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RESUMO

A insuficiéncia renal ocorre quando o0s rins sdo incapazes de remover 0s residuos
provenientes do metabolismo celular ou de realizar as fun¢des reguladoras. O
objetivo desse estudo foi analisar a percepcédo do enfermeiro sobre a seguranca
do paciente em hemodidlise. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
descritivo-exploratéria. Os dados foram obtidos a partir de entrevista por meio de
roteiro dos enfermeiros que trabalham em uma clinica de Hemodiélise na cidade
de Belém-PA no més de setembro de 2017. Observamos que as entrevistadas
possuem experiéncia na area de nefrologia, 0s quais possuem expertise em
responder sobre o objeto de estudo. O enfermeiro, ao gerenciar o processo de
cuidado e no exercicio da geréncia da unidade, como lider da equipe de
enfermagem, esta inserido no ponto central do processo de capacitacdo e
desenvolvimento da sua equipe, devendo ficar atento as necessidades de
treinamento, bem como implementando estratégias de ensino-aprendizagem.
Portanto, as reflexdes trazidas a luz neste texto contribuem para o avan¢o do
cuidado em enfermagem em sua dimensao fisica, com repercussdes
psicossociais de pessoas em tratamento hemodialitico, pautado em intervencdes

e no uso de ferramentas que promovam a uma assisténcia segura.

Palavra-chave: Hemodialise; Seguranca do Paciente; Percepcéo.



ABSTRACT

Renal failure occurs when the kidneys are unable to remove waste from cellular
metabolism or to perform regulatory functions. The objective of this study was to
analyze the nurses' perception about the safety of patients on hemodialysis. This is a
qualitative, descriptive-exploratory study. The data were obtained from an interview
by means of a script of the nurses working in a Hemodialysis clinic in the city of
Belém-PA in September 2017. We observed that the interviewees have experience
in nephrology, which has expertise in about the object of study. The nurse, when
managing the care process and in the exercise of the unit's management, as leader
of the nursing team, is inserted in the central point of the process of training and
development of its team, having to be attentive to the training needs, as well as
implementing teaching-learning strategies. Therefore, the reflections brought to light
in this text contribute to the advancement of nursing care in its physical dimension,
with psychosocial repercussions of people on hemodialysis, based on interventions

and the use of tools that promote safe care.

Keywords: Hemodialysis; Patient safety; Perception.
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1. INTRODUCAO

1.1 SOBRE O TEMA

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins sdo incapazes de remover 0S
residuos provenientes do metabolismo celular ou de realizar as fungdes reguladoras
(RIBEIRO, 2008).

Estima-se que existam mais de 1,5 milhdes de pacientes vivendo com
insuficiéncia renal no mundo e que sdo tratados por meio de sessbes de
hemodialise (THE RENAL ASSOCIATION, 2009).

De acordo com o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), no ano de 2012, no Brasil 97.586 pacientes realizavam tratamento dialitico,
dos quais, 91,6% estavam submetidos a hemodilise, sendo entdo a modalidade de
didlise majoritariamente prescrita no pais (SESSO et al., 2014).

A hemodialise € utilizada tanto para pacientes que possuem insuficiéncia
renal aguda (IRA), que necessitam de tratamento em curto prazo, como para
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC), que realizam tratamento
por um longo prazo (SOUZA, 2014).

Neste sentido, ressalta-se a atuagdo dos enfermeiros ao implementar e
assegurar nucleos e planos de seguranca ao paciente em consonancia ao que
estabelece o Ministério da Saude. A equipe de enfermagem durante as sessdes de
hemodidlise desenvolve uma observacdo continua do paciente, prevenindo muitas
complicagdes potencias (NASCIMENTO, 2005).

O cuidado com a saude do ser humano envolve as ac¢des de promocao,
protecdo, manutencdo, reabilitacdo e também o tratamento as doencas, buscando
sempre 0 beneficio para o paciente (SOUZA, 2014). Contudo, pode vir
acompanhada do potencial de causar eventos adversos (EA) e de gerar risco a
seguranca do paciente (DUARTE, 2015).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente vem com uma nova
proposta de contribuir para a seguranca do paciente e dar a qualificacdo aos
servicos ambulatoriais prestados a populacao renal crénica. Além de fazer vigorar
0s protocolos e as notificagbes nos estabelecimentos em geral que prestam

assisténcia e tratamento ao servico hemodialitico (CORREA, 20009).
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Com as estratégias obtidas pode-se observar os niveis em atendimento
clinicos e planejar como atender as necessidades pertinentes de seu paciente,
evitando os riscos ocasionados ao paciente (POLLI, 2014).

O servico de didlise deve constituir um Nuacleo de Seguranca do Paciente,
responsavel por elaborar e implantar um Plano de Seguranca, conforme normativa
vigente para funcionamento dos servicos de dialise segundo com o que diz a RDC
N° 11, de 13 de marco de 2014 do Ministério da Saude.

Os estabelecimentos que trabalham com a hemodialise tém como objetivo
oferecer tratamento, conforto e seguranca pacientes renais. Para que o conforto e
seguranca seja oferecido € necessario a implementacao de protocolos para garantir
gue os mesmos ndo venham ser acometidos por qualquer casualidade por falta de
plano de seguranca conforme o que estabelece a RDC 36, de 25 de julho de 2013
do Ministério da Saude.

A utilizagdo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma
unidade de hemodidlise, pelo enfermeiro e sua equipe de enfermagem, permite aos
clientes em tratamento hemodialitico com acompanhamento detalhado de suas
necessidades humanas basicas, favorecendo a identificacdo de estratégias para
aprimorar o atendimento ao paciente, melhorando a qualidade de vida e suas
atividades cotidianas (PIRES et al. 2015).

A sistematizacdo desta assisténcia em uma unidade de hemodialise é de
extrema importancia, devido ao alto crescimento do ndmero de pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica no mundo, fazendo com que estas necessitem de um
dos dois tipos de didlise existentes, a dialise peritoneal e a hemodialise, a mais
utilizada atualmente (BARBOSA, 2015).

Tendo em vista a importancia da seguranca do paciente em clinicas de
hemodidlise e a assisténcia prestada pelo enfermeiro frente ao processo
ambulatorial de alta complexidade que é a clinica hemodialitica, este estudo se
propdem a analisar a percepcao do enfermeiro no que diz respeito a seguranca do
paciente em hemodialise. Tal estudo servirdA como subsidios para que novos
estudos sejam tracados acerca do tema e possiveis elaboracdo de diretrizes para a

seguranca do paciente em ambientes de hemodialise.



13

1.2 JUSTIFICATIVA

A Insuficiéncia Renal (IR) € uma sindrome clinica, podendo ser especificada
por uma reducdo expressiva, lenta, gradual e crescente, mostrando ndo apenas
faléncia da excrecao renal, mas também das funcdes metabdlicas e enddcrinas dos
rins (BARBOSA; SALOMON, 2012).

A incidéncia de pacientes com IR cresce gradativamente, no Brasil como no
mundo, tratando-se de um ponto significativo de saude publica (ROSO et al., 2013).

A IR produz alteracdes fisicas, sistémicas e fisioldgicas, sendo o sistema
respiratorio um dos mais afetados (NETO; LIMA, 2013). A uremia e a didlise
prejudicam o0s sistemas, provocando efeitos de maneira expressiva na
funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes. (JUNIOR et al., 2013).

No Brasil, entre 2000 e 2006, o crescimento do nimero de pacientes em
dialise foi cerca de 9% ao ano, sendo o Sistema Unico de Sautde (SUS) responséavel
por 89% do financiamento desse tratamento (SESSO, 2011).

Em 2010 o numero de pacientes em dialises foi de 92.091 e 91.314 em 2011.
Considerando que houve um aumento anual de 3% ao ano em relacdo a 2010. Mais
da metade desses pacientes encontrava-se na regido Sudeste (SESSO, 2012). A
taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2012 foi de 503 pacientes por milhdo
da populacao (PMP), variando por regido entre 291 pacientes PMP na regido Norte
a 630 pacientes PMP na regido Centro-Oeste.

O aumento global da taxa de prevaléncia foi quase 6% em relacdo a 2011,
guando essa taxa era de 475/PMP. O niamero estimado de pacientes que iniciaram
tratamento em 2012 no Brasil foi de 34.366, correspondendo a uma taxa de
incidéncia de 177 pacientes PMP. (SESSO, 2014).

A clinica de Hemodiélise € citada por Basso (2001)
como um setor destinado ao atendimento de
pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda ou
cronica. Dotado de pessoal altamente treinado e
equipamentos especificos para essa finalidade,
visando diminuir a morbidade e mortalidade,
oferecendo maior conforto e qualidade de vida aos
pacientes.

Desta forma, proporcionar a reducdo dos riscos como lesbes por presséao,
guedas, identificacdo do paciente no setor de hemodialise € de extrema relevancia

cientifica, uma vez que esses pacientes ja estdo vivendo em ambiente de dor, e
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complicagbes decorrentes desses acidentes ndo deveriam ser tdo frequentes
(CORREA; SOUZA, 2012).

O atendimento ao individuo com doenca renal necessita de um olhar mais
humano da equipe de enfermagem e em especial do enfermeiro (SILVA, 2016). O
papel do enfermeiro € essencial e baseia-se em, também, oferecer suporte e apoio.

Para que esse suporte ocorra da melhor forma possivel a equipe de
enfermagem dispde de um método denominado sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) no qual é possivel fazer uma avaliacdo concisa de cada
paciente (SANTOS; ROCHA; BERARADINELLI, 2011).

Os enfermeiros que atuam na area de terapia hemodidlitico identificam e
tratam fendmenos que se constituem foco da prética clinica de enfermagem, mas
nem sempre expressam estas condi¢cdes mediante terminologias da especialidade e
o processo de enfermagem (BACHION, 2016) Isso representa desafio mundial, nas
diversas areas de atuacao da enfermagem (LEMES 2016).

