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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepc¢do da equipe de enfermagem sobre a seguranca do paciente em
clinicas de hemodiélise.

Meétodo: Estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, realizado com 37
profissionais da equipe de enfermagem de cinco clinicas de hemodialise, localizadas nos
municipios de Sobral e Fortaleza, no Ceara, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de
outubro a dezembro de 2021, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas e analisados
por Classificacdo Hierarquica Descendente.

Resultados: Emergiram quatro classes: funcionamento das clinicas de hemodiélise; papel do
acompanhante e do paciente na sua seguranca em clinicas de hemodidlise; atuacdo da equipe
de enfermagem no cuidado seguro do paciente em tratamento hemodialitico; metas
internacionais de seguranca do paciente nas clinicas de hemodialise.

Concluséo: Os participantes reconhecem a existéncia de falhas nas metas internacionais de
seguranca do paciente, principalmente a ocorréncia de erros na identificacdo dos pacientes e
administracdo de medicamentos.

Descritores: Enfermagem. Seguranca do paciente. Dialise renal. Participacdo do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of the nursing team regarding patient safety in
hemodialysis clinics.

Method: Descriptive-exploratory study with a qualitative approach, conducted with 37
professionals from the nursing team of five hemodialysis clinics, located in the cities of
Sobral and Fortaleza, in Ceard, Brazil. Data were collected from October to December 2021,
through semi-structured interviews recorded and analyzed by Descending Hierarchical
Classification.

Results: Four classes emerged: operation of hemodialysis clinics; role of companions and
patients in their safety in hemodialysis clinics; role of the nursing team in the safe care of
patients undergoing hemodialysis; international patient safety goals in hemodialysis clinics.
Conclusion: The participants recognize the existence of shortcomings in international patient
safety goals, mainly errors in patient identification and medication administration.
Descriptors: Nursing. Patient safety. Renal dialysis. Patient participation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion del equipo de enfermeria sobre la seguridad del paciente en
clinicas de hemodiélisis.

Método: Estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con 37
profesionales del equipo de enfermeria de cinco clinicas de hemodialisis, ubicadas en las
ciudades de Sobral y Fortaleza, en Ceard, Brasil. Los datos fueron recolectados de octubre a
diciembre de 2021, a través de entrevistas semiestructuradas grabadas y analizadas por
Clasificacion Jerarquica Descendente.

Resultados: Surgieron cuatro clases: operacién de clinicas de hemodialisis; papel del
acompafante y del paciente en su seguridad en las clinicas de hemodidlisis; actuacién del
equipo de enfermeria en el cuidado seguro de los pacientes en hemodialisis; objetivos
internacionales para la seguridad del paciente en las clinicas de hemodialisis.

Conclusion: Los participantes reconocen la existencia de fallas en las metas internacionales
de seguridad del paciente, principalmente la ocurrencia de errores en la identificacion de
pacientes y administracion de medicamentos.

Descriptores: Enfermeria. Seguridad del paciente. Didlisis renal. Participacion del paciente.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente é uma ciéncia da area da saude que tem por objetivo estudar
e aplicar na assisténcia a saude formas de prevencdo e reducdo de riscos, erros e danos que
podem ocorrer aos pacientes durante a prestacdo do cuidado®. E entendida como a
diminuicdo dos riscos de danos desnecessarios, no cuidado em saude, a um minimo aceitavel,
sendo elemento fundamental para garantia da qualidade da assisténcia em satide®.

No &mbito de clinicas de hemodialise, identifica-se que os pacientes com doenca renal
crbnica em tratamento hemodialiticos estdo suscetiveis a diversos riscos e danos que
comprometem sua seguranca, quer sejam relacionados aos procedimentos invasivos, ao
tratamento em si, condicdo clinica dos pacientes e administracdo de medicamentos

potencialmente perigosos®.



A literatura nacional e internacional apresenta dados relevantes sobre a teméatica. Um
estudo realizado em Taiwan, uma ilha localizada na China, com a maior prevaléncia de
doenca renal terminal em todo o mundo, destaca que 9,6% de Obitos em pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) sdo causados por infeccbes e 3,5% relacionados a erros
organizacionais e humanos, como decisdes médicas inadequadas®. Por sua vez,
pesquisadores brasileiros identificaram que os eventos mais prevalentes estdo relacionados ao
fluxo sanguineo inadequado, sangramento pelo acesso venoso e coagulacdo do Sistema
Extracorpdreo (SE). Desses eventos adversos, 0,9% foram graves e 0,8% geraram 6bito®).

