da
Microsoft Excel®. Foram lancados, pela pesquisadora logo apés a coleta facilitando o
desenvolvimento da tabulacdo de dados da pesquisa, onde posteriormente foi feita

analise por estatistica descritiva.
4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil CAAE: 38757014.6.0000.0037,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Goias, Protocolo N° 105023/2014
(ANEXO C) e observou todos os procedimentos éticos de pesquisa conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos N°
466/12 (BRASIL, 2012b). Todos os pacientes que concordaram em participar da
pesquisa manifestaram o seu aceite de forma voluntaria por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

Do total de 160 pacientes atendidos no servigo, participaram do estudo 110
pacientes, amostra representada por (69%) da populacdo. Foram observados até 12
(doze) sessbes de hemodialise, ou seja, fazendo uso do mesmo sistema durante um
més. Ao todo foram observados 987 procedimentos de instalacdo do paciente no
sistema de hemodialise. A caracterizagdo do paciente quanto aos dados
sociodemogréficos e clinicos estdo apresentadas na Tabela 1.

Os pacientes que compuseram a amostra sdo na maioria do sexo masculino
(70,9%), estdo em tratamento hemodialitico entre um a quatro anos. Destes pacientes
(89,1%), realizam tratamento pelo acesso venoso definitivo, fistula arteriovenosa,
considerado o acesso ideal. A maioria dos pacientes (95,5%), realizam o tratamento
trés vezes por semana com duracdo de 4:00 horas. Os que realizam o tratamento
apenas duas vezes por semana (4,5%) o fazem, devido a dificuldades de mobilidade
por serem acamados, apresentarem fraturas em determinada parte do corpo ou mesmo

por morarem em regifes vizinhas.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico em relagéo aos dados
sociodemograficos e clinicos em uma regido do Sudoeste da Bahia. Bahia, Brasil 2015

Variaveis N (110) %
Sexo

Feminino 32 29,1

Masculino 78 70,9
Idade

< 30 anos 10 9,1

30 a 59 anos 61 55,5

> 60 anos 39 35,5
Estado Civil

Com Companheiro 67 60,9

Sem Companheiro 43 39,1
Procedéncia do Paciente

Reside no Municipio da Unidade da Dialise 14 12,7

Reside nas Microrregides 96 87,3
Local de Residéncia

Zona Urbana 65 59,1

Zona Rural 45 40,9
Escolaridade

Nenhum 35 31,8

Até 5 anos 32 29,1

6 a9 anos 26 23,6

> 10 anos 17 15,5
Fonte de Renda

Aposentadoria (Tempo de servigo/ldade) 27 24,5

Beneficio (Auxilio Doenca) 83 75,5
Com quem Mora

Familia Nuclear 82 74,5

Parentes 5 4,5

Sozinho 9 8,2

Pais 14 12,7
Tempo que Realizam a Hemodialise

Ate 1 ano 25 22,7

1 a4 anos 64 58,2

> 4 anos 21 19,1
N° de Sessbes de Hemodialise (Semanal)

3 vezes 105 95,5

2 vezes 5 45
Tipo do Acesso Venoso

Fistula Arteriovenosa 98 89,1

Cateter temporario (CDL) 5 4,5

CDL (permanente) 5 4,5

Enxerto/Protese PTFE 2 1,8

Fonte: Dados Coletados pela Autora, 2015
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Véarias doencas de base induziram os pacientes ao tratamento hemodialitico,
com maior predominancia da Hipertenséo Arterial Sistémica-HAS (55,5%) ficando em
seguida os pacientes portadores de HAS e Diabetes Mellitus-DM (11,8%) conforme

mostra Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo das doencas de base dos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico em
um servigo na Regido Sudoeste da Bahia, 2015
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Durante o uso do sistema de hemodidlise foram observadas falhas desde o
processo de instalacdo do sistema até a limpeza e desinfeccédo das linhas e capilares
como observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Falhas nas etapas da utilizacdo do sistema de hemodialise em um servigo na Regido
Sudoeste da Bahia, 2015

Falhas Frequéncia %
Tempo de conexdo do sistema na maguina
< 10min 538 49,9
> 10min 539 50,1
Momento de administracdo da heparina
Imediato 766 77,6
Tardio 186 18,9
N&o realizaram 35 3,5
Limpeza do sistema com soro fisiolégico 0,9%
Sim 166 16,8
Nao 821 83,2
Maquina apresentou alarme e parou
Sim 189 19,1
Nao 798 80,9

Fonte: Dados Coletados pela Autora, 2015

A substituicdo do sistema de hemodialise (Linhas e capilar) variou de uma
sessdo de uso até 12 vezes. Esta substituicAo ocorreu por varios motivos conforme

apresentados na Figura 3.
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Figura 3 — Apresentacéo dos Motivos e dias pelo qual o sistema de hemodidlise foi substituido em um
Servico na Regido Sudoeste da Bahia, 2015
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Ressalta-se que nos trés sistemas de hemodidlise que foram substituidos por
apresentarem falhas na identificacdo do sistema: linhas de um paciente conectado ao
capilar de outro paciente, a falha ocorreu durante o processamento do sistema em que
apos o procedimento de limpeza e introducdo do germicida para a esterilizacdo a
conferéncia de identificacdo de linhas e capilar antes da conexdo e armazenamento do
sistema néao foi observada. Esta falha foi identificada e descoberta durante o processo
de enxague do germicida quimica que ocorre imediatamente antes de instalar o

sistema no paciente.
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Os procedimentos realizados para a seguranca do paciente durante a

hemodialise estdo apresentados na Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 - Procedimentos para a seguranca do paciente durante o tratamento de hemodialise em um
Servico na Regido Sudoeste da Bahia, 2015