No contexto da assisténcia de enfermagem, os erros mais frequentes
ocorrem na administracdo de medicamentos; na transferéncia de paciente; no
trabalho em equipe e comunicagédo; na incidéncia de quedas e de lesdes por
pressdo; nos processos de identificacdo do paciente, na incidéncia de infeccao
relacionada aos cuidados de saude, entre outros (ROQUE, 2010)

Desse modo, compreender a relacdo entre riscos, caracteristicas dos
cuidados a saude pode fornecer a enfermagem elementos importantes para a
melhoria da assisténcia. Embora os riscos relacionados aos cuidados de
enfermagem venham sendo abordados amplamente na literatura, torna-se
importante conhecer como eles sdo percebidos e avaliados pelos profissionais
implicados na assisténcia direta ao paciente (OLIVEIRA, et al. 2014).

Na atualidade houve um avanco acerca da eficacia e seguranca dos
aparelhos de hemodialise, os quais oferecem um tratamento seguro e eficiente,
para isso 0s tais possuem sinais sonoros que indicam alteracbes em seu sistema
como variagfes de temperatura, fluxo sanguineo, presencga de bolhas entre outros.
Ainda assim nao se garante totalmente que complicacdes ndao venham ocorrer
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

A expressao “seguranca do paciente” faz referéncia aos fatores que
influenciam as instituicbes a empregar a cultura de seguranca, levando-se em

consideracao as melhores praticas (TEXEIRA, 2014). Nas instituicbes de saude, as
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pessoas com insuficiéncia renal contam com os cuidados da equipe de enfermagem
nas mais diversas ordens, desde os atendimentos de emergéncias até o0s
procedimentos invasivos (ARUTO et al., 2016)

Esses cuidados muitas vezes podem gerar eventos adversos, 0S quais
provém de erros ou falhas na realizacdo dos cuidados de enfermagem ou nos
processos assistenciais, podendo colocar em risco a seguranca do paciente
(MEIRELLES et al., 2016).

Em vista, de buscarmos subsidios que evidenciam a percep¢do do
enfermeiro sobre a seguranca do paciente em tratamento de hemodialise; foi
realizado, uma busca eletrénica na biblioteca virtual em saude (BVS) com relacéo a
tematica constatando que tem um numero significativo de producdes cientificas
sobre o tratamento assistencial em hemodidlise, mas poucos estudos sobre a
seguranca do paciente em tratamento hemodidlise, entdo enfatizamos a
necessidade e importancia em desenvolver o estudo sobre a tematica.

Portanto, o estudo aqui proposto € de grande relevancia para a assisténcia
de enfermagem em hemodialise e comunidade cientifica, uma vez que o aumento &
emergente, logo oportunizara discussdo no meio académico, contribuird como base
de dados para futuros estudos e publicagbes, estimulando novas pesquisas em
seguranca do paciente em tratamento dialitico.

1.3 SITUACAO PROBLEMA

Estudos relacionados a seguranca do paciente e a participacdo do enfermeiro
na implantacdo de estratégias para a melhoria da qualidade e seguranca da
assisténcia de enfermagem s&do necessarios e, a0 mesmo tempo, recentes e
inovadores, podendo ajudar os profissionais da area a conhecer as causas € 0S
efeitos a saude do paciente, além de possibilitar treinamentos adequados a
prevencdo de novas ocorréncias e implementagdo da cultura da seguranga nos
servigos de saude em geral (OLIVEIRA, 2014).

Atualmente, na area da salde, ha uma imensa busca pela qualidade e pela
seguranca, apoiada por politicas publicas, gerando mudancas significativas no
Sistema Unico de Saude (SUS) e nos modelos de gestdo das instituicbes
(PADILHA, 2011).
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Cada vez mais, as instituicdes de salude precisam ter como meta prioritaria
atender integralmente e de maneira segura as necessidades de saude de seus
pacientes, sendo muito importante que as atividades desenvolvidas por seus
profissionais estejam fundamentadas em pressupostos filosoéficos, cientificos e
metodologicos claros e apropriados para garantir um modelo assistencial de
qualidade (DE ARAUJO, 2017). A qualidade tem sido uma meta, considerando os
constantes aperfeicoamentos das praticas que buscam a integralidade do cuidado
para a satisfacdo das necessidades de saude e de seguranca de quem depende
desses trabalhadores e de seus servicos (PRIOESTE, 2010; DE ARAUJO, 2017).

Devido a isso, se acrescenta também que dentre os profissionais envolvidos
no cuidado, a equipe de Enfermagem ocupa a posi¢cdo de destaque em prestacao
de cuidados em Clinica de tratamento de hemodialise, principalmente através da
execucao de técnicas que geram desconforto por parte dos procedimentos invasivo,
com isso torna-los seguros requer planejamento e execucdo de protocolos para a
segurar que nao haja futuros eventos adversos (SILVA, 2016)

Com isso podemos observar que é de maxima importancia que as clinicas
de hemodialise possam adotar protocolos de seguranca para proporcionar conforto
e melhor atendimento aos dialiticos, onde tera como resultados a reducdo de
eventos adversos contribuindo assim para um conjunto de cuidados ao atendimento
durante o tratamento diminuindo os riscos de vida dos pacientes, visando melhorar
o servico como um todo (HENRIQUES, 2016) Considerando essa problemética e as
experiéncias que tivemos durante a vivéncia académica, questionamos:

v' Qual a percepcao do enfermeiro sobre a seguranca do paciente em

hemodialise?

v Qual o perfil sécio profissional do enfermeiro atuante em servico de

hemodialise?
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a percepc¢ao do enfermeiro sobre a seguranca do paciente em hemodialise.

2.2 ESPECIFICOS

v' Desvelar a percepcao do enfermeiro sobre a seguranca do paciente em
tratamento de hemodidlise

v' Tracar o perfil sécio profissional do enfermeiro atuante no servico de
hemodialise.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 INSUFICIENCIA RENAL

Define-se insuficiéncia renal a incapacidade dos rins de remover os produtos
de degradacdo metabodlica do corpo ou de realizar as funcbes reguladoras
(RIBEIRO, 2008). As substancias normalmente eliminadas na urina através nos
liquidos corporais acumulam-se, em consequéncia a excrecdo renal €
comprometida, levando a uma ruptura nas funcbes enddcrinas e metabdlicas.
(SMELTZER, 2003)

A IR é uma doencga sistémica e consiste na via final comum de diferentes
doencas dos rins e do trato urinario. Aires (2015) evidencia que 0s rins sdo 0s
orgdos responsaveis pela manutencdo do volume e da composicdo do fluido
extracelular do individuo mantendo-o dentro dos limites fisiol6gicos compativeis com
a vida. A quantidade e a composicao da urina eliminada séo consequéncia do papel
regulador do rim (MAYARA et al., 2016).

Existem trés mecanismos indispensaveis para que 0S rins possam
desempenhar seu trabalho em perfeita harmonia: a filtragem glomerular, a
reabsorgéo tubular e a excregédo de diversas substancias (MAYARA, et al., 2016).
Os rins é organizado por unidades complexas denominadas de néfrons tratando-se
da menor unidade do 6rgdo sendo ela uma estrutura independente das demais
capaz de filtrar e formar a urina sem que as outras estruturas tomem parte do
processo (SOUZA; ELIAS, 2006).

Insuficiéncia renal é a condicdo na qual os rins perdem a capacidade de
efetuar suas funcBes basicas. A insuficiéncia renal pode ser aguda (IRA), quando
ocorre subita e rapida perda da funcéo renal, ou crénica (IRC), quando esta perda é
lenta, progressiva e irreversivel (MINITERIO DA SAUDE,2014; SBN, 2017). Além de
eliminar residuos e liquidos do organismo, 0s rins executam outras funcdes
importantes:

- regulam a agua do organismo e outros elementos quimicos do sangue como o

sédio, o potéassio, o fésforo e o calcio;

- eliminam medicamentos e toxinas introduzidos no organismo;
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- liberam hormonios no sangue.

Esses hormonios:

- regulam a pressao sanguinea;

- fabricam células vermelhas do sangue;
- fortalecem os ossos (BRASIL, 2014).

3.2 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA - IRA

Insuficiéncia renal aguda é a perda sUbita da capacidade de seus rins
filtrarem residuos, sais e liquidos do sangue. Quando isso acontece, 0s residuos
podem chegar a niveis perigosos e afetar a composi¢cao quimica do seu sangue, que
pode ficar fora de equilibrio (SBN,2017).

Também chamada de lesdo renal aguda, a insuficiéncia € comum em
pacientes que ja estdo no hospital com alguma outra condi¢cdo. Pode desenvolver-se
rapidamente ao longo de algumas horas ou mais lentamente, durante alguns dias.
Pessoas que estdo gravemente doentes e necessitam de cuidados intensivos estao
em maior risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda (SBN, 2017) Insuficiéncia
renal aguda pode ser fatal e requer tratamento intensivo. No entanto, pode ser
reversivel. Tudo depende do estado de saude do paciente (SESSO, 2014).

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ainda € uma doenca de dificil definicdo
(LOPES, et al, 2014). Devido as varias causas e diferentes mecanismos de lesdo
renal envolvendo velocidade de progresséo e prognostico ainda mais variaveis, esta
doenca, que determina em torno de 30% das internacdes em unidades de terapia
intensiva, representa um importante problema de saude publica (NUNES, 2010).

Pode-se a dotar como definicdo a  perda rapida da funcédo renal, com
azotemia (elevacdo de ureia e creatinina). (KELLUM, 2002). A IRA, geralmente, é
considerada uma doenca do paciente hospitalizado. A incidéncia pode variar entre 2
a 5% (COSTA, 2003; SBN, 2017).

