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RESUMO

Introducio: as estratégias para garantir a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente em
todas as dimensOes da assisténcia a satde devem ser incansavelmente perseguidas. A
hemodialise ¢ um procedimento que utiliza tecnologia de Gltima geragdo, mas a complexidade
que envolve a terapia, principalmente quando realizada no ambiente de internacao hospitalar,
¢ um alerta para a necessidade de um processo de trabalho sistematizado, com barreiras para
mitigar perigos, riscos e incidentes, além do acompanhamento de indicadores de estrutura,
processo e resultado. No entanto, apesar de existirem muitos estudos relacionados a indicagao
das diferentes terapias hemodialiticas, ainda existe uma escassez de trabalhos que
contemplem o processo de trabalho e ferramentas que possam colaborar na minimizagao de
riscos de incidentes relacionados ao procedimento hemodialitico realizado durante a
internagdo hospitalar. Objetivo: validar o conteudo de uma lista de verificagcdo (checklist) de
seguranca para pacientes em hemodidlise intra-hospitalar. Materiais e método: trata-se de
uma pesquisa metodologica, de abordagem quantitativa, desenvolvida por meio de revisao
bibliografica, elaboragdo do prototipo da lista de verificagdo (checklist), aplicacdo de
questionario para técnicos de Enfermagem, com base no protétipo, com a descrigdo das
conformidades e ndo conformidades relacionadas ao processo da hemodialise no ambiente
hospitalar e validagdo de conteudo por especialistas/juizes enfermeiros e médicos
especialistas em Nefrologia. O questiondrio aplicado aos técnicos de Enfermagem era
semiestruturado; os dados quantitativos, com base na escala tipo Likert, foram agrupados na
planilha do Microsoft Excel® e as respostas das perguntas foram agrupadas e analisadas por
similaridade do contetido, considerando-se a frequéncia das respostas e a sua classificagdo
Nao Conforme e Conforme. A validagao do conteudo da lista de verificacao (checklist) deu-se
por meio do célculo do Indice de Validade de Contetido, com base nas respostas dos
especialistas/juizes, utilizando-se escala tipo Likert com quatro pontos e a obtengdo do
consenso pela técnica Delphi. Resultados: para a elaboracdo do protétipo, foram utilizados
trés artigos advindos da revisdo bibliografica e documentos regulatorios. O questionario
respondido pelos técnicos de Enfermagem (n = 101) apontou uma média de nao
conformidades de 26%. Os quarenta especialistas/juizes nefrologistas, que participaram da
validagdo da lista de verificagdo (checklist), dividiam-se em nove enfermeiros ¢ 31 médicos.
Houve a validagdo na primeira rodada do questiondrio e obteve-se o consenso dos
especialistas/juizes com todos os itens, tendo alcangado o minimo preconizado a validagdo

(IVC = 80%) e média do Indice de Validade de Contetido de 98,2% referente ao total dos



itens. Conclusio: o objetivo do trabalho foi plenamente alcancado e considera-se que a lista
de verifica¢do (checklist) elaborada ¢ uma tecnologia inovadora e com impacto positivo na
area da Nefrologia, pois foi construida com a participacdo e o consenso das categorias
profissionais que atuam diretamente na hemodialise. Conclui-se que a lista de verificagao
(checklist) para a seguranca na hemodidlise trard contribui¢cdes para a assisténcia, para os
profissionais, para pacientes e a sociedade, com a perspectiva de melhorar a qualidade ¢ a
seguranc¢a em todas as dimensdes.

Descritores: Hemodialise. Lista de Checagem. Qualidade da Assisténcia a Saude. Seguranca

do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: the strategies to ensure quality of care and patient safety in all dimensions of
health care should be relentlessly pursued. Hemodialysis is a procedure that uses state-of-the-
art technology, but the complexity that involves the therapy, especially when performed in the
hospital inpatient setting, is a warning to the need for a systematized work process, with
barriers to mitigate hazards, risks, and incidents, in addition to the monitoring of indicators of
structure, process, and outcome. However, although there are many studies related to the
indication of different hemodialysis therapies, there is still a scarcity of studies that address
the work process and tools that can collaborate in minimizing the risks of incidents related to
the hemodialysis procedure performed during hospitalization. Objective: validating the
content of a safety checklist for in-hospital hemodialysis patients. Materials and method:
this is a methodological research with a quantitative approach, developed through a literature
review, preparation of the checklist prototype, application of a questionnaire to nursing
technicians, based on the prototype, with the description of conformities and non-conformities
related to the hemodialysis process in the hospital environment, and content validation by
specialists/judge nurses and medical specialists in Nephrology. The questionnaire applied to
the nursing technicians was semi-structured; the quantitative data, based on the Likert scale,
were grouped in the Microsoft Excel® spreadsheet and the answers to the questions were
grouped and analyzed by similarity of content, considering the frequency of answers and their
classification as Non-compliant and Compliant. The content validation of the checklist was
done by calculating the Content Validity Index, based on the answers given by the
experts/judges, using a four-point Likert scale and obtaining consensus through the Delphi
technique. Results: for the development of the prototype, three articles from the literature
review and regulatory documents were used. The questionnaire answered by the nursing
technicians (n = 101) showed an average of 26% of non-conformities. The forty nephrology
specialists/judges, who participated in the checklist validation, were divided into nine nurses
and 31 physicians. The first round of validation of the questionnaire was carried out and
consensus of the experts/judges was reached for all items, reaching the minimum
recommended for validation (CVI = 80%) and an average Content Validity Index of 98.2%
for all items. Conclusion: the objective of the work was fully achieved and it is considered
that the checklist elaborated is an innovative technology with a positive impact on the
Nephrology area, since it was built with the participation and consensus of the professional

categories that work directly in hemodialysis. It is concluded that the checklist for safety in



hemodialysis will bring contributions to the assistance, to the professionals, to the patients and
to the society, with the perspective of improving quality and safety in all dimensions.

Descriptors: Hemodialysis. Checklist. Quality in Care. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

A qualidade ¢ uma exigéncia que norteia a historia do desenvolvimento humano e a
evolucdo de seu conceito ao longo dos tempos perpassa muitas dimensdes. No ultimo século,
vivenciaram-se as revolugdes tecnoldgica, cultural e gerencial, que contribuiram para tornar
obrigatoria a manutencao de padroes ideais de qualidade na producao de bens, assim como na
prestacao de servigos.