Procedimentos para a Seguranca do Paciente N=987 %

Antissepsia das méos antes de ligar o paciente

Sim 297 30,1

Nao 690 69,9
Higienizagdo do membro da FAV* pelo paciente

Sim 923 93,5

Nao 64 6,5
Antissepsia da FAV pelo profissional

Sim 945 95,7

Nao 42 4,3
Identificacdo do paciente ao ligar na maquina

Sim 761 77,1

Nao 226 22,9
Identificagdo da caixa hemobox do paciente

Sim 939 95,1

Nao 48 4,9

*FAV — Fistula Arteriovenosa
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6 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o sexo masculino, na fase adulta, s&o os mais
acometidos pela DRC e mais frequentes nos servicos de hemodialise. Estudos
discutem a prevaléncia do sexo masculino e relatam que os homens procuram menos
os servicos de saude do que as mulheres. As mulheres buscam os servigos de saude
devido a cuidados ginecoldgicos, e as doencas que acometem os filhos, avos, pai,
mae, situacdo que de alguma forma as levam a se preocuparem mais com a sua saude
e a da familia (FALEIROS, 2012; MACHIN et al., 2011; MADEIRO et al., 2010).

A alta prevaléncia de homens em hemodialise pode se refletir na baixa adeséo a
prevencdo de doencas, como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM) ou a ndo adesao aos esquemas terapéuticos de controle dessas doencas, que
evoluem com danos a funcéo renal e apdés a descoberta da doenca renal cronica
apresentam resisténcia a adesao ao tratamento, por entenderem que como provedores
do lar precisam trabalhar e ndo podem dispor de trés dias na semana para se
submeterem ao tratamento dialitico.

Dados do Ministério da Saude apontam que 80% dos pacientes, em terapia
renal substitutiva, ttm menos de 65 anos, o que coincide com os achados do nosso
estudo, o qual a faixa etaria predominante foi entre 30 e 50 anos. Esses dados
demonstram que a DRC acomete individuos ainda em idade produtiva, sendo
fundamental a implementacéo de politicas voltadas para o aumento de sobrevida e de
sua qualidade de vida (BRASIL, 2013b). Estratégias devem ser adotadas na atencao
basica para aumentar o controle da HAS e DM, doencas crénicas de alto custo social,
que, se nao controladas, evoluem para casos de Doenca Renal Cronica (DRC).

Para a prevencédo e tratamento destas doencas crbnicas ndo transmissiveis, é
imprescindivel a vinculacdo do paciente as unidades de atendimento, a garantia do
diagnéstico e principalmente o atendimento por profissionais qualificados, pois para
controle de ambas as patologias sdo necessarias medidas que envolvam mudancas no
estiio de vida do individuo, uma vez que seu diagndstico e controle evitam
complicacBes e retardam a progressado das ja existentes. Aléem disso, 0 maior contato
com o servico de saude promove também maior adesdo aos tratamentos (MALTA et
al., 2011).

Com o avanco de diagnosticos clinicos e da tecnologia, principalmente no que

se referem a genética, estas doencas sdo passiveis de ser detectadas antes mesmo de
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iniciados os sinais e sintomas, sendo possivel até prever se os descendentes dos
pacientes com determinadas doencas tém risco maior de desenvolvé-las (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

No entanto, parcela importante da populacdo adulta, portadora de doencas néo
transmissiveis, ndo sabe que estdo doentes e muitos dos que sabem nado sao
adequadamente tratados nos servi¢cos de saude, pois 0 acompanhamento e tratamento
efetivo dos usuarios séo requisitos mais dificeis de serem cumpridos (SOUZA et al.,
2014).

Pelo motivo acima citado foram desenvolvidas metas para a reorganizacao da
atencdo as doencas ndo transmissiveis, principalmente a hipertensdo arterial e ao
diabetes, no Sistema Unico de Saude. Com a atualizacdo dos profissionais da rede
basica a garantia do diagnostico e a vinculacdo do paciente as unidades de saude,
para tratamento e acompanhamento, promovem a reestruturacdo e ampliagdo do
atendimento resolutivo e de qualidade para os portadores dessas patologias, na rede
publica de servigcos de saude (LUGON, 2009).

Os pacientes do servico de hemodialise ndo trabalham, todos vivem de
beneficios previdenciarios. Dentre eles, representando o percentual de (24,5%), sao
aposentados por idade ou tempo de servico e a maioria com (75,5%), recebe
beneficios temporarios do tipo auxilio doenca. Muitos dos pacientes, que relataram
receber estes beneficios, afirmaram que exerciam alguma atividade laborativa, mas
com a descoberta da doenca se viram incapacitados em conciliar trabalho com o
tratamento.

O esquema de hemodialise, normalmente realizado trés vezes por semana, além
da debilidade conferida pela doenca dificulta a relagdo com um trabalho formal. Por
outro lado, o fato de nédo trabalhar facilita a adesao ao tratamento, pois as sessdes de
hemodialise acontecem nos periodos diurno e noturno, podendo coincidir com o horario
de trabalho do paciente. Os beneficios previdenciarios é uma forma para que ocorra
maxima adesdo ao tratamento, devido a maior disponibilidade dos pacientes
(MADEIRO et al., 2010).