Lesdo renal aguda tem sido proposta em substituicdo a IRA por ser mais
amplo. Abrange desde pequenas alteracbes na fungdo renal até mudancas que
necessitam de terapia de substituicdo renal (KELLUM, 2002).

Este problema refere-se principalmente a diminuicdo do ritmo de filtragao

glomerular, porém ocorre também disfun¢des no controle do equilibrio hidroelétrico
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e acido basico. Podem ocorrer alteracbes hormonais, como a deficiéncia de
eritropoetina e de vitamina D (BURDMANN, 1997).

3.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA- IRC

A doenca renal crbnica atinge 10% da populagdo mundial e afeta pessoas de
todas as idades e ragas. A estimativa € que a enfermidade afete um em cada cinco
homens e uma em cada quatro mulheres com idade entre 65 e 74 anos, sendo que
metade da populacdo com 75 anos ou mais sofre algum grau da doenca (SESSO,
2014).

O risco de doenca renal cronica, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, deve ser avaliado por meio de oito perguntas: Vocé tem presséo alta?
Vocé sofre de diabetes mellitus? Ha pessoas com doenca renal crbnica na sua
familia? Vocé esta acima do peso ideal? Vocé fuma? Vocé tem mais de 50 anos?
Vocé tem problema no coragdo ou nos vasos das pernas (doenca cardiovascular)?
Se uma das respostas for sim, a orientacéo é procurar um meédico (SESSO, 2014).

Os principais sintomas da doenca renal cronica séo falta de apetite, cansaco,
palidez cutanea, inchacos nas pernas, aumento da pressao arterial, alteragédo dos
hébitos urindrios como urinar mais a noite e urina com sangue ou espumosa

(BRASIL, 2017).
As recomendacfes das entidades médicas para reduzir o0 risco ou para evitar

que o quadro se agrave incluem manter habitos alimentares saudaveis, controlar o
peso, praticar atividades fisicas regularmente, controlar a pressdo arterial, beber
agua, nado fumar, ndo tomar medicamentos sem orientacdo médica, controlar a
glicemia quando houver histérico na familia e avaliar regularmente a funcao dos rins
em casos de diabetes, hipertensédo arterial, obesidade, doenca cardiovascular e
histérico de doenca renal crénica na familia (BRASIL, 2017).

A IRC é a fase mais avancada da doenca renal. Consiste na perda
progressiva, irreversivel e multifatorial, da capacidade dos rins em manter o0s
equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos, gerando alteracdes nos diversos
sistemas do organismo (SMELTZER & BARE, 2009).

A IRC € um problema crescente de saude publica, com aumento das taxas
de incidéncia e prevaléncia, desfecho desfavoravel e altos custos para o sistema de
saude. Em geral, é uma doencga progressiva, levando a faléncia renal e requerendo

terapia de reposicao renal (SPANAUS, 2011)
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Nas fases iniciais da IRC, quando as manifestacfes clinicas e laboratoriais
sdo minimas ou ausentes, o diagnéstico pode ser sugerido pela associacdo de
manifestacdes inespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, nausea ou
hemolise, hipertensdo e edema) (COSTA et., al, 2014). Outras alteracdes
fisiolégicas frequentes sdo: a polidria (urinar acima de 2,5 litros por dia associado a
um aumento na frequéncia urinéria, que pode ser noturna) e a hematuria (existéncia
de sangue na urina) (Ribeiro e cols., 2008). Com o progresso da doenca, ocorre o
acumulo de substancias no sangue e algumas toxinas nao eliminadas podem afetar
0 organismo de diversas maneiras, resultando em um quadro de uremia, devido ao
acumulo de ureia (COSTA et., al, 2014).

Por ser uma doenca assintomética, os individuos desconhecem a sua
existéncia até o quadro clinico se apresentar bastante avancado e necessitar, com
urgéncia, de tratamento para substituir a funcdo renal (ROMAO JUNIOR, 2007;
SMELTZER & BARE, 2009). O tratamento mais comumente adotado nesses casos
€ a hemodidlise. Trata-se de um processo mecanico e extracorporeo, que consiste
na remocgédo de substancias toxicas e do excesso de liquido do organismo (COSTA
et., al, 2014).

Geralmente, esse tratamento € realizado em uma unidade hospitalar, trés
vezes por semana, em sessfes que duram trés ou quatro horas. Além desses
cuidados, a pessoa em tratamento deve seguir dietas e ingerir medicamentos que

auxiliam na reestruturagéo do funcionamento renal (THOMAS & ALCHIERI, 2005).

3.4 UNIDADE DE HEMODIALISE

A hemodialise € o procedimento realizado para filtrar 0 sangue do paciente
removendo substancias indesejaveis, liquidos e eletrolitos em excesso (DE SOUZA
SILVA, 2013).

O sangue flui através de um circuito extracorpéreo
adaptado a um filtro dialisador, composto por dois
compartimentos, um interno por onde passa o
sangue e um externo por onde passa em fluxo
inverso a solugdo dializadora, local onde ocorre a
difusdo de soluto entre o sangue e a solucdo de
dialise resultando na remogdo de escorias
metabolicas e também na reposi¢éo de solutos como
o bicarbonato (THOME et al, 2007).

A medida que a IR progride até a fase mais avancada, ou terminal, onde o

paciente necessita de terapia substitutiva para continuar vivendo, ocorre uma


http://www.reben.abennacional.org.br/exportar/1402/v59n2a11.pdf
http://www.reben.abennacional.org.br/exportar/1402/v59n2a11.pdf
http://www.reben.abennacional.org.br/exportar/1402/v59n2a11.pdf
http://www.reben.abennacional.org.br/exportar/1402/v59n2a11.pdf

22

mudanca substancial nas suas atividades diarias, influenciando diretamente na sua
percepcao de qualidade de vida, fazendo-se necessario que haja uma adequada
abordagem multidisciplinar com objetivo de minimizar as duvidas e a revolta
(ROCHA, 2009; BITTENCOURT et al, 2004).

E indispensavel o esclarecimento ao paciente das possibilidades
terapéuticas disponiveis que sdo a hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e
transplante renal (DE SOUZA SILVA, 2013).

O termo dialise implica no transporte de 4gua e solutos através de uma
membrana semipermeavel que pode ser artificial, como na hemodialise, ou
biolégica, como na didlise peritoneal (THOME et al, 2007).

A hemodialise esté indicada sempre que houver paralisa¢do da fungéo renal,
gue pode ser classificada como Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), quando ocorre de
forma subita e geralmente reversivel e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) quando se
instala de forma lenta e progressiva acarretando danos permanentes aos rins
(MOYSES NETO et al, 2000).

O portador de IR, para sobreviver, tem o encargo de realizar uma terapia
substitutiva, no caso, a hemodidlise, como alternativa para manter suas funcdes
vitais. Sao circunstancias que devem ocorrer em todo o curso da doenca, enquanto
aguarda o transplante renal (QUEIROZ, 2008).

A hemodialise é um tipo de tratamento substitutivo da funcéo renal, utilizado
para remover liquidos e produtos do metabolismo do corpo quando os rins sao
incapazes de fazé-lo (QUEIROZ, 2008). Os pacientes podem ser submetidos a
didlise durante o resto de suas vidas ou até receberem um transplante renal bem-
sucedido (RIELLA, 2000).

Nesta perspectiva, torna-se necessario realizar terapéutica continua,
incluindo atividades socioeducativas com esses pacientes para que eles tenham
maior conhecimento sobre a IR e seu tratamento, adquiram seguranca e maiores
subsidios para o autocuidado e, assim, tenham melhor adesdo ao tratamento
(MEIRELES, 2004).

3.5 ENFERMAGEM NO CUIDADO A INSUFICENCIA RENAL

No escopo de pacientes portadores de IR, é comum deparar-se com

problemas sociais, psicoldgicos, fisiolégicos, e patoldgicos, fazendo-se necessario
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ao profissional que o atende vislumbrar possiveis melhorias, tanto nos cuidados de
Enfermagem prestados, quanto na vida dos pacientes (RUBACK, 2016).

Considera-se de grande valia a implementacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) com a elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem (DE) no sentido de instrumentalizar os
profissionais de enfermagem para um processo de
cuidar mais embasado e organizado. (COFEN, 2002)

A determinacédo de um perfil de DE para o paciente com IR, em terapéutica
hemodialitico, possibilita a melhoria do cuidado de enfermagem prestado, pois da
suporte e direcédo ao cuidado e estimula o paciente a participar de seu tratamento e
do plano terapéutico (HOLANDA,; SILVA, 2009).

Dell’Acqua e Miyadahira (2002) acreditam que o cuidado seja mais adequado
guando o enfermeiro consegue perceber, por meio de sua experiéncia, de sua
habilidade técnica e cognitiva, as reais demandas de cuidado e, assim, elabora
propostas sistematizadas, individualizadas e prioritariamente articuladas com as
necessidades reais do paciente/cliente e familia.

Nos servicos e setores de hemodidlise, a implantacdo da SAE ainda ocorre
de forma incipiente, ndo sendo expressiva a sua discussdo no cenario da literatura
nacional (DE ARAUJO SOARES, 2015). “Entretanto, a maioria dos autores destaca
gue o PE, em especial o DE, tem uma funcédo essencial para orientar o tratamento
hemodialitico individual e assim atender as necessidades de cada cliente”
(HOLANDA; SILVA, 2009, p. 39).

A realizacao das prescri¢cdes de cuidado para os diagndsticos estabelecidos,
de acordo com Smeltzer e Bare (2005), pode ser feita pelo paciente, familia, outros
membros da equipe de enfermagem ou até mesmo por outros membros da equipe
de saude, sendo que sera o enfermeiro a coordenar as atividades de todos os
envolvidos na implementagcdo, de modo que a agenda de atividades facilite a
recuperacéo do paciente.

O cuidado de enfermagem ao paciente com doenca renal que necessita de
hemodialise configura-se em um desafio, pois impBe aos pacientes restricdes e
limitagbes principalmente apds a introducdo do tratamento hemodialitico (OLLER
GASAO, 2014).