Os profissionais de saude que trabalham em clinicas de hemodiélise, devem ser
capazes de identificar os fatores que podem prejudicar a seguranca do paciente e que
levantam preocupacBes ao reconhecer ou tomar conhecimento das acfes inseguras ou
insatisfatdrias, pois com isso eles podem prevenir os episédios de eventos adversos, melhorar
o desempenho da equipe e favorecer um ambiente de aprendizagem®. Quando os
profissionais ndo falam sobre os problemas, as organizagdes perdem oportunidades de
melhoria e aprendizagem. Para criar estas oportunidades, as organiza¢Ges precisam nutrir
culturas que removem barreiras para falar.

Diante da intensa rotina e das diversas atribuicbes as quais estdo submetidos os
profissionais de enfermagem das clinicas de hemodialise, faz-se necessario o entendimento
sobre como esses profissionais véem a tematica de seguranca do paciente, considerando gue a
identificacdo dos eventos adversos nas etapas do cuidar e da estrutura organizacional
contribuem para o desenvolvimento de estratégias que promovam a cultura de seguranca do
paciente”.

Desse modo, questiona-se: qual a percepcdo da equipe de enfermagem no cenario das
clinicas de hemodialise sobre aspectos relacionados a seguranca do paciente? Portanto, este
estudo tem como objetivo analisar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a segurancga

do paciente em clinicas de hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, com
orientagdo metodologica do tipo narrativa, baseada no construtivismo. Ressalta-se que as
orientagdes metodologicas foram pautadas nos critérios do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)®).

O cenério do estudo foi em cinco clinicas de hemodialise vinculadas ao Sistema Unico

de Saude (SUS), sendo duas localizadas no municipio de Sobral/CE e trés em Fortaleza/CE.



As clinicas foram selecionadas de maneira intencional por serem 0s principais centros de
referéncia de duas macrorregifes do estado do Ceard. Ressalta-se que 0s pesquisadores ndo
tinham vinculo com as instituicoes.

Participaram do estudo os profissionais de enfermagem das clinicas selecionadas,
sendo a amostra do estudo ndo probabilistica intencional, mediante convite, logo, a selecéo
dos participantes ocorreu por conveniéncia. O critério de inclusdo adotado foi trabalhar na
instituicdo ha mais de seis meses. Foram excluidos os profissionais afastados do trabalho ou
em férias no periodo de coleta de dados, outubro a dezembro de 2021.

Ap06s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, participaram do estudo 37 profissionais
da equipe de enfermagem, sendo sete enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem. Ressalta-se
que todos os convidados aceitaram participar do estudo.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado, submetido ao teste piloto com trés enfermeiros
que atuam em nucleos de seguranca do paciente e trés enfermeiros que trabalham em
unidades de hemodialise de uma instituicdo diferente do cenario estudado. O roteiro foi
avaliado quanto a compreensao e a capacidade de alcancar os objetivos da pesquisa, sendo
composto de duas partes. A primeira correspondeu a caracterizacdo sociodemograficas e
laborais. A segunda parte foi representada pelas perguntas disparadoras: “Fale sobre a
seguranca do paciente nessa clinica de hemodialise”; Quais dificuldades encontradas no dia-a-
dia no processo de seguranca do paciente?” e “Quais medidas podem ser implementadas para
melhorar a seguranca do paciente?”

Foi realizado contato prévio, via telefone, com as equipes de enfermagem e
apresentacdo do objetivo do estudo, seus riscos e beneficios. ApoOs aceitarem participar, as
entrevistas foram agendadas, e realizadas em uma sala reservada da instituicdo pesquisada
com entrevistas individuais, com duracdo média de 20 minutos, mediadas por duas
enfermeiras, sendo uma doutoranda e outra mestranda, que pesquisam sobre seguranc¢a do
paciente em clinicas de hemodialise e ndo possuiam vinculo laboral, académico ou
interpessoal com os entrevistados. Além disso, as pesquisadoras foram treinadas previamente
sobre o estudo e seu método, ademais, possuem experiéncia com coleta de dados de pesquisas
com abordagem qualitativa.