Observou-se a predominancia dos pacientes que residem com familia nuclear.
Esse familiar sempre comparece as sessbes de tratamento, mostrando o suporte
social. Esse suporte € fundamental e pode contribuir para o enfrentamento da doenca e
tratamento, principalmente relacionado as complicacdes em decorréncia da DRC e

tratamento hemodialitico.
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Para Rodrigues e Botti (2009) as estratégias e os esforcos adotados pelos
familiares, bem como a importancia da solidariedade dos seus membros, evidenciam
relevancia. Isto deve-se ao suporte e influéncia que a familia detém na formacédo da
identidade do individuo, como também ao caracter decisivo no combate e cooperacao
em situacdes de doenca cronica. Verificou-se que quando o paciente necessita de
cuidados, que prolongam ou secundarizam o cuidado médico ou hospitalar, € a familia
que se faz presente para desempenhar esta tarefa. O cuidado se refere a relacdo de
confianca, pois o cliente acaba entregando a sua saude, que se encontra fragilizada,
nas maos de sua familia, médicos e enfermeiros.

Quanto ao tempo em anos que cada paciente realiza o tratamento de
hemodialise, constatou-se que em 58,2% variou de um a quatro anos e teve a
predominancia de trés anos. O tempo de tratamento esta relacionado ao agravamento
de comorbidades e, estas, tém sido apontadas em estudos, como sendo determinantes
na sobrevida de pacientes em tratamento hemodialitico, em conformidade ao que diz
Frazdo e Ramos (2011).

Cerca de 90% dos pacientes pesquisados utilizam o acesso venoso
permanente, fistula arteriovenosa, por onde realizam o tratamento. Da mesma forma,
os estudos realizados por Pereira et al. (2014) mostram que a maior parte dos
pacientes possuiam a fistula arteriovenosa (FAV), sendo considerada o melhor tipo de
acesso vascular para o tratamento em hemodidlise, uma vez que apresenta reduzidas
taxas de complicacdes, seguranca além de ter uma relativa durabilidade, por ser um
acesso interno e apresentar trajeto longo e superficial, permitindo varios pontos de
puncao.

No relatério do censo brasileiro de didlise de 2012, a Hipertensdo Arterial
seguida por Diabetes Mellitus, sdo as principais doencas de base (SESSO et al., 2012),
dados que corroboram com este estudo. Dos pacientes acometidos pelas doencas de
base o destaque é para a Hipertensdo Arterial Sistémica, acometendo 60% dos
pacientes, e em segundo lugar a Diabetes Mellitus, associada a Hipertensédo Arterial
Sistémica, com aproximadamente 12%.

Linardi (2013) afirma que alguns pacientes apresentam suscetibilidade
aumentada para adquirem a DRC e que sao considerados grupos de risco 0s pacientes
gue apresentam as formas maligna ou acelerada da Hipertensdo Arterial Sistémica,
podendo causar um quadro grave de leséo renal. A lesdo renal é caracterizada por

nefrosclerose maligna e se a doenca hipertensdo né&o for tratada esse quadro pode
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acarretar um caso de DRC terminal, podendo acometer mais de 75% dos pacientes, de
qualquer idade.

As falhas ocorridas durante o tratamento hemodialitico, no servico estudado,
tanto relacionado ao reuso do sistema quanto aos procedimentos realizados poderiam
comprometer a seguranca do paciente.

Acontecimento que chamou atenc¢ao foi quanto ao tempo de conexéo do sistema
de hemodidlise na maquina processadora semiautomatica, onde dos 539
procedimentos observados (50,1%) ultrapassou tempo recomendado, de até 10
minutos (ARAUJO et al., 2011). Este intervalo apresentou variabilidade alta, chegando
a atingir 1hora e 15minutos para iniciar a limpeza do sistema de didlise. Esse dado
corrobora com o estudo de Secco e Castilho (2007), que relatam que quanto mais se
ultrapassar o tempo de iniciar o processamento do sistema maior sera o custo do
tratamento de hemodialise e do processamento, refletindo diretamente na necessidade
de troca do sistema e em riscos para o paciente. Tais problemas devem ser avaliados
pela equipe médica e de enfermagem, com a finalidade de evitar tal procedimento e
também diminuir o desperdicio de materiais, maximizando, assim, a agilidade e
gualidade do processamento do sistema de hemodiélise.

Estudo demonstra que a utilizacdo de maquinas semiautomaticas, para realizar
0 processamento do sistema, aumentou a seguranca para o paciente, ao reduzir o risco
de erros humanos (KAUFMAN et al., 2010). Outros autores também concordam que
guando é feita a observacao rigorosa do processamento do sistema seja, manual ou
automatizado, ambos nédo oferecem riscos ao paciente. Esse processamento comeca
na finalizagcdo do tratamento no paciente, desconexdo e retirada do sistema da
maquina, limpeza, esterilizacdo, armazenamento e enxague imediatamente antes da
instalacéo e uso no mesmo paciente (NASCIMENTO et al., 2010).

Contudo, ressalta-se que a rigorosidade exigida em cada etapa nem sempre é
observada, devido as questbes administrativas, pessoais, relacionais ou de
capacitacdo, inerentes ao ser humano, as quais tém comprometido sobremaneira a
seguranca do paciente nessa etapa.

Um dos fatores que contribuiam para o descarte precoce do capilar é a
administracdo tardia da heparina, no sistema de hemodialise. Observou-se que
aproximadamente 78% realizam o medicamento de imediato e 19% realizam em
momento tardio, corroborando com os resultados dos estudos realizados por Araujo et

al. (2011), cujo objetivo era avaliar o uso eficiente da anticoagulagdo no circuito de
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didlise. Os autores citados concluiram que as terapias continuas de substituicdo renal
constituem em um sistema de circulagdo extracorporea e este circuito deve
permanecer sem coagulos de sangue e sempre permeavel, para atingir um
desempenho adequado e satisfatério que resulte em 6tima qualidade de vida para os
pacientes bem como a diminuicdo dos quadros de anemia. Relatam ainda que a
coagulacao do sistema € responsavel, em 40% a 75% das vezes, pela suspenséo da
terapia dialitica, sendo este o principal fator de troca frequente e precoce de capilares
por coagulacao.