Na maioria dos casos sao realizados programas de hemodialise ambulatorial

em regime de trés vezes semanais com duracao de trés a quatro horas semanais
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por sessdo (BISCAR, 2010). Este periodo, consideravelmente longo, leva os
pacientes a conviver constantemente na presenca de profissionais da area da
saude, principalmente os de enfermagem (DE MOURA QUINTANA, 2014).

3.6 COMPREENDENDO A SEGURANCA DO PACIENTE

A segurangca do paciente, por meio do gerenciamento de riscos, tem
recebido destaque com a implementacdo de medidas de prevencdo (FASSINI,
2012). O enfermeiro permanece a maior parte do tempo na unidade de
atendimento e em contato com o cliente, portanto, ele € um dos principais
profissionais engajados no gerenciamento de riscos.

Os erros relacionados com a assisténcia a saude sdo, culturalmente,
abordados de maneira punitiva, acusando-se o profissional que estava prestando o
cuidado direto ao paciente (FASSINI, 2012). A maioria dos erros é cometida por
profissionais comprometidos e bem treinados, sendo improvavel que punicdes
evitem a ocorréncia de novos erros.

Atualmente, evitar a exposicdo dos pacientes a situacdes de risco depende
da criacdo de estratégias que antecipem, previnam e impe¢am 0s erros antes de
causarem danos (WATCHER RM, 2010). As instituicdes de saude esforcam-se
para desenvolver uma cultura de seguranca do paciente e esperam que cada
colaborador esteja preparado para identificar os potenciais perigos e para realizar
as mudancas necessarias, ou seja, eliminacdo, reducao e controle dos riscos
(GANDHI, 2004).

A gestdo de risco € um processo no qual sdo criadas alternativas para
diminuir ou eliminar os efeitos adversos que podem ocorrer durante a préatica dos
profissionais da saude (FELDMAN, 2004), além disso, deve contar com um grupo
formado por profissionais de diversas éareas (FASSINI, 2012). O enfermeiro
desempenha um papel fundamental na composicdo desse grupo, pois além de
exercer varias funcdes, também gerencia a unidade, tratando-se, portanto, de um
profissional com uma visdo agucada em relagcdo a seguranca do paciente e a
tomada de decisao (FELDMAN, 2008).

Dados de um estudo, realizados nos Estados Unidos, em 1999, indicavam

gue os erros de cuidado a saude causavam, aproximadamente, de 44 a 98 mil
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eventos adversos, anualmente, nos hospitais daquele pais (INSTITUTE OF
MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES, 2008).

Por meio deste estudo inicial, tem se destacado movimento global para a
seguranca do paciente. Em 2004, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) criou o
projeto Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo objetivo fundamental é

prevenir danos aos pacientes (RADUENZ, 2010).

A National Agency for Sanitary Vigilance (NASV) que
corresponde a ANVISA, no Brasil, preparou, em
2007, proposta nacional para a seguranca do
paciente, projetado para se ajustar a proposta da
OMS O obijetivo foi identificar os tipos especificos e a
natureza dos problemas de seguranga nos servigos
de saude (RADUENZ, 2010). A proposta da NASV,
para a segurangca do paciente, visa melhorar a
qualidade do servigo hospitalar (RADUENZ, et al.,
2010).

Em 2007, a NASV, em parceria com o MS e a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), promoveu o workshop Seguranca do Paciente: um Desafio
Global, que promoveu debates e levantou sugestbes acerca dos assuntos
relacionados a tematica (ANVISA, 2007).

Ainda, 2007, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente da OMS, em
parceria com o Canada, Alemanha, Holanda, Nova Zelandia, Reino Unido e Estados
Unidos, definiu cinco problemas comuns no cuidado aos pacientes, propondo
solugdes através de protocolos operacionais, baseados em evidéncias cientificas
(RADUENZ, 2010). Entre eles esta a prevencdo de erros de medicacdo (JOINT
COMMISSION FOR PATIENT SAFETY, 2008).

Garantir a seguranca de todos que utilizam os servigcos de saude € um dos
mais importantes desafios que o0 cuidado em saude enfrenta, atualmente
(DEPARTMENT OF HEALTH, 2008). A identificacdo, analise e gerenciamento de
riscos, relacionados aos incidentes de seguranca, Sd0 necessarios para alcancar
cuidado mais seguro e minimizar os danos (RADUNZ, 1999).

Um dos desafios no Brasil ainda é alta rotatividade de profissionais de saude
nos servigos publicos, além da limitagdo qualitativa dos recursos humanos, do uso
indevido das tecnologias e da baixa continuidade da atencdo prestada aos
pacientes (ALMEIDA, 2011). Ainda, € pequeno o numero de hospitais brasileiros
gue se dedica ao ensino e a pesquisa e assisténcia, e da discreta utilizacdo da

saude baseada em evidéncias na assisténcia ao paciente e das pesquisas sobre
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seguranca do paciente que estado restritas a ilhas de exceléncia (VICTORA, et al.,
2011).

O programa nacional de seguranca do paciente faz-se necessario porque
vem ao encontro do moderno conceito em saude de prevencdo quaterndria, que
objetiva a deteccdo de individuos em risco de intervencionismo excessivo em
saude, que implica atividades desnecessarias, e sugerir-lhes alternativas eticamente
aceitiveis, atenuando ou evitando efeitos adversos (BENTEZEN, 2003).

O programa de seguranca do paciente deve ser difundido nas diferentes
instituicbes que compdem o sistema de saude em todos os estados da federacéo a
fim de que conhecam e compartihem o conhecimento acerca dos resultados
obtidos na assisténcia, incluindo os resultados negativos (CAPUCHO, 2013)
Portanto, a implantacdo de um sistema nacional de notificagdes de incidentes deve
ser uma das aces prioritarias de um programa nacional de seguranca do paciente
gue contemple, minimamente, metas para gestdo dos riscos envolvendo a
assisténcia a saude, tais como a identificacdo correta de pacientes, reducao de
infeccbes hospitalares, erros em procedimentos como cirurgias e medicacao, que
estdo entre as chamadas nove solugdes para a seguranca do paciente, segundo a
OMS (CAPUCHO apud, PAIL et al., 2011).

3.7 EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA DO PACIENTE

O Codigo de Etica dos Enfermeiros leva em consideracéo as necessidades
da populacao e os direitos ao cuidado de enfermagem, focado na pessoa, familia e
coletividade, e assume que o0s enfermeiros, em conjunto com 0S pacientes,
defendam o cuidado a saude, livre de riscos prevenieis e danos, e acessivel a toda
a populacdo (COFEN, 2008). A melhoria da seguranca do cuidado em saude reduz
as doencas e danos, diminui o tratamento e/ou o tempo de hospitalizacdo, melhora
ou mantém o status funcional do paciente, e aumenta sua sensacdo de bem-estar
(CONSTATINOU, 2004 e OMS, 2002).

Entretanto, mesmo com as iniciativas das instituicdes e dos representantes
mundiais, existe evidéncia inadequada sobre o melhor caminho para alcancar a
seguranca de medicacdo, nos complexos sistemas de saude. No contexto

hospitalar, muitos fatores podem provocar danos aos pacientes (RADUENZ, 2010)
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O ambiente do cliente envolve muitos fatores fisicos, psicologicos, culturais, entre
outros, que influenciam ou afetam a sobrevivéncia (CONSTATINOU, 2004).

Uma vez que os profissionais sdo responsaveis pelo planejamento e
intervencdo apropriada com a finalidade de manter ambiente seguro, € vital o
desenvolvimento de pesquisa em enfermagem sobre seguranca de medicacéo
(SILVA, 2016).

Ressalte-se, ainda, que, na busca por uma assisténcia de qualidade na
enfermagem, devemos ter como base um relacionamento de confianga por meio do
didlogo, no qual a comunicacdo deve acontecer pelo uso de uma linguagem
acessivel no nivel de entendimento do paciente e seus familiares, levando em
consideracao suas opinides, sentimentos e necessidades (FARIAS, 2009).

Sendo assim, a seguranca do paciente pode ser definida sucintamente, como
0 ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesfes originadas
no processo de atendimento médico-hospitalar (THE NATIONAL PATIENT SAFETY
FOUNDATION, 2012) Dentre os métodos de mensuracao do clima de segurancga, o
mais usado € a mensuracdo numeérica por meio de escalas e questionarios
(RIGOBELLO, 2012).

A enfermagem, responsavel pelas Ultimas etapas que é preparo e
administracdo de medicamentos, pode detectar alguma falha e parar todo processo,
isso muitas vezes ndo acontece e a culpa do evento é atribuida a enfermagem. Isto
aumenta a responsabilidade destes profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os erros podem trazer prejuizos diversos aos pacientes, desde o aumento de
sua permanéncia em um ambiente hospitalar, necessidade de intervencao
diagndstica e terapéutica, até mesmo a morte. Além de danos ao cliente, ha,
também, aspectos econdmicos, como, aumentos dos custos das internacdes
hospitalares (BOHOMOL, 2007).

Os erros nem sempre sao por falha humana, ocorrem também por falhas no
sistema, mas ainda persiste a cultura de atribuir a culpa da falha ao profissional da
enfermagem (CARVALHO, 2007). Deste modo, os erros nem sempre séo relatados
devido ao medo das medidas administrativas, puni¢cdes verbais, escritas,
demissOes, processos civis, legais e éticos que podem ser aplicadas ao profissional
envolvido (NATIONAL COORDINATING COUNCIL FOR MEDICATION, 1999).