Para captacdo dos dados, utilizou-se gravacdes de audios. As entrevistas foram
gravadas através de um gravador do tipo MP4. Utilizou-se a técnica de amostragem por
saturacdo tedrica de dados, que consiste na interrupcdo da coleta de dados a partir da

constatacio de que ndo surgirdo mais elementos novos para subsidiar a teorizagdo almejada®.



Posteriormente, as entrevista foram transcritas na integra no Microsoft Word® com
dupla checagem do contetdo transcrito e processadas pelo software Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)® 0.7 Alfa
2.3.3.1 e analisadas por Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Em seguida, os dados
foram codificados por trés pesquisadores. Ressalta-se que ndo foi possivel o envio dos textos
transcritos para comentarios e sugestdes dos participantes.

Destaca-se que ndo houve conflito de interesse durante as entrevistas e que o estudo
obedeceu aos aspectos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Ressalta-se que, este estudo faz parte de um projeto intitulado “Avaliagao da seguranca do
paciente renal cronico em hemodidlise no Ceard: pesquisa multifasica de métodos mistos”,
aprovado, em 2021, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, sob
parecer 4.542.075, CAAE: 38707520.1.0000.5054 e visa responder a um dos objetivos
secundarios dessa pesquisa. Antes do inicio da entrevista, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, mediante concordancia de participacdo da pesquisa, foi
solicitada a assinatura do termo e autorizacdo de uso de som. Para manter 0 anonimato, as

citacBes foram identificadas por meio da letra E, conforme a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Os achados identificaram que entre os 37 participantes do estudo, houve o predominio
do sexo feminino (86,5%), cor parda (59,5%), estado civil casado (48,6%), com renda
familiar entre um e dois salarios minimos (62,9%) e com religido catolica (70,3%). A faixa
etaria variou entre 21 a 57 anos, sendo a média de 35,7 anos. Os técnicos de enfermagem
atendiam a média de quatro pacientes por turno, enquanto os enfermeiros atendiam 35
pacientes.

O software IRAMUTEQ® dividiu o texto em 449 segmentos textuais, 1505 formas,
19.698 ocorréncias com aproveitamento de 83,15% do texto. O dimensionamento das
Unidades de Contexto Elementar (UCE) dividiu as falas dos participantes em quatro classes,

detalhadas na Figura 1.



Figura 1 - Dendrograma das palavras distribuidas em quatro classes. Fortaleza, Ceara, Brasil,
2022
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Fonte: Dados do estudo, 2022.

Classe 1 - Funcionamento seguro das clinicas de hemodialise (26,6%)

A Classe 1 é a primeira classe com maior nimero de UCE (26,6%). Esta categoria
revelou como os profissionais relacionam o funcionamento das clinicas de hemodialise com a
busca pela seguranca do paciente. Dentre as falas, observou-se a influéncia das legislacdes e
normativas, maquinas e equipamentos e cultura do profissional no funcionamento seguro das

clinicas de hemodialise.



Neste contexto, em relacdo as legislagdes e normativas, os profissionais da equipe de
enfermagem concordaram sobre a importancia de fazer um trabalho guiado por protocolos,
bem como, enfatizaram que as regulamentacOes relacionadas a seguranca do paciente em

clinicas de hemodialise sao recentes, conforme as falas:

A gente sempre tenta fazer as coisas direitinho de acordo com o que a lei manda,
pensando na seguranca do paciente. (E5)

A gente tem sempre tentado melhorar, tem implantado os protocolos gque a gente
consegue na medida do que € pedido pelo ministério. (E20)

Nés temos hoje poucas regulamentacdes que respaldam. Hoje, no que tange a
seguranga, a Unica coisa que a gente tem no crénico séo os indicadores de infeccéo,
de troca de cateter, 6bito, mas pouco é explanado sobre evento adverso e ainda existe
muita davida sobre o que de fato é advento adverso. (E30)

Ademais, para um funcionamento seguro, além da implantacdo de legislacbes e
normativas, os profissionais da equipe de enfermagem destacaram-se a influéncia das
maquinas, materiais e equipamentos no processo de cuidar do paciente, uma vez que

equipamentos antigos e escassos sdo barreiras durante a assisténcia segura, conforme as falas:

Ja melhorou muita coisa, eu ja peguei maquina aqui muito antiga. A seguranca aqui
era nossos olhos. Hoje ndo, a maquina faz tudo, € mais seguro. Mas se fosse umas
maquinas mais modernas, entdo era mais seguro ainda. (E1)

Comprar maquinas novas, seria bom pra nos funcionarios trabalhar com o material,
seria bom pra todo mundo, maquinas mais eficientes. (E2)

Vocé ndo presta uma assisténcia adequada ao paciente por que vocé nao pode gastar
material... Eu acho que é o controle excessivo de material. A gente ndo tem acesso ao
material para dar um atendimento adequado ao paciente. (E32)

Além disso, os profissionais destacaram que a cultura do profissional influencia no

funcionamento seguro das clinicas de hemodilise, conforme citado:
Mas o que eu acho que dificulta mais ainda é realmente a cultura do profissional.
(E9)

A seguranca do paciente depende muito dos profissionais, da capacitacéo deles, se
eles estdo preparados para as intercorréncias. (E36)

Apesar da cultura profissional influenciar no nivel de seguranga do paciente, 0s
profissionais também enfatizaram a influéncia do paciente com doenga renal cronica na sua

propria seguranca, conforme a Classe 2 descrita abaixo.



Classe 2 - Papel do paciente na sua segurancga em clinicas de hemodialise (25,9%0)

A Classe 2 enfatiza o quanto pacientes necessitam conhecer a tematica “seguranca do
paciente”, visto que as atitudes deles influenciam no cuidado prestado pela equipe de
enfermagem. Com isso, dentre as falas, destacou-se: o conhecimento do paciente, as barreiras
impostas pelos pacientes no dia-a-dia das clinicas de hemodiélise e a influéncia externa no
cuidado seguro nas clinicas de hemodialise.

O conhecimento dos pacientes foi citado como um ponto essencial, visto que pacientes
que receberam orientacbes prévias tém maior autocuidado. Contudo, as clinicas de

hemodialise ndo apresentam um padrdo no perfil dos pacientes, conforme as falas:

Tem paciente que observa tudo que vocé faz. Ele observa até se realmente aquilo é
dele, mas tem outros que se senta em uma cadeira dessas e nem presta atencéo se é o
sistema dele nem nada. (E1)

Alguns pacientes tém bastante conscientizacdo. Eles chegam e ja olham se é o capilar
dele, se na placa 0 nome esta correto. Tem paciente que presta aten¢do em tudo, tem
uns que estdo sentados aqui e ja presta atencdo no outro paciente que esta em frente.
(E11)

Tem paciente que é colaborativo, é disciplinado porque ele sabe que ndo pode utilizar
o material do outro paciente pra ndo correr o risco, ele tem esse olhar. As vezes eu
percebo tem paciente que sentadinho na poltrona, ele esqueceu de olhar depois de
sentado ele levanta e olha, ainda ndo esta ligado ainda da tempo, essa questdo mesmo
é cultura. (E14)

Um paciente bem esclarecido, bem orientado no cuidado com a fistula... ndo vai
colocar peso na fistula, ele vai lavar bem pra evitar infeccéo, ele ndo vai colocar um
relégio, ele ndo vai deixar que ninguém aperte o braco dele, isso serve muito pra
gualidade de vida dele. (E18)

Ademais, os enfermeiros e técnicos de enfermagem falaram com clareza sobre as
barreiras impostas pelos pacientes no dia-a-dia das clinicas de hemodialise, principalmente

em relacdo ao uso do crachd de identificacdo, assiduidade e pressa para sair, conforme citado:

Os mais idosos s&o bem mais dificeis. As vezes eles querem fazer coisas que Nn&o
podem, por exemplo, as vezes eles querem se levantar e andar até a balanca sozinhos
as vezes a gente diz: ndo, vocé ndo pode. eles séo bem teimosinhos. (E5)

As vezes tem um paciente que é um pouco mais dificil em aceitar as coisas, em
colocar um cracha, de se identificar, porque eles dizem que ndo estdo nem
trabalhando na hemodialise... a medicacao, as vezes eles aceitam, as vezes eles dizem
nao quero. (E8)