As organizacdes adotaram sistemas de qualidade para aumentar a competitividade,
eficiéncia e eficacia por meio de planejamento, revisdo de processos e acompanhamento de
desempenho, com vistas a realizar melhorias constantes, posicionando-se no mercado pelos
resultados de sucesso. Esse movimento refletiu em mudangas na gestdo das organizagdes,
cujo olhar se dirigiu-se a reestruturagao, inovagao e busca da exceléncia por meio de praticas
mais racionais e com foco nos clientes internos e externos (BONATO, 2011).

Na area da satde, o avango tecnoldgico e cientifico contribuiu para aumentar a
complexidade dos servigos prestados trazendo consigo o paradigma da busca pela qualidade e
seguranc¢a no cuidado do paciente.

No final do século 20, Avedis Donabedian (1919-2000), médico libanés, fundador da
pesquisa sobre a qualidade do cuidado na saude, criou o modelo de avaliagdao baseado em
estrutura, processo e resultado. Esse autor definiu que o cuidado de saude de qualidade ¢
aquele que maximiza o bem-estar do paciente, levando-se em conta o equilibrio entre os
ganhos e as perdas esperados em todas as etapas do processo de cuidado. Também relacionou
sete atributos dos cuidados de saude que definem a sua qualidade: eficacia; efetividade;
eficiéncia; otimizagdo; aceitabilidade; legitimidade e equidade. Esses atributos ajudaram a
compreender melhor o conceito de qualidade em saide (DONABEDIAN, 1990).

Nesse cenario, vale ressaltar que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) aponta que
a qualidade da assisténcia a saude depende de um conjunto de elementos que incluem: alto
grau de competéncia profissional; eficiéncia na utilizagdo de recursos; minimo de riscos e alto
grau de satisfacdo dos pacientes, além de um efeito favoravel na satde. O Institute of
Medicine (IOM), por sua vez, considera para a qualidade critérios como equidade e utilizacao
adequada de recursos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

A busca pela qualidade na satide também inclui a criagdo do IOM, em 1970, pela
National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, que, posteriormente, em 2015,
passou a ser denominado National Academy of Medicine (NAM). A National Academy ¢ uma

instituigdo privada e sem fins lucrativos que assessora o governo nas areas da ciéncia,
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tecnologia e saude. O IOM ¢ responsavel por questdes relacionadas as politicas de saude
publica, assisténcia médica, pesquisa e educagdo (NATIONAL ACADEMY OF MEDICINE,
2021). Isso posto, destaca-se que, em 1991, foram publicados os resultados do Harvard
Medical Practice Study, que avaliou, em 51 hospitais de New York (NY), os registros de
eventos adversos relacionados aos cuidados médicos e o grau de incapacidade causado aos
pacientes no ano de 1984. Em 1992, foi realizado um novo estudo em Utah e no Colorado
com métodos semelhantes ao de NY com o objetivo de estimar a incidéncia e os tipos de
eventos adversos e eventos adversos negligentes. A incidéncia de eventos adversos foi de 3,7
em NY e 2,9% em Utah e Colorado e os eventos adversos evitaveis de 27,6%, 32,6% e 27,
4% referentes as mesmas cidades, respectivamente (BRENNAN et al., 1991; THOMAS, et
al., 2000).

Em junho de 1998, o0 IOM criou o projeto Quality of Health Care in America para
desenvolver estratégias com o objetivo de melhorar a qualidade da satde em dez anos. A
publicagdo do livro “Errar ¢ Humano: Construindo um Sistema de Satde Mais Seguro”, em
1999 (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000), trouxe o relatério do IOM e os achados
nos estudos citados acima sobre as lesdes decorrentes da prestacao de servigos nas Unidades
Me¢édico-Hospitalares. Concluiu-se que mais pessoas morriam de erros médicos, do que
acidentes automobilisticos, cancer de mama ou Aids e que os custos totais gastos com eventos
adversos decorrentes de erro médico eram acrescidos em bilhdes de dolares. O conceito de
que errar ¢ humano, mas que erros podem ser prevenidos, comegou a ser considerado,
ressaltando-se a importancia de uma perspectiva global que visasse a promover a seguranca
do paciente (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).

A partir dessa publicacdo, o tema seguranga do paciente passa a integrar a agenda de
pesquisadores e ser reconhecido como uma dimensao imprescindivel para a qualidade em
saude no mundo. Além dos Estados Unidos da América, outros paises, como a Inglaterra, a
Irlanda, a Austrdlia, o Canadd, a Espanha, a Franca, a Nova Zelandia e a Suécia, criaram
institutos, associagdes e organizagdes como iniciativa estratégica para a questdo da seguranga
do paciente (CASSIANI, 2005).

Em maio de 2002, a 55* Assembleia Mundial da Satde legitimou a resolugdo World
Health Assembly (WHA) 55.18, “Qualidade da atencdo: seguranga do paciente”, a fim de
nortear agdes € promover um maior conhecimento sobre o problema e o empenho para
servicos de saude mais seguros. Para isso, a comunidade cientifica foi mobilizada a fim de
conhecer os principais pontos criticos na assisténcia e na aten¢do a satde para minimizar

falhas e promover a qualidade dos servigos e a seguranga dos pacientes (BRASIL, 2017).
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Em 2004, durante a 57* Assembleia Mundial da Satde, foi criada a Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente para liderar os programas de seguranca do paciente em todos os
paises (SILVA, 2012). Além disso, mobilizou esfor¢os globais para melhorar a seguranga dos
cuidados de satude para os pacientes em todos os paises membros da OMS, estabelecendo uma
ambiciosa agenda de seguranga do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

Em 2005-2006, foi langado o primeiro desafio global, “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma
Assisténcia mais Segura”, cujo foco eram as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satude
(IRAS) e a proposta era estimular a higiene das maos como método para a prevengdo das
infec¢cdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em 2005, como resultado da parceria da OMS com a Joint Commission dos Estados
Unidos e a area internacional ¢ a Joint Commission International (JCI) na coordenacdo do
Centro Colaborador dedicado a Seguranca do Paciente, foram propostas as seis Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente (MISP), como solugdes para promover melhorias
especificas na assisténcia. Essas metas tinham como proposito prevenir situacdes de erros de
identificacdo de pacientes, falhas de comunicacdo, erros de medicagdo, erros em
procedimentos cirurgicos, infecgdes associadas ao cuidado e quedas dos pacientes (REVERE;
ELDRIDGE, 2008).