Desta maneira, as falhas durante a utilizacdo e processamento do sistema de
dialise ocasionaram prejuizos bem significativos, pois se observou varios motivos que
antecederam a troca do sistema antes de completar os 12, doze, usos: priming baixo,
ruptura de membranas, linhas quebradas, entrada de ar e coagulacdo e sistema
trocado, devido a identificacdo incorreta e por solicitacdo médica.

As solicitagbes médicas para troca do sistema estavam relacionadas a
alteracdes no estado geral do paciente, com sintomatologia compativel com reacéo
pirogénica logo apos a instalacédo do sistema de hemodialise no paciente.

Hoefel et al. (2012) discutem sobre os riscos ocupacionais que acometem 0s
profissionais de saude que desenvolvem seus trabalhos no reuso, especialmente no
processamento dos sistemas de hemodidlise, chamando a atencéo para a tendéncia e
probabilidade da alta rotatividade de trabalhadores neste setor, associada a lesées por
esforco repetitivo, pois ocorre a utilizacdo de materiais rigidos para golpeamento no
capilar e linhas, com o objetivo de desprender coagulos do sistema que ficam aderidos
a luz destes tubos. Esse processo € utilizado porque a passagem de agua e germicida
é insuficiente para desprendé-los.

Observou-se neste estudo que a alta rotatividade de funcionarios e a
complexidade para realizar o processamento do sistema de didlise dificultam e
interferem na qualidade do servigo, favorecendo a riscos, tanto para os profissionais
guanto para os pacientes, uma vez que foram observadas falhas cometidas por estes
profissionais, tanto no setor de reuso como no saldo de hemodidlise, falhas estas
ocorridas pelo ndo seguimento das normas e rotinas para o tratamento adequado dos
materiais, nem mesmo para promover a seguranga do paciente.

Hé& a obrigatoriedade da medida do volume interno das fibras "priming" em todos
os dialisadores, antes do primeiro uso e ap0s cada reuso subsequente. Apos a medida

do volume interno das fibras para qualquer resultado, indicando uma reducao superior
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a 20%, torna-se obrigatério o descarte do dialisador, independentemente do método
empregado para 0 seu processamento e humero de usos. Todos os valores da medida
do volume interno das fibras dos dialisadores, obtidos tanto antes da primeira utilizacao
como apés cada reuso, devem ser registrados e assinados pelo responsavel pelo
processo e, também, permanecer disponiveis para consulta dos pacientes (BRASIL,
2004).

O estudo revelou que (18,2%) dos sistemas foram trocados por diminuicdo do
priming antes dos 12 reusos permitidos e que a partir do segundo reuso ja houve
eliminacao de sistema, por esta causa. Houve o questionamento, se por qualidade dos
dispositivos ou por inadequacdo no seu manuseio durante o uso e processamento.
Provavelmente a ultima premissa.

Observou-se que desde o primeiro dia de uso houve necessidade de trocas do
sistema e com novos descartes a cada dia de uso, culminando no final dos 12 reusos a
substituicdo de metade dos sistemas colocados em uso. As causas de substituicdo do
sistema foram relacionadas, em sua maioria, a falhas técnicas ligadas ao manuseio
durante o uso e processamento. Assim, novamente levantou-se outro questionamento:
se 0 motivo maior do reuso, custo-beneficio, ainda é justificavel é sugerido que estudos
devem ser desenvolvidos para verificar a efetividade do custo-beneficio.

Agregado as dificuldades relacionadas ao reuso dos dialisadores h& fatores
associados ao comportamento dos profissionais, que comprometem a seguranca do
paciente nesse servico. Observou-se que durante as sessfes de hemodialise quase
70% dos profissionais de enfermagem prestaram assisténcia a saude, sem a realizacao
da higiene das maos, considerada, medida mais segura e eficaz na redugcdo dos
indices de infec¢éo relacionados a assisténcia em saude (BRASIL, 2007, 2009).

As maos sdo consideradas as principais ferramentas dos profissionais que
atuam nos servicos de saude, pois € através delas que eles executam suas atividades
(BELELA et al., 2013). Assim, a seguranca dos pacientes, nesses servicos, depende da
higienizagdo cuidadosa e frequente das maos desses profissionais. Procedimento e
adesdo ainda considerados precarios por parte da equipe, devendo ser estimulada e
conscientizada entre os profissionais de saude.

Torna-se, assim, imprescindivel reformular esta pratica nos servicos de saude,
na tentativa de mudar a cultura prevalente entre os profissionais de saude, o que pode

resultar em melhoria da qualidade no atendimento e assisténcia ao paciente, desde a
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diminuicdo da morbidade e mortalidade dos pacientes até a reducdo de custos
associados ao tratamento dos quadros infecciosos (BRASIL, 2014a).

A prética da higiene das méos é reconhecida mundialmente como uma medida
primaria e muito importante no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (SILVA, 2010). Por este motivo, tem sido considerada como técnica importante
na prevencao e controle de infec¢des nos servicos de saude e, em especial, na terapia
renal substitutiva por envolver procedimentos invasivos.