Muitas vezes, o erro de medicacdo sO € descoberto quando o paciente

apresenta alguma manifestacdo clinica apdés a administracdo, ou algum dano foi



28

percebido ao cliente (COIMBRA, 2001). Perante um erro, o supervisor deve nao sé
avaliar as falhas técnicas, mas também os outros fatores que podem desencadea-
lo, como organizacdo do trabalho, sobrecarga de trabalho, recursos humanos
insuficientes, profissionais mal treinados, locais desprovidos de recursos
financeiros, como planta fisica inadequada, presenca de ruidos e baixa
luminosidade (CASSIANE, 2002).

Na ocorréncia de um erro, o enfermeiro deve iniciar uma investigacao
criteriosa evidenciando todos os detalhes, tais como, horéario, pessoal envolvido,
turno, tipo de erro, estagio do processo que ocorreu 0 erro e possiveis falhas no
sistema a fim de corrigir e preveni-los, e ndo atribuir a culpa somente ao profissional
envolvido (FRANCO, 2010).
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO

Para elaboracdo deste estudo optou-se pela realizagdo de uma pesquisa
gualitativa do tipo descritiva por entendermos ser esta op¢ao mais apropriado para o
tema. A pesquisa qualitativa busca diminuir a distancia entre dados e a teoria para
entdo compreender os fenbmenos pela sua descricdo e interpretacdo (TEIXEIRA,
2013).

As caracteristicas da pesquisa qualitativa s&o:
objetivacdo do fenémeno; hierarquizacdo das acdes
de descrever, compreender, explicar, precisdo das
relacdes entre o global e o local em determinado
fendbmeno; observancia das diferencas entre o
mundo social e 0 mundo natural; respeito ao carater
interativo entre o0s objetivos buscados pelos
investigadores, suas orientacdes tedricas e seus
dados empiricos; busca de resultados o0s mais
fidedignos possiveis; oposicdo ao pressuposto que
defende um modelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias (GERHARDT E SILVEIRA, 2009, P. 32).

Pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo de fatos e
fenbmenos de determinada realidade, dentre as pesquisas descritivas destaca-se
aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um determinado grupo:
sua distribuicao por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda,
etc. Exigindo que o investigador busque por uma série de informacfes sobre o

assunto desejado para a elaboracdo da pesquisa (TRIVINOS, 1987)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A Pesquisa foi realizada nas dependéncias de uma clinica de hemodidlise da
cidade de Belém-Para localizada na Rua Municipalidade, 1709 - Umarizal, Belém -
PA, 66050-350.

A clinica iniciou sua historia em outubro de 2011 se instalou com o objetivo
de ser referéncia no tratamento de doencas renais e oferecer conforto e seguranga
a seus pacientes, sua estrutura fisica conta com 1.000 m? de é&rea criada
especialmente para atender seus paciente de forma confortavel e segura.

A clinica de hemodialise dispde dos seguintes servicos: veiculo para

transporte gratuito de pacientes; maquinas de hemodialise Fresenius 4008 S, com a
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vantagem de serem equipadas com monitores de pressdao e de clearances
integrado; BCM, equipamento de ultima geracdo para medi¢do precisa de peso
seco; Osmose reversa online, Capaz de produzir dgua de Otima qualidade;
Poltronas com televisores individuais proporcionando maior conforto ao paciente
(NEFROCENTRO, 2017).

4.3 PARTICIPANTES

Os sujeitos deste estudo foram enfermeiros que trabalham nos turnos
matutino e vespertino da clinica de hemodiéalise, onde foram incluidos neste estudo
os 5 enfermeiros da clinica que aceitaram participar e assinaram o0 termo de
consentimento livre esclarecido possuindo idade acima de 18 anos, e terem mais de
um ano de servigo prestado. Serdo excluidos deste estudo todos os profissionais da
clinica de hemodialise que ndo sédo enfermeiros e 0s que ndo assinarem o termo de

consentimento livre esclarecido.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de setembro de 2017, nos turnos matutino
e vespertino, respeitando a disponibilidade dos enfermeiros para a entrevista deste
estudo, sendo concluidos apés todos os enfermeiros responderem ao roteiro. Os
dados foram registrados em um roteiro de entrevista elaborado pelos préprios
pesquisadores baseada nos principais questionamentos discutidos na literatura

(APENDICE B), o qual servira de base para a formulagdo dos resultados.

Os préprios enfermeiros responderam ao roteiro. Os tdpicos a serem
registrados foram:
1. Aspectos socio profissional (Faixa, género, graduacao, tempo de graduacéo,
pos graduacdo, tempo de pos graduacdo e tempo de experiéncia em ambiente
dialitico).
2. Roteiro de Entrevista Semiestruturada (questionando aos conhecimentos
relacionados a seguranca do paciente, a percepcao, facilidade e dificuldades

no servigo de hemodialise).
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Inicialmente foram feitas 03 visitas na clinica, com intuito de observarmos o
funcionamento da clinica e a melhor forma para poder aplicar o roteiro de entrevista
As visitas se foram da seguinte forma:

No primeiro momento os autores falaram com a direcdo da clinica de
hemodidlise para a apresentacéo do projeto e possivelmente o aceite da Instituicao
com carta; Em um segundo momento apresentar o projeto para os enfermeiros da
clinica selecionada, pois os mesmo foram colaboradores, uma vez que a aplicagédo
do roteiro de entrevista se dard em horario de trabalho e os mesmos responderéo
ao questionario.

No terceiro momento foram convidados os enfermeiros a participar
voluntariamente deste estudo os que se sentiram convidados foi entregue os
TCLES (apéndice C)

Ja em um quarto momento foi recebido TCLES por parte dos enfermeiros
devidamente assinado. Feito isso foi iniciado a coleta dos dados com a aplicacéo
dos questionarios nos turnos de funcionamento da clinica na orientacdo e
supervisdo dos pesquisadores respeitando sempre a ética e a privacidade dos
pesquisados.

Apés a andlise dos dados e chegado aos resultados sera sugerido a clinica
de hemodidlise possivel elaboracdo de protocolo assisténcia de seguranca ao

paciente hemodialitico.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise do roteiro foi realizada de acordo com a técnica de andlise de
conteldo tematico, que envolve a pré-andlise do contetdo dos questionarios
transcritos na integra, exploragdo do material ou codificagdo, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, permitindo assim o surgimento de categorias
e subcategorias. Tal referencial aborda uma descoberta de nucleos de sentidos
evidenciados a partir dos temas que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou
frequéncia apresentam significado para o objetivo do estudo (BARDIN, 2011).

Diante dessa diversificacdo e também aproximagéo terminologica, optou-se
por elencar as etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as organiza em trés
fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacao.
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A pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizacao
propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura
flutuante, que é o estabelecimento de contato com os
documentos da coleta de dados, momento em que se
comecga a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que
consiste na demarcagdo do que serd analisado; (c)
formulagdo das hipoteses e dos objetivos; (d) referenciagédo
dos indices e elaboracdo de indicadores, que envolve a
determinacéo de indicadores por meio de recortes de texto
nos documentos de analise (BARDIN, 2006).

A segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a definicdo de
categorias e a identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto
nos documentos (unidade de compreensao para codificar a unidade de registro que
corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significacdo
exata da unidade de registro) (LOPES, 2016)

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informacfes para andlise, culminando nas
interpretagfes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica
(BARDIN, 2006).

Tendo em vista as diferentes fases da analise de conteddo proposta por
Bardin (SILVA, 2015), destacam-se como o proprio autor o fez, as dimensdes da
codificacdo e categorizacdo que possibilitam e facilitam as interpretacées e as
inferéncias. No que tange a codificagdo, “corresponde a uma transformagédo —
efectuada (SIC) segundo regras precisas — dos dados brutos do texto,
transformacao esta que, por recorte, agregacao e enumeracao, permite atingir uma
representacdo do conteudo, ou da sua expressao” (Bardin, 2006, p. 103 apud
SANTOS, 2017).

Apos a codificacdo, segue-se para a categorizacdo, a qual consiste na:
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios
previamente definidos. As categorias, sdo rubricas ou classes, as quais relinem um

grupo de elementos ... sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razao
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dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 2006, p. 117 apud DA SILVA,
2015).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A coleta dos dados ocorreu apés a aprovacdo do comité de ética e pesquisa,
atendendo as exigéncias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
cumprindo os requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a
gual incorpora sob a otica do individuo e da coletividade, os quatro principios
Basicos da bioética: Autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica;
assegurando desta forma, o total sigilo e anonimato de todas as pessoas envolvidas
neste estudo.

O estudo baseia-se respeitando 0s aspectos éticos e legais conforme a
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerando o respeito pela
dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes da pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos. A pesquisa s6 foi realizada apols ser
submetida a Plataforma Brasil e a aprovacdo do Comité de Etica e autorizacéo da

clinica.

4.7 RISCOS

Os riscos contidos neste estudo foram inerentes aos participantes. Uma vez
realizados com a observancia das normas preconizadas pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos (2012), obedecendo as normas de
Biosseguranca e guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que 0s riscos sao
préximos de zero. Pois, os questionarios aplicados tiveram cddigos numéricos
sendo possivel a identificacdo de todos os participantes por meio destes, que
estavam também presente também no TCLE. A participacdo nesta pesquisa nao
teve nenhuma submissao do participante a nenhum tratamento médico, psicolégico,
fisioterapico, nutricional e etc. Partindo do principio que toda pesquisa apresenta
riscos, mesmo que minimos, nessa pesquisa o0s participantes podem sofrer risco de
guebra de sigilo de informacdo. Porém, as pesquisadoras se comprometem em
assegurar o sigilo em anonimato com relacdo as dados contidos nos questionarios,

somente as pesquisadoras e o orientador tiveram acesso as esses dados que sé
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foram usados para fins cientificos e foram publicados somente ap6s a concluséo da
pesquisa usando codigos.
As pesquisadoras também se comprometeram em comecar a pesquisa

somente apds a sua aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.8 BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios, esta pesquisa visa fornecer ampliacdo e
atualizacdo técnica cientifica especifica aos profissionais de salde a respeito de
protocolo de assistencial, o que podera auxilia-los na pratica assistencial aos
pacientes em cuidados hemodidlitico e assim favorecer a melhoria assistencial
especifica prestada a essa clientela, ajudando dessa forma na melhoria da
qualidade de vida do paciente. Vale ressaltar a escassez de producdes cientificas
nesta area em nosso pais. Portanto, este estudo € de grande importancia para a

area da saude, principalmente para a enfermagem e comunidade em geral.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo,
modalidade tematica, que possibilitou organizar o conjunto das falas emitidas pelos
enfermeiros que atuam na unidade aqui proposta durante as entrevistas e descobrir
0s nucleos de sentido que compdem a comunicacdo cuja presenca ou frequéncia
podem revelar aspectos significativos sobre a percepcdo do enfermeiro sobre a
seguranca do paciente em hemodidlise.