No biénio 2007-2008, o segundo desafio global escolhido foi: “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” cujo objetivo era promover a melhoria da seguranca cirurgica e reduzir os
obitos e as complicagdes durante a cirurgia. Foram instituidos grupos de trabalho e, apos
consenso, definiram-se quatro areas para serem trabalhadas com foco na seguranca. Sdo elas:
prevengdo de infeccdo em sitio cirirgico; anestesia segura; equipes cirurgicas eficientes e
mensuracao da assisténcia cirirgica. Posteriormente, elencaram-se dez objetivos essenciais e
estes foram resumidos em uma lista de verificagao de segurancga a ser aplicada antes, durante
e apoOs o procedimento cirargico a fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009b).

Em 2017, a OMS langou o terceiro desafio global de seguranca do paciente, cujo tema
foi “Medicacdo sem Danos”, com o objetivo de reduzir a metade os danos associados a
medicamentos em todos os paises no periodo de cinco anos. Para isso, fizeram-se necessarios
o planejamento e o desenvolvimento de sistemas mais seguros e eficientes em cada fase do
processo de medicamentos: prescri¢do; distribuicdo; administragdo; monitoramento e
utilizacao. Definiram-se, para isso, trés areas-chaves:

a) areas prioritarias — de trés categorias: polifarmacia, transi¢do de cuidado, situagdes

de alto risco;
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b) programas de desenvolvimento — medicamentos, pacientes, profissionais de saude,

sistemas e praticas de medicagao;

c¢) agdes globais —iniciativas da OMS para alcangar o objetivo do desafio (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, um dos primeiros marcos da seguranca do paciente foi a criacdo da Rede
Sentinela, em 2002, composta por institui¢des publicas, privadas ou filantropicas, de média e
alta complexidade, com o objetivo de desenvolver diretrizes e agdes para o fortalecimento da
cultura de vigilancia pds-uso/pds-comercializagdo de produtos que estivessem sob a
responsabilidade da vigilancia sanitaria (Vigipos). As falhas em produtos de satde estdo
estreitamente relacionadas a qualidade de atengdo prestada ao paciente e, ndo raro, podem ser
responsabilizadas por agravos a satide sem danos, com danos e, inclusive, 0bitos. Portanto, as
instituigdes passaram a ser observadoras do uso das tecnologias para o gerenciamento de
riscos a saude. Posteriormente, foram desenvolvidos novos eixos e passou-se a ter foco
prioritario no gerenciamento de riscos em farmacovigildncia, tecnovigilancia e
hemovigilancia (BRASIL, 2014a).

Em 2006, foi realizado o primeiro Forum Internacional Sobre Seguranca do Paciente e
Erro de Medicagdo no Brasil, que serviu de estimulo para criar o Instituto para Praticas
Seguras no Uso dos Medicamentos (ISMP Brasil), com o objetivo de focar na prevencao dos
erros de medicagdo e, portanto, promover a seguranga no uso de medicamentos no Brasil
(INSTITUTO PARA PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2019).

Em 2007, o Ministro da Satide do Brasil assinou o compromisso para participar na
Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente, o que ocorreu tanto como pais signatario a
OMS, quanto no ambito do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul). A partir de entdo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) passou a incentivar ¢ a fortalecer as
acoes relacionadas a seguranga do paciente nos servicos de saude. Essas agdes estdo pautadas
em iniciativas para melhorar a seguranca do paciente nos servigos de satide, em consonancia
com as atividades da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, conforme os objetivos
internacionais (BRASIL, 2011).

Outras iniciativas também fazem parte da historia da seguranga do paciente no Brasil,
tais como a participagdo dos profissionais da Enfermagem na criagdo da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), em 2008, vinculada a Rede
Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RIENSP) como uma iniciativa da

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Em 2009, foi criado o portal Proqualis, da
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Fundacao Oswaldo Cruz, para disseminar o conhecimento acerca de informacao clinica e de
segurang¢a do paciente (BRASIL, 2014a).

Em 01/04/2013, o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 529, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) cujo objetivo geral ¢ contribuir para a
qualificacdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de saude do territdrio
nacional. Além disso, definiu os conceitos relevantes na area da seguranca do paciente e as
principais estratégias para a implementacdo do programa: suporte a implementacdo de
praticas seguras nos hospitais; criagdo de um sistema de notifica¢do de incidentes; elaboragdo
de protocolos que incluem as MISP e promocao de processos de capacitagdo (BRASIL,
2013a).

A ANVISA, em 25/07/2013, publicou a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36, que instituiu as agdes para a seguranca do paciente em servicos de saude, tornando
obrigatorio que todos os hospitais publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, assim
como os de ensino e pesquisa do pais, criassem os Nucleos de Seguranca do Paciente. Estes
nucleos devem adotar a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude; disseminar a cultura de seguranca; articular e integrar os processos de gestdo de
risco e garantir as boas praticas de funcionamento do servi¢o de satde por meio de protocolos
de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013Db).

Acredita-se que, para alcancar a qualidade da assisténcia e garantir maior seguranc¢a do
paciente, ¢ fundamental a ocorréncia de mudangas na cultura do cuidado em satde. Os erros
ndo devem ser percebidos como o resultado da incompeténcia da agdo humana, mas,
sobretudo, como oportunidades para melhorar o sistema, promovendo uma cultura de

seguranca (IOM, 2001).

1.1 Problematizacao

Este estudo tem como proposta a melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes portadores de Doenca Renal Cronica (DRC) e Lesdao Renal Aguda (LRA) que
necessitam de Terapia Renal Substitutiva (TRS). A TRS engloba as modalidades de
tratamento disponiveis para casos de disfun¢do renal grave. Entre elas, estdo os métodos
dialiticos — Hemodialise (HD) e didlise peritoneal, e o transplante renal.