Foi evidenciado que durante o periodo de utilizacdo da FAV a realizacdo da
lavagem do membro com &agua e sabdo antes de dar inicio ao tratamento de
hemodialise foi de 93,5%. Tal cuidado normalmente é realizado pelo préprio paciente e
denota atitude e acdo proativa de forma positiva, contribuindo, assim, para a
manutencdo da integridade e preservacdo do acesso vascular. Estes cuidados sao
citados e realizados por 77,3%, dos pacientes em outro estudo (PESSOA; LINHARES,
2015). Ressalta-se a importancia da participacdo do paciente na terapéutica, que
quando orientada de forma esclarecedora leva a contribuicdo significativa nos
resultados do tratamento.

Observando a alta adesdo dos pacientes a esta importante medida de
antissepsia, e comparando-a com a baixa adesdo dos profissionais a higiene das
maos, refletiu-se sobre a necessidade de usar o controle social dos pacientes, para
aumentar a adesao dos profissionais a HM, medida e, assim, aumentar a qualidade e
seguranca do cuidado. Apesar do constrangimento para os profissionais precisa-se ter
em mente que € um direito do paciente solicitar que o profissional higienize suas méaos
antes de prestar-lhe qualquer cuidado.

Vale ressaltar que a portaria 529/2013 preconiza o estabelecimento de uma
cultura de seguranca e, dentre outras estratégias, prevé o engajamento dos pacientes
na prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se 0s
processos de responsabilizacéo individual (BRASIL, 2013a; 2014b).

Em aproximadamente 23% das sessfes de hemodialise os profissionais
responsaveis pelos pacientes nao realizaram o procedimento correto para iniciar o
tratamento, que é a identificacdo do paciente pelo nome completo. Tal atitude prejudica
a manutencdo dos cuidados necessarios, com qualidade, para a estabilidade e
conservacao da seguranca do paciente, falha esta que compromete e contradiz a
seguranca do paciente pela possibilidade de erros e consequentemente troca do

sistema.
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Para garantir uma assisténcia segura na hemodialise € fundamental seguir as
Portarias n°® 1.377/2013 e 2.095/2013, que instituem os protocolos basicos de
seguranca do paciente, principalmente quanto a identificacdo do paciente, durante e
apos a realizacdo de qualguer procedimento, protocolo essencial para manter a
qualidade do cuidado prestado ao paciente (BRASIL, 2013f).

Estudos realizados por Camerini e Silva (2011) abordam que a seguranga do
paciente € comprometida e apresenta falhas que sdo cometidas por profissionais,
atingindo os pacientes e causando eventos adversos. Nesse sentido, 0s servicos de
salde precisam rever seus processos assistenciais e reforcar as barreiras de defesa
para evitar as falhas latentes, gerando, assim, uma assisténcia segura a saude do
paciente, através de praticas confiaveis, minimizando os riscos e alterando o quadro
atual de eventos adversos.

A RDC N° 36/2013 assegura que os servicos de saude devem constituir o
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e que este deve elaborar o Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), no qual se estabelece estratégias e acdes de gestédo de
risco, relacionando entre elas: identificacdo do paciente; higiene das maos; seguranca
na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; seguranca no uso de
equipamentos e materiais; prevencao e controle de eventos adversos em servicos de
saude, incluindo as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude; estimular a
participacdo do paciente e dos familiares, na assisténcia prestada, e, por fim, a
promocdo de um ambiente seguro (BRASIL, 2013c).

Embora existam normas bem definidas para a realizacdo de procedimentos de
forma segura (BRASIL, 2013d), existem falhas que comprometem a seguranca do
paciente durante todo o ciclo e ocorre, geralmente, pela ndo aderéncia as normas e
regras para manutencéo da seguranca do mesmo. A baixa adeséo esta relacionada, na
maioria das vezes, a alta demanda de procedimentos e de pacientes e também, a falta
de qualificacéo profissional devido a alta rotatividade no setor.

A responsabilidade sobre a seguranca do paciente no servico de hemodialise
deve ser compartilhada entre a industria, servicos de saude, gestores e todos o0s
profissionais da saude. Contudo, hd que se reconhecer a grande parcela de
responsabilidade da equipe de enfermagem, por se responsavel por ligar e desligar o
paciente da maquina, que exige a realizacdo de procedimentos invasivos e
monitoramento do funcionamento da maquina e das reac¢des do paciente, durante todo

o processo de dialise. Esse profissional responde, ainda, pelo processamento do
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sistema de dialise para o0 seu reuso. Todos esses itens sdo procedimentos que exigem
atencao especial, cuidado e observacgéao rigorosa dos protocolos de seguranca.

Yoshikawa et al. (2013), dizem que constituem responsabilidades da
enfermagem a promocao de préaticas centradas na protecdo do paciente e na
prevencdo de danos, em razdo de sua constancia e proximidade com o paciente e
familia.

Diante de tantos fatores que comprometem a seguranca do paciente, no servigo
de hemodialise, é urgente a necessidade de rever essa pratica, estabelecendo novas
politicas para o reuso e novas politicas de recrutamento e educacdo permanente de
recursos humanos, para trabalhar com pessoas que se encontram em estado
fragilizado e comprometido nesse setor.