Quadro 1. Perfil socio demografico

Codigo | Idade | Género Tempo de Especializacéo Tempo de
graduacao em nefrologia experiéncia
na Nefrologia

Al 40 F 1 ano 01 ano 6 meses
A2 42 F 20 anos 13 anos 20 anos
A3 35 F 03 anos 03 anos 03 anos
A4 37 M 04 anos 02 anos 02 anos
A5 33 F 09 anos 08 anos 09 anos

Fonte: Entrevista, 2017

As entrevistas foram feitas com 05 enfermeiros vinculados a clinica de
hemodialise NEFROCENTRO, localizada no municipio de Belém-Para.

Quanto ao sexo das entrevistadas, 4 (99%) eram do sexo feminino e 1 (1%) do
sexo masculino, com idade média de 37 anos. Quanto ao tempo de graduacdo os
enfermeiros tinha em média 7,4 anos de formados. Em relagédo a p6s graduacédo 100%
dos enfermeiros entrevistados possuem especializacdo em Nefrologia.Com 5,4 anos
em média é o tempo de pds-graduacdo que os entrevistados possuem. Em Relacdo a
experiéncia profissional na area de Nefrologia a média é de 9.1 anos de servico.

Portanto, observamos que as entrevistadas possuem experiéncia na area de
nefrologia, ao qual possuem expertise em responder sobre o objeto de estudo.

O enfermeiro, ao gerenciar o processo de cuidado e no exercicio da geréncia da
unidade, como lider da equipe de enfermagem, estd inserido no ponto central do
processo de capacitacdo e desenvolvimento da sua equipe, devendo ficar atento as
necessidades de treinamento, bem como implementando estratégias de ensino-
aprendizagem (DUARTE, 2015).
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Assim, a presenca da educacdo permanente € considerada pelos participantes
como uma melhor pratica no intuito de desenvolver conhecimentos, habilidades e
praticas, possibilitando um cuidado qualificado e seguro ao paciente. A orientacéo e o
treinamento de pessoal sdo considerados importantes ndo apenas na socializa¢do e no
processo de formagdo, como também para garantir o clima motivacional da equipe e
partilhar responsabilidades de forma integrada (SANTOS, 2010).

A Resolucdo COFEN n. 389/2014 regulamenta dupla onde o enfermeiro passa a
assumir funcédo: como enfermeiro assistente e também como responsavel técnico na
hemodialise devendo ser prestada pelo profissional enfermeiro especializado, que
tenha conhecimento cientifico aprofundado e habilidades técnicas para resolucdo de
ocasides clinicas de maior complexidade (CASTRO, 2016; COFEN; 2014).

Um fator positivo é a constatacéo do interesse pela qualificacdo em nivel de pds-
graduacéo, do estilo lato sensu, das enfermeiras entrevistadas, uma vez que as
diretrizes curriculares nacionais nas instituicbes superiores preconizam a formacgéao do
enfermeiro generalista, ndo abordando de forma ampla o ensino em nefrologia. Assim
sendo, profissionais ingressam no mercado de trabalho com caréncias nas
competéncias relacionadas ao processo saude/doenca no ambito da nefrologia,
corroborando para ineficacia do atendimento e das intervencfes as necessidades de
saude do individuo. A nefrologia € um campo especifico, onde muitas vezes, a
formacao generalista para a pratica do enfermeiro é insuficiente (HERCOS, 2011).

A partir da andlise dos dados, emergiram 5 categorias que sédo apresentadas

descritas e discutidas a seguir:

5.1 SEGURANCA DO PACIENTE NA HEMODIALISE

Nesta categoria tematica, as entrevistadas relataram que proporcionar
seguranca no tratamento do paciente em hemodialise, significa prestar uma
assisténcia de qualidade, seguranca do profissional e prevengédo de acidentes, como

observamos nas falas.

“Qualidade no atendimento e qualificagdo satisfatéoria da assisténcia prestada”

(A1).
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“E a qualidade do cuidado na assisténcia ao paciente renal cronico em hemodialise,
paralelo a seguranca do profissional em conjunto com a familia do paciente, gestao
de saude e sociedade” (A4).

A seguranca do paciente no tratamento de hemodiélise € de suma importancia a fim
de proporcionar a melhor atencédo a saude neste ambiente com grandes riscos de
possiveis eventos adversos, como acidentes com perfuro cortantes, troca de
capilares, administracdo de medicacdo erradas, embolia entre outros
necessitando de uma assisténcia segura (A5).

Portanto, a seguranca do paciente em tratamento hemodidlitico, exige do
enfermeiro, ndo sO a técnicas bem executada, como também seguir protocolos a fim
de garantir componentes que irdo proporcionar uma melhor assisténcia e qualidade no
atendimento:

Proporcionar seguranca ao paciente significa reduzir, a um minimo aceitavel, o
risco de danos desnecessarios nos cuidados de saude, considerando a somatoéria dos
recursos humanos e materiais e 0 contexto em que a acédo foi tomada, diante do risco
de ndo tratamento ou de outro tratamento (WHO, 2009). Trata- se, entdo, de reduzir
atos inseguros nos processos assistenciais e usar as melhores praticas e técnicas
descritas, de forma a alcangar os melhores resultados para o paciente (GASPERI,
2014)

Diversas estratégias foram elaboradas pelos 6rgdos responsaveis pelo controle
da seguranca do paciente, com a finalidade de desenvolver nos profissionais a
prestacdo de cuidados seguros, através de pesquisas que pautassem essas acoes, de
forma a comprovar que um dos principais fatores que colaboravam para isso era o
processo de formagéao dos profissionais (SILVA, 2017).

Também, com o mesmo propdsito da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente, a (Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) — JCAHO, foi
designada pela OMS, em 2005, como primeiro centro colaborador dedicado a
seguranca do paciente, a qual propds seis Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, que sao solugdes que tém como propaosito promover melhorias especificas
em areas problematicas (DAS DORES, 2013). Estas metas incluem: 1) Identificar os
pacientes corretamente; 2) Melhorar a comunicacédo efetiva; 3) Melhorar a segurancga
de medicamentos de alta vigilancia; 4) Assegurar cirurgias com local de intervencéo,

procedimento e paciente corretos; 5) Reduzir o risco de infeccbes associadas aos
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cuidados de saude; 6) Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrente de quedas
(JCAHO, 2008).

A assisténcia segura tem sido o tema central de discussdes na area da salude em
guase todas as partes do mundo (URBANETTO, 2013). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) tem lancado, isoladamente ou em parceria com outras organizacoes,
varios desafios e diretrizes com o intuito de fornecer subsidios para a discussédo das
realidades locais e, especialmente, para que as instituicdes de saude tenham um ponto
de partida para implantar e promover medidas de seguranca imperativas e urgentes
(WHO, 2011).

5.2 SEGURANCA NO PROCESSO DA HEMODIALISE: SISTEMATICA DO
PROCEDIMENTO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Para as entrevistadas, seguranca assistencial ao processo dialitico demanda
atendimento sistematizado da assisténcia, treinamento e capacitacdo profissional.

Como observamos nas falas:

“Os pacientes devem ser atendidos de maneira uniforme, sendo identificados os

procedimentos e orientados quanto ao plano individual do cuidado e a equipe deve

prestar o atendimento de forma qualificada e integrada” (A3)

‘A descricdo esta na identificagdo dos hemodializadores no uso individual e
intransferivel ao paciente. Resultados positivos na execucdo de chek list, na

implantac&o ou acessos vasculares relacionado ao indice de infecgdo” (A4).

“A politica nacional de seguranca do paciente esta bastante presente no dia a dia de
algumas clinicas de hemodidlise atualmente, através dos crachas do paciente e do
funcionario, chek list com dados do tratamento do paciente, bem como paciente
certo, capilar certo, entre outros, trata-se de um processo novo e operante ja em uso

para uma melhor qualidade de assisténcia e do cuidado de modo mais seguro” (A5).

A melhoria da qualidade e da seguranca estd associada a assisténcia de

enfermagem prestada, constituindo um ponto imprescindivel no aprimoramento das
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acbes promovidas e executadas pela equipe suficientes para uma assisténcia
sistematizada e humanizada.

Segundo Araujo, (2016) planejar e organizar um servico de modo que funcione
em conformidade com os padrdes de qualidade exigidos, € um desafio continuo para
0s gestores de saude. O lider da equipe € quem devem elaborar o plano individual para
prestacdo de uma assisténcia sistematizada respeitando as particularidades dos seus
clientes (FAGERSTROM, 2014).

Os cuidados envolvem desde a entrada do paciente até a sua saida das sessdes
de hemodidlise. A educacao e assisténcia do paciente renal € de responsabilidade do
enfermeiro, mesmo porque é o profissional que esta mais préximo ao paciente.
Cesariano, (2013) em seu estudo deixa claro que cabe aos enfermeiros planejar as
intervencdes necessarias, estar atentos aos sinais vitais, ao funcionamento adequado
das maquinas, a anticoagulacdo, ao conforto do paciente, as intercorréncias, a
necessidade da presenca do médico e ao esclarecimento das duvidas que podem
surgir (MARTINS, 2017).