A DRC tem sido considerada um problema de satde publica pela elevada prevaléncia
no mundo. Esta patologia leva a perda progressiva da fungdo renal, processo patoldgico que,

em casos avangados, pode levar a necessidade de suporte de substituicdo renal. As principais
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causas da DRC sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). A
associacdao de outros fatores de risco também interfere na evolu¢ao da doencga, tais como:
Doenca Cardiovascular (DCV); idade avangada; doenca oncolodgica; obesidade; tabagismo;
alcoolismo; uso abusivo de anti-inflamatorios; drogas nefrotdxicas, dentre outros. O
diagnostico precoce e o manejo clinico adequado sdo fundamentais para retardar a progressao
da perda da funcao renal de forma a evitar que a doenga chegue nos estdgios mais avangados.
O ultimo estagio da DRC ¢ o estdgio 5, quando o paciente apresenta sinais € sintomas mais
exuberantes, sendo necessario iniciar a TRS (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

Infelizmente, muitos individuos t€ém o diagnostico da doenca no estagio final da DRC,
quando s3o atendidos em caradter de urgéncia/emergéncia nos servi¢os hospitalares, ja com
indicacdo de iniciar uma das modalidades dialiticas e apenas pequena parte inicia a TRS em
regime ambulatorial (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

Outra condicao que envolve a necessidade de TRS ¢ a LRA, que ¢ a perda subita da
funcdo renal, secundaria a varias causas, desde doencas renais até outras condicdes clinicas
(KIDNEY INTERNATIONAL, 2012). A incidéncia da LRA aumentou consideravelmente
nos ultimos vinte anos. A DRC ¢ considerada fator de risco importante para LRA,
aumentando, em dez vezes, este risco, quando os pacientes s20 expostos a contraste, cirurgias
e outras situagdes clinicas, sendo que a severidade da doenga estd relacionada ao inicio da
TRS (CHAWLA et al., 2014).

Apesar de ndo existirem dados sobre a LRA no Brasil, sabe-se que ela acomete grande
nimero de pacientes em regime de internagdo hospitalar, principalmente em Unidades de
Terapia Intensiva ou € a propria origem da internacao.

Na pratica, observa-se que, nos modelos de prestacdo de servicos em TRS, existem as
Unidades de Dialise Satélites, que realizam atendimento exclusivamente a pacientes em
regime ambulatorial, as unidades hospitalares com servigos proprios, que realizam
atendimento ambulatorial e em regime de internagdo, e as empresas que prestam Servigos
denominados de didlise mdvel, em regime de internacdo hospitalar ou domiciliar.

A ANVISA ¢ responsavel pela publicagdo de resolugdes que norteiam as boas praticas
assistenciais na TRS. A RDC n° 11 foi publicada em 13/03/2014 e dispde sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Didlise. Esta RDC determina que,
dentre as condi¢des organizacionais necessarias, o servico de dialise deve instituir um Nucleo
de Seguran¢a do Paciente a fim de elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente
conforme a normativa vigente. O servigo deve estabelecer estratégias e agdes voltadas para a

seguranc¢a do paciente com o objetivo geral de contribuir para a qualificacao do cuidado em
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saude, monitorar os processos de trabalho por meio de indicadores ou de outras ferramentas e
promover melhorias, mantendo disponiveis, para as autoridades sanitarias competentes, as
informagdes referentes a avaliacdo da qualidade e ao monitoramento dos processos
desenvolvidos no servico (BRASIL, 2014b). A partir daquele momento, essas unidades
iniciaram um novo ciclo de trabalho pautado na qualidade e seguranga do paciente. A Portaria
n°® 1.675, de 7 de junho de 2018, alterou a Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, ¢ a Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os critérios para a organiza¢do, o funcionamento e o financiamento do
cuidado da pessoa com DRC no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2018).

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 03/2020 trata do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica das IRAS e Resisténcia Microbiana (RM) em Servigos de Didlise
(BRASIL, 2020). No entanto, estas legislacoes s6 se referem a TRS de unidades
ambulatoriais. Para os procedimentos prestados pelas empresas de didlise moével, existe
apenas a Nota Técnica n° 006/2009-GGTES/ANVISA, de 21/12/2009, que tem como objetivo
estabelecer parametros para a execugdo de procedimentos dialiticos em ambiente hospitalar
(BRASIL, 2009). Dessa forma, essa prestagao de servicos ainda carece de regulamentacgao
especifica. E importante ressaltar que algumas unidades federativas possuem legislagdes
adaptadas das descritas acima a fim de estabelecer um padrao de qualidade e seguranca do
paciente e, apesar das particularidades, elas tém sido organizadas conforme as determinagdes
da RDC n° 11, que trata apenas dos servigcos ambulatoriais.

No Brasil, a primeira edi¢ao do livro “Seguranca do Paciente em Servicos de Didlise -
Rotinas e Praticas” foi publicada em 2019 e também esté relacionada as terapias dialiticas das
unidades de dialise, o que corrobora o fato de ainda existir uma grande lacuna nos servigos de
dialise a beira do leito. O livro sugeriu a necessidade de criar protocolos de seguranca do
paciente em servigos de dialise, assim como o uso de lista de verifica¢do (checklist) para os
principais processos dialiticos (VIEIRA; SILVA; PRATES, 2019).

E importante compreender a complexidade envolvida na dialise intra-hospitalar para
que se estabelegam estratégias praticas e factiveis para a qualidade e a seguranga do paciente.
De uma forma geral, o processo inicia-se com a equipe assistencial do hospital solicitando um
parecer a empresa especializada, que encaminha o médico nefrologista disponivel ao hospital
a fim de realizar a avaliagdo clinica, estabelecer a conduta e, quando houver indicacao de
TRS, definir o melhor método. Nos casos em que a HD for indicada, ele deve providenciar o
acesso vascular, fazer a prescricdo da HD e comunicar sobre o procedimento a empresa, que €

responsavel por organizar a logistica para o atendimento. A empresa encaminha os
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equipamentos, insumos ¢ direciona, ao hospital, o profissional de Enfermagem disponivel que
na maioria das ocasides é o técnico de enfermagem e, em algumas, o enfermeiro. E
importante ressaltar que essa equipe assistencial trabalha em regime de plantdo sem
estabelecer referéncia Médica/Enfermagem a continuidade dos cuidados subsequentes. O
técnico de Enfermagem comparece ao hospital e este ¢ o responsavel por realizar todo o
processo envolvido na HD, na grande maioria das vezes, sem supervisao presencial de
médicos e enfermeiros nefrologistas.