A limitacdo do estudo foi marcada pela impossibilidade de observar a populacéo
total da unidade, em decorréncia de problemas de infraestrutura do servico. Contudo,
0s resultados mostram evidéncias que direcionam para a necessidade de mudancas de

praticas consolidadas que ndo estdo garantindo a devida seguranca aos USUArios.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho aborda os riscos que comprometem a segurancga dos pacientes
submetidos a hemodialise. Mostra que a populacdo estudada € composta em sua
maioria pelo sexo masculino, com idade entre 31 e 59 anos. A maior parte dos
pacientes ndo trabalha e vivem de renda familiar composta pelo beneficio auxilio
doenca. Realizam o tratamento ha mais de trés anos, através do acesso permanente
chamado fistula arteriovenosa. A frequéncia de realizacdo do tratamento ocorre trés
vezes por semana com duracdo de quatro horas. A hipertensdo arterial crénica e o
diabetes mellitus representam as maiores causas predisponentes ao dano renal dos
pacientes, levando os mesmos a terapia renal substitutiva.

Os dados demonstraram que o sistema de hemodialise é trocado nhum periodo
bem menor do que os 12 usos permitidos, devido as falhas mecéanicas. As falhas
observadas, durante o tratamento de hemodidlise, consistem em: demora na
administrac@o da heparina no sistema de didlise; falta de ateng&o dos profissionais na
observacdo do sistema de dialise, quando o mesmo € lavado com soro fisioldgico,
ocorrendo na maioria das vezes a coagulacédo do sistema; inobservancia das normas e
regras em relacéo a correta identificacdo do sistema e do paciente no momento de ligar
0 paciente na maquina. As falhas citadas somadas a ndo aderéncia do profissional a
higienizacdo das méos, durante a assisténcia ao paciente, interferem na seguranca do
paciente, expondo-o a riscos de infeccao e de morte.

Os resultados mostram falhas humanas durante o reuso do sistema de
hemodialise e a troca frequente de dialisadores num tempo menor que o permitido,
devido a falhas mecénicas e técnicas. Esses fatores sinalizam que a relagdo custo-
beneficio do reuso é pouco efetiva, indicando a necessidade de avaliar a normalizacao
desse produto para a saude como de uso Unico, em detrimento do comprometimento
da seguranca do paciente.

A atuacdo do enfermeiro diante das falhas mencionadas do inicio da
hemodialise e monitorizacdo do paciente até o processamento do sistema se torna
essencial, uma vez que a partir da deteccdo destas anormalidades e a rapida
intervencdo da equipe de enfermagem € possivel garantir que o procedimento seja
ofertado ao paciente de forma segura e eficaz.

O enfermeiro por se tratar do profissional responsavel pela unidade e por assistir

diretamente o paciente em cada sessdo de hemodialise deve estar apto para a adogao
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de medidas de prevencédo de efeitos adversos e para agir prontamente diante das
falhas, pois assim estard evitando complicacdes e garantindo a seguranca do paciente
submetido a esse tratamento.

O presente estudo comprovou que a percepcdo dos profissionais para essas
questbes estd bastante limitada. Faz-se necessario que a instituicdo pesquisada
coloque em prética acdes relacionadas a seguranca do paciente de acordo com
normas estabelecidas pelo MS. Os profissionais enfermeiros atuantes e responsaveis
devem e precisam compreender a importancia e os propositos das a¢cdes no setor de
tratamento por hemodialise sempre no intuito de garantir maior seguranca aos

pacientes em reuso de capilares e linha de hemodialise.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os resultados encontrados nesta pesquisa sao elementos
importantes na seguranca do paciente, onde se analisa o reuso do sistema dialitico, e
gue o conhecimento adequado do sistema pode favorecer os profissionais de saude,
para que oferecam melhor qualidade durante a assisténcia.

Os riscos e falhas, inerentes ao reuso do sistema, trazem dados para a
discussdo de novas politicas publicas para o reuso do sistema de hemodialise e
provoca reflexdes, em carater de urgéncia, sobre as medidas imediatas que devem ser
adotadas no tratamento, visando maximizar a qualidade do servi¢co prestado bem como
a seguranca dos pacientes submetidos a hemodialise.

As observacbes da dinamica do servico somadas aos dados resultantes do
estudo permitiram a pesquisadora sugerir algumas medidas, visando a eliminacédo de
riscos e a realizacdo de cuidados relativos a qualidade, para que o paciente tenha
maior seguranga no seu tratamento:

Modificagbes no processo de trabalho e estrutura fisica; apresentacdo dos
resultados e discussdo com os profissionais, abordando riscos que o paciente esta
exposto, com énfase na importancia da adesao as normas e regras estabelecidas por
orgaos competentes; implementagdo de uma rotina de monitoramento de indicadores,
a respeito de procedimentos, normas e regras para iniciar o tratamento de hemodialise,
com revisdo e acompanhamento das acdes de seguranca do paciente e avaliacdo dos
resultados em longo prazo; implantacdo do sistema de identificacdo dos pacientes,
conforme portaria n° 529/2013; trabalho conjunto de todos os profissionais envolvidos,
para identificar tanto os bloqueios quanto as melhorias relativas ao reuso de produtos
para a saude em hemodialise; revisdo das rotinas e protocolos para o processamento
dos sistemas de hemodialise; educacdo permanente sobre medidas de protecdo anti-
infecciosa, incluindo toda equipe de trabalho do servico.