O enfermeiro, para prestar a assisténcia de enfermagem com qualidade e
humanismo, necessita inserir-se na realidade concreta de forma consciente,
competente, técnica e cientifica (STEIN BACKES, 2005).

Dessa forma, a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), a partir de um conhecimento especifico e de uma reflexdo critica acerca da
organizacao e da Filosofia do trabalho de enfermagem, constitui-se um Instrumento de
fundamental importadncia para que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a
assisténcia de enfermagem de forma organizada, segura, dindmica e competente e,
ainda, conforme Souza (apud Silva et al., 1990), de forma racional e universal,
determinando sua area especifica de atuacao.

O Cofen, por meio da Resolugdo n° 358/2009, normatiza a implementacdo da
SAE em todos os ambientes, publicos e privados, onde ocorra o cuidado profissional de
enfermagem, langcando méo do Processo de Enfermagem (PE) (DA SILVA, 2016). Esse
€ definido como uma metodologia de trabalho que visa oferecer subsidios ao
desenvolvimento da assisténcia, tendo como base o método cientifico (GARCIA, 2009).

Tem como proposito a identificagdo de uma situacdo problema de um
cliente/clientela, possibilitando, assim, direcionar a implementacdo adequada das
terapéuticas de enfermagem (COFEN, 2009; MENZES, 2011). O PE é uma ferramenta

operacional que visa promover a autonomia e cientificidade profissional do enfermeiro,
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visando aperfeicoar a interagdo paciente-profissional, com o intuito de facilitar a
obtencdo de dados necessarios para um cuidar individualizado (MENEZES, 2011).

5.3 NECESSIDADE DE ATENDIMENTO A POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA
DO PACIENTE

Nesta categoria 0s enfermeiros relatam a necessidade de mudancas
assistenciais para atender ao protocolo de seguranca do paciente.
“Ainda temos muito a melhorar a atuacdo assistencial de enfermagem aos pacientes
em hemodialise. Precisamos rever as RDC no que tange o quantitativo de
pacientes por enfermeiro nas clinicas satélites, onde os mesmos tem que lidar
com a assisténcia e a gerencia, o que acaba dificultando a prestacdo de uma boa
assisténcia com a implementacdo da politica nacional de seguranca do paciente,
vem somar para uma assisténcia segura e de qualidade, prevenindo 0s possiveis
agravos a saude deste portadores de doengas cronicas” (A1).
“Por estarmos em um servico de alta complexidade porém ambulatorial a dificuldades
em aplicar os passos da politica nacional de seguranca do paciente, como a

prevencdo de escara e de escala de Braden” (A2).

Portanto observamos a necessidade de mudancas assistenciais para atender a
politica de seguranca do paciente, a assisténcia de enfermagem deve seguir 0 que 0s
protocolos estabelecem, para que ndo haja o comprometimento da funcdo do
enfermeiro tanto na assisténcia quanto na gerencia. A politica nacional de seguranca
do paciente vem para assegurar a qualidade da assisténcia tanto em nivel ambulatorial
como de alta complexidade.

Apesar de o Ministério da Salde e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) promoverem iniciativas da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente da
OMS, como a campanha para introducao do protocolo de seguranca do paciente nos
hospitais, a adesdo por parte dos servicos € baixa, justamente por ndo terem uma
cultura institucional voltada para a seguranca do paciente. Isso se reflete na alta
ocorréncia de eventos adversos evitaveis em hospitais brasileiros, que corresponde a
cerca de 67% de todos os eventos adversos (MIASSO, 2006; UNRUH, 2012).

O programa nacional de seguranca do paciente faz-se necessario porque vem

ao encontro do moderno conceito em saude de prevencdo quaternaria, que objetiva a
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deteccdo de individuos em risco de intervencionismo excessivo em saude, que implica
atividades desnecessarias, e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis, atenuando
ou evitando efeitos adversos (CAPUCHO, 2013).

Este estudo contribuird para um novo olhar acerca das atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros das clinicas de Hemodialise, haja vista que ha uma dificuldade na
execucao principalmente do protocolo de seguranca do paciente. Pode-se afirmar, que
tais dificuldades seriam pela sobrecarga de trabalho dos enfermeiros nessas unidades.

Os resultados desta pesquisa poderdo servir como base para elaboracdo de
novas politicas ou protocolos para a assisténcia de seguranca nesses ambientes,ao

qual oferece servico de alta complexidade e que merecem uma atencéo especial.

5. 4 CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A capacitacdo da equipe de enfermagem é de extrema importancia para o
desenvolvimento das atividades em clinica de Hemodialise, onde a assisténcia aos
clientes € complexa. Realizar o treinamento e investir em educacgdo continuada da
equipe € sem duvida o diferencial para que os profissionais possam estar preparados
tanto no que diz respeito ao conhecimento tedrico-pratico exigidos para a realizacdo da
assisténcia.

“Profissionais preparados e que tenham conhecimento tedrico e praticos
suficientes para realizarem uma Otima assisténcia de forma humanizada nesses

pacientes” (A2).

” Com o objetivo de buscar bons resultados da equipe de enfermagem de uma unidade
de dialise quanto a seguranca do paciente, mostrar conhecimento relacionado ao
tratamento, a capacitacdo nos ajuda a sermos seguros em nossas acdes e

procedimentos realizados” (A3).

O grau de conhecimento e capacitagdo da equipe de enfermagem em relacéo a
seguranca aos procedimentos realizado, contribuem para uma melhoria da execucao
dos protocolos que a politica nacional de seguranca do paciente estabelece.

Na busca pela qualidade do cuidado a saude, a garantia da seguranca do

paciente se constitui um compromisso das instituicées e dos profissionais. Desta forma,
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a reducdo dos riscos inerentes a prestacdo da assisténcia se relaciona diretamente
com as mudancgas na cultura e nos processos de trabalho adotados pelos servigos de
saude, visto que a assisténcia produzida e consumida € resultante de um sistema
complexo de relagbes, o que torna passivel a ocorréncia de erros e/ou eventos
adversos no processo do cuidado (NASCIMENTO, 2010; NUNES, 2015).

Verifica-se em outros estudos a importancia da capacitacdo profissional do
enfermeiro para atuar em unidades de alta complexidade, visto a necessidade de rever
e atualizar os seus conhecimentos a fim de acompanhar as constantes mudancas e
exigéncias do mercado de trabalho neste setor (BUCHI & MIRA, 2010; CAMELO,
SILVA, LAUS & DIAS, 2013; PRETO & PEDRAO, 2009).

A capacitacdo é um processo que representa para o profissional o dominio de
conhecimentos especificos que resultam de formacéo, desenvolvimento de habilidades,
experiéncia para que possam exercer determinada funcdo, pois, quanto melhor o
profissional for capacitado, maior é a probabilidade de serem competentes no exercicio
de suas fungbes (MARTINS, KOBAYASHI, AYOUB & LEITE, 2006).

Cabe ao enfermeiro responsavel pelo setor, realizar uma educacdo permanente,
orientando a sua equipe a importancia do protocolo de seguranga do paciente e que
esta deve esta sempre presente antes e ap0s as suas ac¢des (TELES, 2017).

O enfermeiro também deve ressaltar que dentro da PNSP existem desde
procedimentos simples, mas que € essencial para a recuperacdo e conforto do
paciente, ainda durante a educacao permanente, o enfermeiro também deve treinar a
sua equipe a realizar uma assisténcia que tenha um resultado satisfatério e com
qualidade pois atendimento a pacientes hemodidlitico € considerado complexo por se
ter tantos procedimentos invasivos (TELES, 2017).

Profissionais que lidam diretamente com pacientes que realizam tratamento
diante de uma condicdo crbnica, e que necessitam de um cuidado direto devem estar
aptos a compartilharem orientacdes que promovam o0 bem estar e adesao ao
tratamento.

No entanto, pode-se afirmar que existe deficiéncia no aprimoramento dos
conhecimentos desses profissionais, uma vez que 0 servico nao oferece
aperfeicoamentos baseados na educacdo em saude, o que impossibilita um maior
compartilhamento de conhecimentos a esses profissionais e destes aos seus

pacientes.
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Corrobora-se que a pratica educativa no ambito da saude deve ter como principio
estimular experiéncias que facilitem a realizacdo de a¢gbes que melhorem as condi¢oes
de vida e promovam saude. Para tal, cabe ressaltar a importancia do desenvolvimento
de habilidades individuais e da participacdo coletiva, a fim de fortalecer processos
autbnomos dos sujeitos e dos grupos sociais, e, a partir desse contexto possibilitar
mudancas nas praticas de salude e melhoria da condicdo e qualidade de vida das
pessoas (PEREIRA; VIEIRA; ANTENOR FILHO, 2011)

5.5 DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
SEGURANCA DO PACIENTE

A pesar de ser uma exigéncia do ministério da saude e da agencia nacional
de vigilancia sanitaria a implementacédo da politica nacional de seguranca do paciente
muitas unidades de alta complexidade em tratamento hemodialitico ainda néo
conseguiram executar de fato a normativa. Fatores como adesdo da equipe técnica,
rotinas de servico, recursos financeiros sdo entraves para a execucao na integra da

politica de seguranca do paciente.

“A maior dificuldade é a adesdo da equipe técnica no cumprimento das normas e
rotinas no servi¢co, pois muitos relatam que isso acaba atrapalhando o servico e ndo ha
necessidade de identificacdo (Al). A maior dificuldade do servico em hemodialise
relacionado a seguranca do paciente sdo 0s recurso financeiros, pois envolve um

grande custo e nem sempre 0s centros ou as clinicas estéao dispostos a contribuir(A5).

“As dificuldades estéo relacionadas a tendéncia a automatizacdo na execucao das
tarefas e os turnos serem continuos dificultando a educacdo permanente com
frequéncia, isso prejudicando a comunicagéo efetiva” (A3).