Ndés temos exemplo aqui de paciente que se recusa a usar a identificacéo, de assinar
um termo de consentimento, tem gente que tem esse tipo de problema. (E9)



O problema que est& ocasionando aquela falta de assiduidade no préprio tratamento.
As vezes 0 paciente ndo adere bem, as vezes o proprio problema social que ele vive, é
familiar. (E18)

Também tem a dificuldade de aceitar o tratamento, porgue muitos nao aceitam nao,
faltam por motivo nenhum. (E24)

A principal dificuldade é quando o paciente é cabeca dura, a gente tenta explicar as
coisas pra ele e ele ndo quer entender. (E27)

Tem paciente que é muito nervoso, que as vezes quer arrancar as agulhas, quer sair
mais cedo, mas a gente tenta conversar com o paciente. (E28)

Tem uns que sdo muito teimosos, resistentes. Tem uns que quando da o horario dizem
eu faco 3 horas, 4 horas e ja quer se desligar logo. Tem uns que querem tirar as
agulhas, ai eu digo vai puxar, vai sangrar, vamos pensar bem, é tua vida que esta em
risco, vamos conversar, as vezes eu driblo, mas as vezes é dificil de driblar. (E24)

Além da influéncia do paciente no dia-a-dia das clinicas de hemodialise, 0s
profissionais entrevistados falaram sobre a rotina do servigo e as medidas adotadas para
prevencédo de eventos adversos, conforme Classe 3.

Classe 3 - Atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado seguro do paciente em
tratamento hemodialitico (24%0)

Na Classe 3, os profissionais iniciaram falando sobre a rotina das clinicas de
hemodialise, com énfase para o horéario de funcionamento, os turnos de atendimento e a

assisténcia oferecida, conforme citado:

Aqui funciona de 6 as 22, nesse periodo a gente tem que fazer o tratamento de trés
turnos. (E16)

O turno se inicia, o enfermeiro vai checar no quadro a programacédo dos pacientes e
passa em todas as maquinas vendo se 0 quadro esté de acordo com a programacao de
cada maquina. (E19)

Aqui geralmente a gente procura sempre ficar atualizando as coisas e sempre é tudo
bem explicadinho, desde a administracao até eles entrarem la dentro. (E35)

A gente recebe o paciente na hemodidlise, a gente vai ter todos os cuidados, ver a
pressdo, o rebaixamento, a hipotenséo, o risco que eles correm, ter o cuidado na hora
de puncionar pra ndo fazer o hematoma. (E24)

Os profissionais relataram também relataram as medidas adotadas para a prevencao de
eventos adversos nas clinicas de hemodialise e a importancia de checklists nesse processo,

conforme as falas:



Eu acho que seria util tendo um checklist de passagem de plant&o, porque a gente vé
aqui que as meninas s6 passam aquele paciente que hoje ele vai fazer hemodiélise
sem heparina, paciente que esta com horario diminuido. (E9)

Aqui ndo tinha antes o checklist que agora tem e ja melhorou muito. (E36)

A gente também tem que prestar mais atengdo... O médico passa um esquema de
antibidtico, a gente s6 coloca Ia pra tomar antibidtico 5 doses, a gente sé faz colocar
no prontuario o dia que ele tomou a primeira e vai colocando os dias que eles vao
tomando, mas um checklist ndo tem néo. (E17)

Por fim, complementando as falas sobre a prevencéo de eventos adversos, a Classe 4
apresenta informacdes sobre a implantacdo das metas internacionais de seguranga do paciente

nas clinicas de hemodialise.