Tendo em vista as limitacdes expostas, sugere-se a continuidade desse estudo
através da realizacdo de orientagBes periodicas e avaliacdo de impactos, pois 0s riscos
observados, inerentes aos procedimentos, trazem questionamentos, inquietagdes,
sobre a possibilidade de banalizacdo do risco durante essa pratica. Ressalte-se aqui a
necessidade de ampla discussédo sobre os riscos e beneficios do processamento do
sistema de hemodialise, considerando-se a alternativa de descarte para a seguranca

dos pacientes e profissionais, assim como a sustentabilidade para as geracoes futuras.
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIOS/
FICHAS CADASTRAIS/BANCO DE DADOS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

Eu, , responséavel pelo

Hospital do Rim autorizo a utilizagdo de dados disponiveis para manusear
(prontuarios, documentos, fichas, dentre outros) neste setor para a realizacdo de
projeto de dissertacdo, desenvolvido no curso de Mestrado em Atencdo a Saude da
Pontificia Universidade Catodlica de Goias (PUC-GO), intitulado O REUSO DE
CAPILARES E LINHAS E A SEGURANCA DO PACIENTE EM HEMODIALISE,
realizado pela pesquisadora responsavel Flavia Alves Moreira no telefone: (77) 9983—
9623 sob a orientacdo da Professora Adenicia Custodia Silva e Souza, no telefone:
(62) 9977-4003. Informo que esta cessédo de dados ou autorizacdo esta condicionada a
realizacdo da pesquisa conforme principios de ética e responsabilidade. Garantindo o
sigilo com os dados coletados e com a Instituicdo, substituindo o nome dos pacientes
elou das fichas por cédigos, e o0 nome da instituicdo para manter o anonimato dos
dados coletados, dados estes que ficara guardados por 5 anos, sob responsabilidade
dos pesquisadores e apo6s esse periodo serdo destruidos, conforme Resolucéo 466/12.
Destacaremos que 0 uso e a destinacdo dos dados, se posteriormente seréo
publicados em revistas cientificas da area, periddicos ou cadernos de resumos.

, de de 2014.
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ANEXO B — TERMO DE COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

L PONTIFICIA UNIVERSIDADE
| = | PUC CATOLICADE GOIAS - “CRBram o
A% GOIAS PUC/GOIAS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Reuso de Capilares e Linhas e a Seguranca do Paciente em Hemodialise.
Pesquisador:  Adenicia Custddia Silva e Souza

Versao: 1

CAAE: 38757014.6.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 105023/2014

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto O Reuso de Capilares e Linhas & a Seguranca do Paciente em
Hemodialise. que tem como pesquisador responsavel Adenicia Custddia Silva e Souza, foi recebido para
analise ética no CEP Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias em 18/11/2014 as 08:34.

Enderego: Av. Universitaria, M.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74505-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (52)3945-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cepi@pucgoias.edubr



APENDICES

78



79

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTE

~ .
g

PUC

GOIAS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo O REUSO DE CAPILARES E LINHAS E A SEGURANCA DO
PACIENTE EM HEMODIALISE que serd desenvolvido por mim FLAVIA ALVES
MOREIRA pesquisadora principal sob a orientacdo da Prof2. ADENICIA CUSTODIA
SILVA E SOUZA. Este estudo tem como objetivo conhecer os riscos advindos do reuso
do sistema de dialise - linhas e dialisadores - que interferem na seguranca do paciente
submetido ao tratamento de hemodidlise e serd importante porque vai gerar
conhecimento sobre esse tema que podera contribuir com melhorias no atendimento
relacionado a seguranca dos pacientes. A sua participacdo se dara por meio de
respostas a uma entrevista com questdes relacionadas ao processo de hemodiélise ao
qual vocé regularmente se submete. Ainda serd alvo de observacdo durante a
hemodialise com registros dos procedimentos realizados e intercorréncias que
porventura acontecam nesse periodo. Alguns dados serdo recolhidos do seu
prontuario. A sua participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais, porém
existe o risco de vocé ficar ansioso ou constrangido durante a observacao, pois a todo
0 momento vai permanecer uma pessoa ao seu lado, se isso ocorrer nés
interromperemos a observacao se vocé quiser. Os dados coletados neste estudo serao
utilizados somente para fins dessa pesquisa e sera garantido o sigilo quanto a sua
identificacdo sendo que o seu nome nao aparecerd ligado aos dados em nenhum
momento. Os dados coletados da sua observagdo, entrevista e de registros do
prontuario serdo identificados com cédigo, e ndo com nome. Apenas os membros da
pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua privacidade. Vocé
podera ter acesso aos dados coletados pela sua observacdo durante o tratamento,
desde que manifeste esse interesse. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa ao
autorizar sua participacao nesta pesquisa, bem como nédo havera pagamento ou custos
pela sua participacdo. Terad garantido o direito a indenizacdo em casos de danos,

comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
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ou extrajudicial. O estudo sera suspenso caso haja possibilidade de exposicéo a riscos
para o participante ou pesquisador. Vocé tera plena liberdade de recusar participacao
ou retirar seu consentimento durante qualquer fase do estudo e ndo sera penalizado
por isso. ApOs receber os esclarecimentos descritos neste documento e decida
livremente sobre a sua participacao, solicito que assine duas cépias desse termo sendo
que uma cépia, devidamente assinada pelo pesquisador responsavel, fica com vocé e
a outra em meu poder e ficara arquivada juntamente como 0s seus dados por um
periodo de cinco anos. Em caso de duvida sobre esta pesquisa, sempre que quiser
vocé podera pedir mais informacbes através do contato com a pesquisadora
responsavel Flavia Alves Moreira no telefone: (77) 9983— 9623 ou com a orientadora da
pesquisa Professora Adenicia Custddia Silva e Souza, no telefone: (62) 9977-4003, ou
através do e-mail: Flavia_gbi@hotmail.com ou adeniciafen@gmail.com. Em caso de
duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias, telefone: (62)
3946-1512.