Observa-se que a HD intra-hospitalar ndo ¢ um procedimento simplesmente técnico,
pois envolve fatores diversos em cada hospital no que tange: a estrutura fisica; aos fluxos de
trabalho; aos recursos materiais € humanos disponiveis, além de outros, evidenciando diversas
situacdes passiveis de riscos.

Diante desse cenario, o problema de pesquisa caracteriza-se pela auséncia de um
processo de HD intra-hospitalar sistematizado com foco na minimizagao de riscos.

A Lista de Verificagdo de Cirurgias Seguras proposta pela OMS ndo tinha carater
regulatorio nem era um componente da politica publica oficial, mas se tratava de uma
ferramenta pratica com a intencdo de melhorar a seguranga, reduzir mortes e complicagdes
cirargicas desnecessarias (BRASIL, 2010).

A lista de verificagdo (checklist) ¢ um instrumento que direciona como as equipes
devem seguir as etapas criticas de seguranga de forma organizada, com o objetivo de
promover e reforcar as praticas de seguranca do paciente por meio de comunicagdo adequada
e trabalho em equipe. A lista de verificacdo (checklist) deve ser simples, ter ampla
aplicabilidade e possibilidade de mensuracio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009b).

Segundo Gawande (2009), as listas de verificagdo ndo devem se tornar imposi¢des
inflexiveis, que inibem ao invés de ajudar. Mesmo as mais simples exigem revisdes €
aperfeicoamentos constantes. A lista de verificagdo (checklist) ¢ uma ferramenta da area da
qualidade, ¢ um dispositivo utilizado como uma barreira para evitar falhas ativas no processo
de trabalho, fornecendo protecdo contra tais falhas, prevenindo erros elementares durante os
procedimentos, definindo o passo a passo de forma simples e necessaria em cada etapa, para
minimizar os riscos.

O risco ¢ definido como o efeito da incerteza (significa nao ter a informagao completa
da situagdo), com a possibilidade de ocorrer algo que terd um impacto (positivo ou negativo)
nos objetivos do produto ou servigo, com grande potencial de causar lesdes ou danos a saude

das pessoas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000).
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Os processos devem ser conhecidos e mapeados a fim de serem monitorados e o
desempenho medido, de acordo com a sequéncia: fontes de entradas; entradas; atividades;

saidas e recebedores de saidas. O processo de gestao de risco esta representado na figura 1.

Figura 1 - Processo de gestao de riscos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.
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Fonte: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas ISO 31000: 2009.

A etapa de identificagdo de riscos ¢ importante para que se conhegam as fontes de
risco, areas de impactos, eventos e suas potenciais causas e consequéncias. A constatagdo de
nao conformidades (falhas em atingir requisitos previamente especificados) na saida do
processo (produtos, servi¢os e informagdes) deve ser controlada. Para isso, faz-se necessaria
a acdo corretiva para eliminar a causa de uma nao conformidade existente ou outra situagao
indesejavel a fim de prevenir a recorréncia ou a acdo preventiva para reduzir o potencial de
ndo conformidades ou outras situagdes indesejaveis (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2000; 2009).

A proposta desta pesquisa ¢ elaborar uma lista de verificagdo (checklist), que ¢ um
dispositivo que contribui para a diminui¢do dos erros por omissdo, além de colaborar na
organizac¢do, otimizacao e redu¢cdo dos desperdicios do processo de trabalho, minimizando os
riscos (SCRIVEN, 2005).

Portanto, a questdo de pesquisa é: “Que itens devem compor uma lista de verificacdo
para o paciente em hemodidlise intra-hospitalar no contexto da qualidade e seguranca do

paciente?”.
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1.2 Objetivos

Objetivo geral

Validar o conteido de uma lista de verificacdo para seguranca de pacientes em HD

intra-hospitalar.

Objetivos especificos

a) Elaborar um protoétipo de lista de verificagdo de seguranca para pacientes em HD
realizada no ambiente intra-hospitalar com base na literatura cientifica;
b) Identificar as conformidades/ndo conformidades relacionadas as atividades

envolvidas no processo de trabalho da HD por meio dos itens do prototipo.

1.3 Justificativa

O interesse neste estudo emergiu da observacdo e reflexdo sobre as mudancgas
politicas, econdmicas e sociais que ocorreram na area da Nefrologia em consequéncia da troca
de servigos hospitalares proprios para empresas terceirizadas, levando a um maior
financiamento do setor pela necessidade de reestruturagdo de recursos humanos, de
infraestrutura fisica, de equipamentos, logistica e outros. Isto aumentou a complexidade que
envolve a TRS.

O aumento da incidéncia da DRC na populag¢do, associado a evolugao tecnoldgica dos
materiais, equipamentos de didlise e tratamentos de agua, tende a garantir uma maior
qualidade e consequente seguranca. Contudo, somente a medida de resultados pode
demonstrar se a qualidade pretendida foi alcancada e se houve um procedimento dialitico
(HD) dentro dos padrdes técnicos operacionais sistematizados para um cuidado seguro.

A seguranga do paciente ¢ uma das dimensdes da qualidade na saude e quando
ocorrem resultados desfavoraveis decorrente do cuidado prestado, denominamos eventos
adversos que sdo incidentes com danos, sejam fisicos, sociais ou psicoldgicos.

Os resultados esperados para a HD estdo relacionados a varios fatores que incluem
estrutura fisica adequada, recursos humanos especializados, protocolos assistenciais e técnicos

definidos, assim como um nucleo de qualidade e seguranga do paciente atuante.
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Estima-se que um elevado ntimero de pacientes seja submetido a HD intra-hospitalar
no mundo; no entanto, ainda ndo existem estudos sobre a prevaléncia de incidentes durante os
procedimentos realizados no ambiente hospitalar. Contudo, em unidades de dialise que
realizam HD em regime ambulatorial tem sido reportados alguns incidentes.