A existéncia dos riscos dos servicos rotineiros travam como chek list burlados pelo
excesso de confianga profissional” (A4).

A adesdo por parte da equipe de enfermagem, 0S servicos rotineiros, 0s
recursos financeiros contribuem para a ndo execugao na integra dos padrdes e
protocolos que a politica nacional de seguranca do paciente preconiza, além disso a
rotatividade no servico e excesso de confianga profissional compromete a educacéo

continuada e para a fragilidade na comunicacao efetiva.

Em estudos ja realizados pode-se verificar que fatores como: a rotina das

unidades de atendimento, a descontinuidade dos turnos entre outros sao fatores para
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que os protocolos ndo sejam executados (MORAIS, 2013) os autores em questao
concordam que, uma norma como essa, deve ser de facil emprego. As instituicdes tém
o compromisso com a funcionalidade de lista de verificacbes, buscado adapta-la a
pratica com a participacédo de profissionais, além de outras estratégias que coadunam
para a seguranga do paciente (MONTEIRO, 2013).

J& em outro estudo foram levantadas algumas dificuldades na utilizacdo do
instrumento como a falta de recursos humanos, pois é necessario um profissional para
coordenar a aplicacdo do checklist de verificacdo dos nove certos; a troca dos
capilares, requerendo o compromisso dos aplicadores e apoio dos lideres (REDE
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2013; MONTEIRO, 2013).

Bampi, (2017) descreve uma preocupacdo de que esse protocolo funcionasse
como uma “burocracia”’ adicional. Para ndo fazer desse sentimento uma barreira, a
inclusdo de um instrumento deve partir de um planejamento participativo, com
atualizacdo dos protocolos existentes para racionalizar os recursos, de forma a néo
duplicar informacfes, tendo como o alicerce a humanizacéo, valorizando os atores
(MORAIS, 2017).

Nas ultimas décadas a seguranca do paciente se tornou um dos assuntos
prioritarios na area da satude. E uma das principais metas almejadas pelas instituicdes
de saude que buscam assegurar uma assisténcia de qualidade, livre de erros e eventos
adversos (Cavalcante, 2015). Diante disso a importancia de ser trabalhar o tema na
pratica é sem duvida necesséaria para que ndao sé o enfermeiro mais toda a equipe
multiprofissional possa vim a ter conhecimento de como executar e ter dominio
habilidade inerentes para poder oferecer uma assisténcia de étima qualidade para os
clientes que necessita desse tipo de assisténcia.

Cabe aos enfermeiros a formacdo continuada e a capacitacdo permanente da
equipe com o apoio gerencial da unidade elaborar protocolos para que a seguranca do

paciente venha ser prioridade no atendimento oferecido por suas unidades.
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6. CONCLUSAO

O estudo foi realizado com enfermeiros de uma clinica de hemodiélise de
Belém- Pard. ApGs a andlise dos dados coletados, foi possivel estabelecer o
perfil sociodemografico deste profissionais onde pode-se observar idade, género,
tempo de graduacgdo, especializacdo e tempo de servico na area da nefrologia.

Os enfermeiros possuem experiéncia na area o que facilitou para a
elaboracdo das respostas obtidas o que contribuiu para alcance dos objetivos
propostos.

A da percepcao de seguranca do paciente entre os profissionais da equipe
de enfermagem é bem clara para o0os mesmos, onde 0s entrevistados
conceituaram de forma clara e concisa o que seria a seguranca do paciente na
assisténcia em clinicas hemodialiticas e de alta complexidade.

Para que haja uma assisténcia dentro dos parametros que € exigido por
meio dos protocolos de seguranca do paciente os enfermeiros devem estar
habilitados nas diversas técnicas que a unidade de hemodialise desenvolve.

Reduzir o a um minimo aceitavel erros e eventos adversos foi citado pelos
enfermeiros como estratégias para uma assisténcia sem danos ao paciente.

Para um ambiente seguro em centro de dialise, a equipe de enfermagem
possui lugar de destaque, uma vez que pode detectar precocemente elementos
associados ao alto risco através da sistematizacdo de enfermagem pelo
processo de enfermagem no que concerne ao exame fisico por meio da
inspecao, contribuindo para a compreensao das relagdes existentes, fortalecendo
a avaliagdo do risco como prética a ser incorporada na detecc¢éo de pacientes de
maior predisposicdo no contexto da DRC e HD. Nesse sentido, reduzir a
ocorréncia de eventos adverso nessa populacao deve ser prioritario e indicador
de qualidade assistencial.

A capacitacdo dos profissionais sem duvida € de extrema importancia nas
discussOes a respeito de seguranca do paciente. Profissional bem treinado com
conhecimento tedrico e pratico irA desenvolver uma assisténcia sistematica,

contribuindo para a execucao de protocolos de seguranca
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Os recursos financeiros, a rotatividade de profissionais foi descrito pelos
entrevistados como desafios e dificuldades para execucédo da politica nacional de
seguranca do paciente.

Portanto, as reflexdes trazidas a luz neste texto contribuem para o avanco
do cuidado em enfermagem em sua dimensao fisica, com repercussdes
psicossociais de pessoas em tratamento hemodidlitico, pautado em intervencdes

e no uso de ferramentas que promovam a uma assisténcia segura.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

E4PEN

FACULDADE PARAENSE DE ENSINO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ROTEIRO DE ENTREVISTA
CODIGO ALFANUMERICO:

SECAO 1: PERFIL SOCIO PROFISSIONAL!
Idade
Género
Graduacéao
Tempo de Graduacao
Pos Graduacao
Tempo de Pés Graduacao
Tempo de experiéncia em ambiente dialitico

No gk~ wNPR

SEC}AO 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO.
8. O que voceé sabe sobre seguranca do paciente em tratamento de hemodiélise?

9. Descreva sua experiéncia e/ou percepcdo na atuagado assistencial ao paciente
em tratamento de hemodialise a atender a politica nacional de seguranca do
paciente?

10. Quais as facilidades e/ou dificuldades do servico em Hemodialise relacionados a
seguranca do paciente?
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11. Vocé gostaria de contribuir com algo mais?
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E4PEN

FACULDADE PARAENSE DE ENSINO

Apéndice - B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
TITULO DA PESQUISA:PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE SEGURANCA
DO PACIENTE EM HEMODIALISE.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, sob
a responsabilidade da pesquisadora Maria da Conceicdo Nascimento Freitas e
pelas discentes Roseneide Goncalves Pacheco, Pamela Gessica Brito Moraes,
Josenilda dos Santos Barbosa, para elaborar o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) em Enfermagem da Faculdade Paraense de Ensino (FAPEN), sob a
orientacdo da docente Maria da Conceicdo Nascimento Freitas. O documento
abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que estamos
realizando. Sua colaboracao neste estudo serd de muita importancia para nés, mais
se desistir a qualguer momento, iSSO hao causara prejuizo a voce.

O participante da pesquisa fica ciente:

) Sera realizada a pesquisa, tendo como objetivo identificar as necessidades
do servico para a seguranca do paciente. A entrevista acontecera individualmente,
em local apropriado e reservado na Clinica de Hemodidlise Nefrocentro Belém —PA
a partir de setembro de 2017 e sera aplicada aos enfermeiros que estiverem com
idade acima de 18 e pelo menos terem um anos de servigo. Seguindo formulario
com quatorze questdes sobre o perfil s6cio econdmico e questdes relacionadas a
seguranca do paciente e sistematizacado de assisténcia de enfermagem.

1)) O (a) participante ndo € obrigado a responder as perguntas contidas nos
instrumentos de coleta dos dados da pesquisa

ll) A participagdo desta pesquisa ndo submete as mulheres a nenhum
tratamento, bem como ndo causara nenhum gasto.

IV) O (a) participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
gualquer explicacdo, sem penalizacdo nenhuma.

V) O (a) participante ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de pagamento
nesta pesquisa, sendo sua participacéo voluntaria.

VI) O (a) participante da pesquisa contribuira para acrescentar a literatura
referente ao tema, o que levar4 a construcdo de conhecimento para embasar a
proposta de protocolo assistencial para a seguranca do paciente. Aléem de fornecer
um importante contelddo para estudantes e pesquisadores que buscam
conhecimento em seguranca do paciente e hemodialise.

VII)  Outros riscos existentes podem surgir das emocgdes ou vergonha envolvidas
no relato pessoal dos enfermeiros, podera ndo aceitar em participar da pesquisa
e/ou responder as questdes da entrevistas. Se no momento da coleta a entrevistada
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se referir mal-estar e incomodo em relacdo a entrevista, sera dado a opcéo de
cessacdo da entrevista, com retomada ou afastamento definitivo da pesquisa,
garantindo o descarte de todo o material gravado e/ou anotado.

VIIl) Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelas
pesquisadoras, assegurando ao participante a privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

IX)  Os resultados poderdo ser divulgados em publica¢cdes cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais.

X) durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas dos
participantes da pesquisa e da pesquisadora, também constardo em todas as
paginas do TCLE a rubrica da pesquisadora.

Xl) caso o (a) participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por
meio de telefone, entrar em contato com a pesquisadora responsavel para tomar
conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade, RG , e inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado,

declaro ter conhecimento das informacfes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras sobre as duvidas por mim apresentadas a propoésito da minha
participacdo (direta ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontdnea vontade,
participar deste estudo, permitindo que o0s pesquisadores relacionados neste
documento utilizem as minhas informacBes para fins de pesquisa cientifica/
educacional, podendo ainda, publica-las em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periédicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou
qualquer outra forma.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. () Nao desejo conhecer os
resultados desta pesquisa.

Belém, de de 2017

Assinatura do
participante:

Testemunha 1:




Maria da Conceicdo Nascimento Freitas

Josenilda dos Santos Barbosa

Roseneide Goncalves Pacheco
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Pamela Gessica Brito Moraes