Eu RG

CPF abaixo assinado, concordo em
participar do estudo O REUSO DE CAPILARES E LINHAS E A SEGURANCA DO
PACIENTE EM HEMODIALISE. Fui devidamente informado e esclarecido sobre os
propésitos do estudo, pela pesquisadora Flavia Alves Moreira assim mesmo como 0S
procedimentos a serem realizados, seus beneficios, desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade decorrentes de minha participagdo. Ficou claro que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de retirar meu consentimento
em qualquer etapa do estudo sem qualquer penalidade.

Local , data , de , de

Assinatura do Participante

Eu, Flavia Alves Moreira obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal.

Assinatura do Responsavel pela Pesquisa
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APENDICE B — OFICIO PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
Goiania, de de 2014.

Eu, Flavia Alves Moreira, responsavel principal pelo projeto de dissertacdo, o
qual pertence ao curso de Mestrado em Atencdo a Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC-GO), venho pelo presente, solicitar autorizacdo, desta direcao
hospitalar e demais instancias cabiveis, para realizar pesquisa neste Hospital, no setor
do reuso, para o trabalho de pesquisa sob titulo O REUSO DE CAPILARES E LINHAS
E A SEGURANCA DO PACIENTE EM HEMODIALISE, com o objetivo de analisar os
riscos advindos do reuso do sistema de dialise - linhas e dialisadores - que interferem
na seguranca do paciente submetido a tratamento de hemodialise. Orientado pela
Professora Dra. Adenicia Custddia Silva e Souza. Segue em anexo a este documento o
projeto com todas as etapas e métodos a serem aplicados. Em caso de permitir a
pesquisa, retornarei para que vocé assine a carta de instituicdo coparticipante. Apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera
iniciada, atendendo todas as solicitagbes administrativas dessa secretaria. Contando
com a autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer

esclarecimento.
Contatos dos responsaveis pelo estudo:

Flavia Alves Moreira
flavia_gbi@hotmail.com.(77) 9983-9623
Adenicia Custddia Silva e Souza
adeniciafen@gmail.com. (62) 9977-400

Atenciosamente,

Flavia Alves Moreira
09910031-28 — SSP-BA
Pontificia Universidade Catoélica de Goias — PUC-GO

Adenicia Custddia Silva e Souza
Pontificia Universidade Catolica de Goias — PUC-GO
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APENDICE C- FORMULARIO DO PACIENTE\ CHECK LIST DO SISTEMA DE
HEMODIALISE E SEGURANCA DO PACIENTE

GOIAS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

FORMULARIO DO PACIENTE

Nome do Paciente: N° de Identificacéo:

Sexo: ( )masculino ( ) feminino Data de Nascimento __ /  / Idade:

Cidade onde nasceu:

Local da sua residéncia:() Zona Urbana () Zona Rural Cidade/Municipio:
Estado: :

Vocé se considera:
() Branco ()Negro ()Pardo ()Indigena ()Oriental () Nao declarado

Qual seu grau de instrucao:

Quantos anos vocé estudou?

Qual seu estado civil?
( )Solteiro ( )Casado/mora com um companheiro(a) ( )Viavo(a)
( )Separado/divorciado/desquitado

Possui filhos? ( )Nao ( )Sim. Quantidade:

Atualmente, vocé reside: ( )pais ( )familia ( )parentes ( )amigos ( )sozinho

Vocé é aposentado? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual o tipo de aposentadoria: .

Vocé trabalha: ( )Sim ( )N&o Se sim, qual sua
profissao/funcéo

Indique o grau de importancia dos motivos na sua deciséo de trabalhar:
(Atencéo: 0 indica nenhuma importancia e 5 maior importancia.)

Motivos para trabalhar/ Escores 0 1 2 3 4 5

Ajudar nas despesas com a casa

Sustentar minha familia (esposo/a, filhos etc.)

Ser independente (ganhar préprio dinheiro)

Adquirir experiéncia

Custear/ pagar meus estudos

Realizacdo pessoal

Quantas horas semanais vocé trabalha?

Diagnostico principal do paciente que induziu a doenga renal cronica.

Tempo que realiza o tratamento de Hemodialise. més/anos.

NUmero de vezes por semana que realiza o tratamento de hemodialise

Tempo de duracao do tratamento de hemodialise em cada sessao horas.
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Avaliacdo dos Procedimentos

Datas/Dias

Dial

Tempo de uso do acesso venoso que utiliza para realizar o tratamento.

Tipo de acesso para realizar o tratamento.

Peso Seco do paciente

Peso perdido em KG ao final da HD

N° de uso do dialisador

Fluxo sanguineo ml/min

Maquina alarmou/ motivo

Quanto tempo maquina ficou parada apés o alarme

Qual profissional resolveu o problema

Paciente deixou saldo de HD e maquina parou

Tempo de interrup¢ao da HD

Paciente faz uso de anticoagulante, qual?

Possui identificacdo na caixa hemobox

Equipe identificou o paciente ao ligar o sistema

Maos e membros da fistula foram lavados

Foi realizado antissepsia do local da puncdo com alcool a 70%

Equipe realizou antissepsia das méos antes e apds HD

Equipe realizou antissepsia das maos antes e apos HD
Equipe utilizou EPIs ao ligar e desligar paciente

Valor da PA ao iniciar a HD

Momento que foi administrado a heparina

Motivo da lavagem do sistema com SF0,9%

Houve troca do sistema/ motivo

Sistema apresenta fissuras e rupturas

Tempo de encaminhamento do sistema ao reuso no final da HD

Tempo gasto do sistema ser conectado a mag. para lavagem

Paciente apresentou alguma intercorréncia