Ap0s analisar 5.938 sessoes de HD, observou-se 1.272 eventos adversos e prevaléncia
de 80,3% de eventos em pacientes sob tratamento hemodialitico ambulatorial. Destes o mais
prevalente foi o fluxo sanguineo inadequado em 41%, sangramento pelo acesso venoso em
11,6%, seguido de infeccao/sinais de infec¢do em 9,6%, coagulagdo do sistema extracorporeo
em 7,1%, infiltracdo em 6,1%, falha da maquina de HD em 5%, dentre outros. A autora
concluiu que a prevaléncia elevada de eventos adversos alerta para a necessidade de revisao
da assisténcia em HD e agdes com foco em qualidade e seguranga do paciente (SOUSA,
2016).

Um estudo com 51 pacientes mostrou a ocorréncia de 1110 eventos adversos de maio
a julho de 2016, com prevaléncia de 98,03% e média de 21,76 eventos por paciente, sendo
que 93,8% dos eventos foram de grau leve. Dentre estes, 45,2% eram por erros de medicacao
e 42,9% por fluxo sanguineo inadequado. Concluiu-se que se faz necessario protocolos
validados, processos organizados e profissionais treinados, além da importancia de
notificagcdo dos incidentes para gerenciamento dos riscos (LESSA, 2018).

Dados de trés hospitais publicos totalizando 152 pacientes que tinham DRC e
realizavam HD, sendo que 50% j& estavam em tratamento entre um a cinco anos, 0 que
demonstra que faziam HD ambulatorial foram analisados e demonstraram 1.305 eventos
adversos. Os incidentes se referiam a 37,4% sangramento pelo acesso venoso, 21,3% secrecao
pelo cateter de duplo limen, 19,2% fluxo sanguineo inadequado, 7,8% infec¢ao/sinais de
infeccdo e 7,4% coagulacdo. O predominio foi de eventos no acesso vascular e considerou-se
que a HD tem alto risco para ocorréncia de eventos adversos, acreditando-se que o nimero de
eventos adversos seja maior e sugerindo que os registros devem ser priorizados em quantidade
e qualidade (ROCHA; PINHO, 2019).

Diante dos resultados desses estudos ¢ evidente que o procedimento de HD envolve
muitos riscos € que a ocorréncia de incidentes parece ser alta e, apesar de estarem
relacionados a HD ambulatorial, muitos dos eventos relatados também podem ocorrer na HD
realizada no ambiente hospitalar o que reafirma a necessidade de pesquisas relacionadas ao
tema.

Portanto, acredita-se que um instrumento do tipo lista de verificagdo (checklist) tem

grande potencial de inovagdo e impacto na HD realizada no espago hospitalar, contribuindo



26

para a organizac¢ao do processo de trabalho e a minimizacao dos riscos associados ao processo
dialitico.

Inovacdo ¢ a introducdo e a aplicagdo de uma novidade, sejam ideias, processos,
produtos ou procedimentos em relagdo a uma fungdo, grupo ou organizagdo para obter
beneficios significativos para o individuo, o coletivo ou a sociedade em geral (WEST, 1990).

Na area da saude, a inovagdo esta relacionada as perspectivas operacionais e
ambientais e € aplicada a novos servigos, novas formas de trabalho ou novas tecnologias
(LANSISALMI, 2006). A inovacdio em saude considera a melhoria do tratamento,
diagnostico, educagdo, divulgagdao, prevencdo e pesquisa para o alcance da qualidade,

seguranca, resultados, eficiéncia e custos (OMACHONU; EINSPRUCH, 2010).

1.4 Intervencio

Este estudo apresenta, como proposta de intervencdo, a lista de verificagdo (checklist)
com foco em seguran¢a do paciente durante a HD no ambiente hospitalar. Conforme a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a intervencao esta
inserida no eixo do produto do tipo desenvolvimento de produto tecnoldgico, classificado com
estrato T1 (Classificagdo CAPES-Qualis Produg¢ao Técnica 2019). Trata-se de uma lista de
verificagdo (checklist) para ser utilizada pelos profissionais que realizam a HD em pacientes
que estdo em regime de internac¢do hospitalar a fim de organizar o processo de trabalho, pelo
carater inovador passivel de prote¢do, podendo gerar o registro de propriedade de patentes e o

direito autoral.
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2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, de abordagem quantitativa. A pesquisa
metodoldgica tem a finalidade de investigar os métodos para a coleta e a organizacdo dos
dados e isto significa desenvolver, validar e avaliar as ferramentas, assim como os métodos
envolvidos no procedimento a ser investigado (LIMA, 2011). Envolve a elaboragdo de
um instrumento que tenha confiabilidade, seja preciso e que possa ser utilizado por outros
individuos  em fendmenos complexos como o comportamento oua  satide dos individuos
(HUNGLER; BECK; POLIT, 2004).

A pesquisa quantitativa frequentemente quantifica relagdes entre as varidveis — a
variavel independente ou preditiva e a varidvel dependente ou resultado, sendo que os estudos

descritivos descrevem o que existe de fato, determinam a frequéncia em que esse fato ocorre e

categorizam a informagao (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

2.1 Delineamento e etapas da pesquisa

Inicialmente, procedeu-se a uma pesquisa bibliografica e documental sobre as boas
praticas de HD, para o embasamento técnico e cientifico, com foco na identificagdo de
possivel lista de verificacdo (checklist) relacionada a esse contexto.

A busca realizada baseou-se na seguinte questdo: “Quais sdo as listas de verificagdo
(checklists) relacionadas a HD pautadas na seguranga do paciente e melhoria da qualidade
existentes na literatura?”.

A selegdo foi baseada nos critérios descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selecdo para a pesquisa bibliografica, Rio de Janeiro (RJ), Brasil,

2021.

Descritores Bases de dados Idiomas Periodo
considerados
Hemodialysis AND Checklist AND Embase; Inglés, espanhol ¢ | 1% busca: setembro de 2018.
Patient Safety AND Quality MEDLINE; portugués 2% busca: fevereiro ¢ margo
Improvement Cochrane. de 2021.