Classe 4 - Metas internacionais de seguranca do paciente nas clinicas de hemodialise
(23,4%)

Na Classe 4, os profissionais da equipe de enfermagem falaram sobre as medidas
adotadas para implementacdo da seguranca do paciente e as falhas nas metas internacionais de
seguranca do paciente. Em relacdo as medidas adotadas no dia-a-dia das clinicas de
hemodialise, houveram relatos relacionados a: Identificacdo do paciente, identificacdo de
linhas e capilares e cuidado relacionado a sorologia do paciente, conforme falas:

Quando sai a sorologia que eles vdo pra outras maquinas, se der positivo eles ndo
ficam aqui (vdo para uma sala especifica), positivo de alguma outra coisa, tipo
hepatite ou alguma outra coisa eles ndo ficam. (E4)

E identificado no capilar o nome do paciente e em cada linha para depois quando
vem aqui pro reprocessamento. (E7)

Nés temos a plaquinha da identificagdo do paciente, temos o capilar propriamente
dito identificado e temos o cracha. (E14)

A gente faz a identificacdo do capilar, identificacdo da plaquinha que é o cracha
também, tem todo o processo de higienizacao do capilar. (E16)

A seguranca em si é conferir o capilar, conferir as linhas. O proprio capilar tem o
nome do paciente, a patologia dele, se ele é positivo ou negativo pra essa patologia, 0
proprio sistema venoso e arterial é identificado, a propria placa é identificada,
medicagao so é feita se for uma necessidade. (E17)

Vocé tem que conferir o prontuério, conferir o nome do paciente, diluir, identifica.
(E18)
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Além dos cuidados realizados na rotina dos servicos, os profissionais entrevistados
citaram as falhas nas metas internacionais de seguranga do paciente relacionadas a troca de

capilar e medicacdo, conforme dito:

A gente muitas vezes peca, sempre acontece de a gente trocar um capilar, as vezes
ndo da certo a puncdo, faz um hematoma... quando ocorre essas coisas que a gente
fica até chateado, mas nao tem como, a gente é ser humano, acontece. (E7)

A pessoa colocar um capilar de outro paciente ai vai |4 e troca o paciente, isso
complica muito... isso é um erro, de ligar ele e ndo ter conferido se € o capilar mesmo
dele. (E12)

Tais resultados enfatizam os desafios vivenciados pela equipe de enfermagem para
manter a seguranca do paciente nas clinicas de hemodialise.

DISCUSSAO

Dentro da Classe 1, relacionada ao funcionamento seguro das clinicas de hemodiélise,
a partir das colocacOes feitas, ficam evidentes os aspectos de que ambientes de trabalho
oportunos e equipamentos médicos apropriados estdo relacionados a reducdo de eventos
adversos, do tempo de permanéncia do paciente e de mortes associadas aos cuidados de
satde™.

Avancos tecnoldgicos em hemodialise vém alcancando destaques em grande escala. A
conformacdo das maquinas de hemodialise estd conectada a melhoria da prestacdo da
assisténcia ao paciente tornando o tratamento mais satisfatorio, fornecendo dados pertinentes
para o trabalho dos profissionais envolvidos no procedimento®?,

Ainda nessa perspectiva de funcionamento seguro das clinicas de hemodialise,
destaca-se, também, a cultura de seguranca, pois envolve as atitudes e percepc¢des individuais
dos profissionais, de como sentem a organizacdo, 0s comportamentos e as a¢Ges que as
pessoas fazem na organizagio?,

Dentre os aspectos relativos a cultura de seguranca relatados pelos profissionais, que
repercutem como desafios, destaca-se a diferenciacdo entre advento adverso e intercorréncia.
De acordo com pesquisadores internacionais, a seguranca do paciente € um processo
multifatorial relacionado a fatores ndo modificaveis (associados ao paciente) e fatores
modificaveis (incidentes durante o procedimento)®®.

Vale destacar que as intercorréncias que ocorrem durante as sessdes de hemodialise
podem estar associadas a questdes relacionadas ao processo de filtragdo artificial do sangue

ou as comorbidades inerentes a insuficiéncia renal®®. Ja quanto aos eventos adversos, s&o
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lesbes acidentais provocadas e/ou aumentadas pelas méas praticas assistenciais durante o
diagnostico, tratamento ou internacio e n&o pela propria doenca de base™®.

Nesse viés, cabe aos profissionais se manterem resguardados de conhecimentos tanto
técnicos como cientificos, pois, isso lhes possibilitard um olhar minucioso para lidar e
diferenciar as situag0es que podem surgir durante as sessdes, sejam intercorréncias ou eventos
adversos em hemodiélise, de modo a adotar uma série de medidas, considerando as
especificidades de cada paciente e a complicacio em curso9),

Relativo a problematica de mecanicidade das acdes, vai ao encontro da literatura sobre
a temética que evidenciam que esta € algo presente no tratamento hemodialitico e que na
continuidade, leva os profissionais a apresentarem comportamentos automaticos e gera
aspectos de fragilidade em rotinas marcadas pela pressdo do tempo e a repeticao de tarefas”.