A figura 2 apresenta a revisdo bibliografica realizada nas bases de dados entre
fevereiro e marco de 2021. Foram excluidos os artigos repetidos nas bases de dados e,

posteriormente, realizada a analise dos titulos e resumos para uma prévia sele¢ao dos textos.




Em seguida, realizou-se a leitura na integra dos artigos selecionados para a avaliagdo final.
Excluiram-se os artigos que nao respondiam a questdo de pesquisa. Nao foram realizadas
exclusdes por critério de grau de recomendagao dos estudos. Os artigos encontrados estavam

relacionados a lista de verificacdo (checklist) para HD realizada em unidades de didlise

ambulatorial.

Figura 2 - Fluxograma: selecdo de publicagdes nas bases de dados, Rio de Janeiro (RJ),

Brasil, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Igualmente, em julho de 2019 e em mar¢o de 2021, foram realizadas pesquisas
avancadas no Google Académico com o objetivo de complementar a busca por artigos

relacionados ao tema, utilizando os mesmos descritores, conforme o fluxo apresentado na
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figura 3. Nessas ocasides, foi encontrado apenas um artigo que traz a proposta de uso de uma
lista de verificacdo (checklist) em HD; no entanto, direcionada apenas a Unidade de Terapia
Intensiva. Isto demonstra a possivel escassez de publicagdes cientificas sobre o tema

proposto, a saber, uma lista de verificacdo para HD no espago hospitalar.

Figura 3 - Fluxograma: sele¢ao de publicagdes no Google Académico, Rio de Janeiro, Brasil,
2021.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Entre os trés artigos encontrados, o primeiro artigo foi do Canadd, intitulado
“Development of a hemodialysis safety checklist using a structured panel process”, tem como
objetivo desenvolver um checklist de seguranca na hemodialise (Hemo Pause) para ser
utilizado no dia a dia por enfermeiros e pacientes em unidades de didlise ambulatorial. O
checklist foi elaborado por um time de lideres da equipe multidisciplinar (médicos,

enfermeiros e administradores) e foi validado por 20 enfermeiros que participaram como
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juizes. Em relagdo a metodologia, foi realizada revisdo da literatura acerca do tema seguranga
do paciente em HD, que serviu como base para o checklist associado a experiéncia dos
participantes. Os lideres discutiram a composicao do checklist e prosseguiu-se a sua
validacdo. Nesta fase o checklist continha 31 itens e foi utilizada a técnica de Delphi
modificada para obten¢do do consenso, que considerou a concordancia acima de 75% entre os
juizes. Posteriormente, foi revisado, discutido e uma nova rodada de Delphi aconteceu. Apos
nova avaliagdo dos participantes foi elaborado o Hemo Pause com 25 itens, distribuidos em
sign in, time out e sign out. Na discussdo do artigo, ha o relato de que este seria o primeiro
checklist elaborado com especificidade para seguranca na HD. De 93 trabalhos revisados
observou-se que nenhum tinha foco em seguranca do paciente em HD e que este era uma
lacuna a ser preenchida (SILVER et al,2015).

Relata que Bray et al. (2014) identificaram que existiam fatores que contribuiram para
mortes de pacientes em HD e que os mesmos eram preveniveis, dentre os quais estavam erros
relacionados a comunicag¢do, organizagdo e fatores humanos envolvendo cinco causas: manejo
da hipercalemia, prescri¢cao, cuidado prestado fora do turno habitual, infeccdo e acesso
vascular. Um outro trabalho, de Pippias e Tomson (2014), sugeriram que ¢ importante ter
etapas articuladas com foco na seguranca do cuidado ao paciente, tais como: sistematizagao
da assisténcia, trabalho em equipe € mudanga de cultura.

Em relacdo as limitacdes do estudo alguns pontos também foram discutidos:

1- a revisdo da literatura ndo foi sistemdtica e pode ter sido perdido algum pardmetro
importante; 2- a auséncia de literatura acerca da seguranga do paciente em didlise pode nao
oferecer base de evidéncia ao checklist elaborado; 3- a validagdo foi realizada apenas com a
enfermagem e ndo com todos os profissionais envolvidos, mas este ponto foi resolvido com a
opinido dos profissionais da equipe multiprofissional que incluiram itens que consideraram
importantes no final; 4- as perguntas continham véarias opcdes de resposta o que pode ter
interferido no final do questiondrio e, 5- na fase de discussdo, as opinides de profissionais de
personalidade mais forte poderiam ter inibido alguns, mas para resolver isto foi realizada uma
etapa que garantia o anonimato e que todos puderam se expressar livremente (SILVER et al.,
2015). .

Como conclusdo do trabalho, consideraram uma excelente oportunidade para expandir
a seguranca do paciente na nefrologia e incentivar a criagdo de novas ferramentas
semelhantes. Também foi sugerido novo estudo para testar a usabilidade e viabilidade; assim
como determinar se o checklist pode reduzir a ocorréncia de eventos adversos e fortalecer a

cultura de seguranca na unidade de HD (SILVER et al,2015).
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O segundo artigo ¢ de Portugal e tem o titulo “Implementation of a quality and safety
checklist for haemodialysis sessions” apresenta os resultados da viabilidade da aplica¢do de
um checklist com foco em qualidade e seguranga do paciente considerando a experiéncia do
paciente e, que todos os alvos sejam alcangados no final de cada sessdo de HD em unidade de
didlise ambulatorial. Inicialmente enfermeiras nefrologistas discutiram e elencaram 15
indicadores com foco em qualidade e seguranga e elaboraram o checklist composto por esses
indicadores nas trés fases da HD: antes — verificacdo de pardmetros do equipamento e
problemas reportados pelo paciente; no inicio — tempo do tratamento, dialisador, tipo de
agulha, parametros da HD e, apds— avaliacao do paciente, tempo total da HD, volume de
ultrafiltracdo e dose adequada. Algumas informagdes ja eram automaticamente extraidas do
sistema de informacdo utilizado na unidade que era integrado ao equipamento de HD. O
checklist foi desenvolvido como um sistema de farol de transito que era acionado apds cada
sessao de HD. O sinal verde significava que os 15 pontos foram alcangados, o amarelo
significava que pelo menos 1 item falhou e vermelho que ocorreu falha em mais de 1 item. Os
dados foram extraidos do sistema de forma anonima e todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (MARCELLI et al., 2015).