Os profissionais possuem dificuldade em convergir formacdo e atuacdo com o
discurso e a prética, julgam o tempo de servi¢o no setor, a autoconfianca, a experiéncia e a
resisténcia como fatores que dificultam a ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EP1s) ou uso incompleto e adesdo da higiene das maos nos devidos momentos®®).

Mudangas na cultura organizacional e na cultura individual do profissional de saude
podem influenciar positivamente na cultura de seguranca do paciente, tornando-se essencial
para a assisténcia segura e de qualidade, ja que impactam na motivacdo e comportamentos
seguros, com reflexos na pratica diaria®®.

Conforme a Classe 2 sobre o papel do paciente na sua seguranca em clinicas de
hemodialise, confirma-se por meio da énfase dos profissionais que a participacdo do paciente
é cada vez mais estimada como constituinte dos cuidados de saude é um item critico de
servigos seguros. Um estudo, publicado em 2019 pela Comissdo da Lancet Global Health,
reforcou a concepcdo de que os profissionais de saide devem discernir que a seguranca do
paciente é uma via de médo dupla. Os pacientes devem estar envolvidos e ser o centro em seus
proprios cuidados®?. Por sua vez, pesquisadores da Espanha, evidenciaram que a participacio
do paciente é diversa e compreende desde a educagdo sobre os riscos até a atuacdo no
monitoramento das praticas de seguranca dos profissionais®V,

Portanto, o paciente deve ser sempre o foco da assisténcia. Em vista disso, as
instituicOes de saude tém adotado diretrizes e principios de seguranca do paciente para a
melhoria dos cuidados prestados, um desses principios esta relacionado com os “Pacientes
pela seguranga do paciente em servigos de saude”. Em ambito nacional, a ANVISA esclarece
que “o paciente deve colaborar com a prevengdo dos erros, ficando atento as etapas mais

criticas do trabalho, de forma a participar dessas etapas de forma proativa”®.
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O incentivo a participagdo dos pacientes ndo deve ocorrer simplesmente na intencéo
de advertir aos profissionais de saude sobre possiveis atitudes descuidadas, mas também de
criar meios para abordar com os pacientes falhas ou erros com o propdsito de que ndo se
reproduzam. E preciso que o paciente esteja na qualidade de colaborador para que o sistema
possa evoluir, portanto, cabe aos profissionais validar, em vez de reprimir, a fala do usuério,
de modo a impedir que ele, na qualidade de vitima, assuma posicéo de conflito®?,

Na Classe 3, sobre a atuacao da equipe de enfermagem no cuidado seguro do paciente
em tratamento hemodialitico, tém-se a relacdo das principais praticas para o cuidado seguro
em hemodialise. Destacaram-se nas falas os seguintes cuidados: observar a programacdo das
maquinas, verificar os sinais vitais e usar um checklist para guiar a assisténcia. Todas essas
praticas mencionadas corroboram com o0s achados de outros estudos e seguem sendo
indispensaveis®23,

Como um meio de melhorar a assisténcia e seguranca das sessdes, foi citado também o
uso da lista de verificacdo ou checklist. As altas taxas de infecgdes da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter de hemodialise em uma instituicdo do Catar, fez com que
pesquisadores internacionais implantassem um novo protocolo para guiar a assisténcia. Tal
medida reduziu a taxa de infecgéo de 1,4/1.000 em 2011 para 0,014/1.000 em 2017, atingindo
uma reducéo de 99% (p < 0,001)®). O uso de protocolos e check-list auxilia nas condutas
habituais que otimiza o tempo, padroniza registros e da continuidade a assisténcia de cuidados
prestados ao paciente®?,

Por conseguinte, entende-se que o procedimento de hemodiélise necessita de cuidados
especificos e de qualidade, mediante o auxilio de ferramentas para guiar essa assisténcia com
o intuito de fornecer um cuidado seguro, efetivo e de qualidade.

Na Classe 4, sobre as metas internacionais de seguranca do paciente nas clinicas de
hemodialise, percebe-se que o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
seguranca do paciente repercute positivamente nesse processo e que a adocdo de condutas
individuais e coletivas contribui para a satisfacdo e qualidade dos servigos prestados. Indo ao
encontro de tais achados, pesquisadores brasileiros identificaram que as principais condutas
para promover a segurancga do paciente estdo relacionadas ao ensino, assisténcia e gestao.
Todas as estratégias estdo inter-relacionadas e devem ser utilizadas em conjunto para
melhorar a seguranca do paciente com doenca renal®®,

Foi possivel notar que a compreensdo da maioria das falas pode ser enquadrada em
aspectos relacionados as metas internacionais da seguranca do paciente®®, com foco

principalmente na: identificacdo correta dos pacientes, melhora na comunicacdo eficaz,
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.melhora na seguranca dos medicamentos de alto risco prescritos e reducdo no risco de
infeccOes associadas. Dentre todas as metas, percebeu-se uma melhor fluidez no entendimento
dos aspectos relacionados a identificacdo correta dos pacientes.

Os profissionais do estudo mencionaram as estratégias utilizadas pelas clinicas para
identificacdo dos pacientes. Foram mencionados a existéncia de crachas de identificagdo dos
pacientes, identificacdo verbal e de placas padronizadas que ficam afixadas aos sistemas de
hemodialise durante a sessao de modo que o paciente pudesse fazer uma dupla checagem. O
uso de identificacdo esta estabelecido na maior parte dos hospitais, mas precisa ser adaptado
nos setores de atendimento especializado como as clinicas de hemodialise.

Segundo a percepcdo dos profissionais, a seguranga do paciente foi considerada
importante por todos, e verificou-se que a sua aplicacdo envolve mais que o cumprimento de
metas a serem seguidas, requerendo do profissional, além do conhecimento da sequéncia das
préticas seguras assistenciais que o processo dialitico demanda, uma visdo sistemética do
processo de trabalho e sensibilidade para conciliar as necessidades do paciente as condi¢des
de trabalho®?,

Apesar de tais achados, um estudo realizado em uma clinica de referéncia em
hemodialise no Estado do Ceara identificou que apenas o0 nome do paciente era conferido
antes da terapia substitutiva, ndo sendo adotado o uso de pulseiras como forma de
identificacdo. Tais fatores contribuem para a ocorréncia de eventos adversos®),

De acordo com um estudo realizado no Canada, o baixo dimensionamento e a alta
carga horéaria semanal dos profissionais da equipe de enfermagem estdo associados com o nédo
cumprimento das normas de seguranca das instituicdes de hemodidlise, tornando-se
necessario que gestores e politicos estejam atentos a tais fatores@?.

Como limitagdes, destaca-se 0 ndo atendimento a um dos itens do COREQ, cujo
assunto trata da necessidade de devolver as transcri¢es das falas para os participantes com o
intuito de confirmar o que foi dito durante as entrevistas, no entanto as transcrigdes foram

revisadas por trés pesquisadores.

CONCLUSAO

Os profissionais percebem a seguranca do paciente fragilizada e desafiadora, uma vez
que maquinas/equipamentos, insumos e cultura do profissional influenciam de forma direta no
funcionamento seguro das clinicas de hemodialise. Os participantes reconhecem, também, a

presenca de falhas nas metas de seguranca do paciente, principalmente, a falta de
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identificacdo dos pacientes, 0 que ocasiona trocas de capilares, além dos erros na
administragdo de medicagoes.

A maneira como o0s profissionais véem a tematica seguranca do paciente e 0s
principais fatores que corroboram para a ocorréncia de eventos adversos, oferecem subsidios
para que os gestores dos servicos de saude busquem a aquisicdo de maquinas e insumos mais
atualizados, bem como, realizem educagdes permanentes e implementem protocolos para
prevencdo de erros relacionados as metas de seguranca, principalmente no processo de
identificacdo do paciente e administracdo de medicamentos.

Ademais, sugere-se a realizacdo de novos estudos em outros estados brasileiros, com
profissionais vinculados ao sistema privado e o desenvolvimento de tecnologias educativas
voltadas para capacitar o paciente com doenca renal crénica sobre a temaética seguranca do

paciente em clinicas de hemodialise.
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