No estudo foram avaliados 128 pacientes tratados entre fevereiro de 2012 a junho de
2013 em uma unidade de didlise de Portugal. Durante este periodo 16 enfermeiras
trabalhavam na unidade, 4 durante todo o periodo e 12 em periodo parcial. No inicio a média
de score de itens atendidos no checklist foi 13 e no final do estudo a média foi de 14 a 15, nao
sendo observada diferenga entre as enfermeiras. Durante o estudo as ndo conformidades
foram avaliadas e resolvidas (MARCELLI et al., 2015).

A discussdao do artigo foca nos problemas encontrados que dificultaram cumprir a
meta do indicador, tais como: tempo de espera para conexdo do paciente que estava
relacionado ao deslocamento do paciente da residéncia para o hospital, a dose de didlise que
dependia de varios fatores inclusive relacionados ao paciente, assim como o tipo de agulha a
ser utilizada. Observou-se que apds determinado tempo o processo retornou ao momento
anterior e precisou de nova intervencdo para retomada do checklist. Concluiu-se que o
checklist valoriza a experiéncia do paciente e melhora a qualidade e seguranga na dialise
mesmo com enfermeiras trabalhando em tempo parcial (MARCELLI et al., 2015).

O terceiro artigo ¢ do Brasil e intitula-se “Checklist em hemodidlise: construgdo e
validagdo de ferramenta para seguranca no cuidado intensivo” ¢ uma pesquisa metodologica
de validagdo em primeira instancia. Tinha como objetivo construir e validar um checklist para

seguranc¢a do paciente submetido a hemodialise em unidade de terapia intensiva. Inicialmente,
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a autora fez revisdo integrativa da literatura com enfoque na seguranga do paciente nos
cuidados pré, durante e apds a HD. Os achados e experiéncia da pesquisadora na éarea
assistencial de enfermagem em terapia intensiva e cuidados ao paciente renal serviram de base
para construcdo dos itens do checklist. Foi realizada a validagdo por cinco juizes que eram
enfermeiros com atuagdo em terapia intensiva hd mais de dez anos e com vivéncia clinica em
assisténcia ao paciente renal em HD. Os juizes assinaram TCLE, receberam carta de
apresentacdo, o instrumento impresso € o questionario. As respostas foram avaliadas e o
instrumento ajustado. Uma nova avaliagdo foi realizada por um enfermeiro com doutorado e
atividade de pesquisa na gestdo da qualidade e seguranga do paciente, sendo elaborada a
ultima versdao do checklist. Posteriormente, o checklist foi aplicado como teste piloto em trés
pacientes que realizaram HD em uma unidade de terapia intensiva (SOPPA et al., 2019).

O checklist final era composto por 34 itens, divididos em 15 pré HD, oito durante HD
e 11 apos a HD. Na discussdo foram abordados os temas referentes aos itens do checklist:
qualidade da 4agua, insumos, equipamentos, identificagdo do paciente, equipe assistencial,
prescrigdo, peso, prevengao de infecgdes, exames soroldgicos para hepatite B, avaliagao do
cateter, administragdo de medicamentos, monitoriza¢ao dos sinais vitais, controle glicémico,
avalia¢do de intercorréncias. Como conclusdo considerou-se que o instrumento tem validade
para a pratica assistencial como apoio para seguranga do paciente e sugeriu-se que o checklist
seja validado, avaliado quanto a fidedignidade e empregabilidade (SOPPA et al., 2019).

Cada artigo propde um checklist com abordagem e particularidades diferentes que
estdo diretamente relacionadas ao funcionamento das unidades envolvidas e vivéncia dos
autores. Os fatos em comum sao que existe escassez de trabalhos sobre uso de ferramentas da
qualidade e seguranga em HD, que os checklists precisam ser avaliados na pratica por outras
equipes ¢ que ¢ uma oportunidade para que novos instrumentos semelhantes sejam
elaborados.

Além dos artigos encontrados, foram considerados o livro “Seguranca do Paciente em
Servigos de Dialise - Rotinas e Praticas”, as publicagdes do MS e da ANVISA relacionadas ao
PNSP e a Nota Técnica Vigilancia Epidemiolédgica das IRAS e RM em Servigos de Dialise,
assim como as MISP (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2020; VIEIRA; SILVA; PRATES, 2019).

Baseado na revisao bibliografica e na experiéncia/vivéncia da pesquisadora na pratica
da Nefrologia, didlise a beira do leito e seguranca do paciente, elaborou-se um protétipo de
lista de verificacao associado as situagdes de risco nos diferentes momentos do processo de

trabalho do profissional que realiza a hemodialise intra-hospitalar, que sdo: antes do inicio, ao
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inicio, durante e apos a HD e, orientados por cinco eixos: Pardmetros Operacionais, Processo

de Trabalho, Paciente, Comunicacdo, Registro (Figura 4).

Figura 4 - Protétipo de lista de verificagdo para aplicagdo na HD hospitalar, Rio de Janeiro

(RJ), Brasil, 2021.

PROTOTIPO

PARAMETROS PROCESSO DE

OPERACIONAIS TRABALHO PACIENTE COMUNICACAO REGISTRO
« Estrutura Fisica + Usode « ldentificacao « Equipe da empresa | . Paciente
ANTES DO . Mat_eriais Equipafnentode « Prescricao « Equipe do hospital |« Comunicacdo
b « Equipamentos Protecao . Condicdes
INICIO DA Individual (EPI) clinicas
HD . Higienizacéodas
maos
. UsodeEPI + Variaveis clinicas, « Paciente
- . Higienizacdo das |+ Acesso vascular
AO INICIO méos
DA HD . Posic_ionamento
no leito
. Conexao ao
sistema de HD
« UsodeEPI - Variaveis clinicas| . Equipe daempresa | - Paciente
- Higienizacdo das | . Intercorréncias |. Equipe do hospital | - Comunicacao
maos - Medicamentos
DURANTE A - Interrupgao da
HD
HD « Lavagem do
sistema
« Equipamentos + Usode EPI . Variaveis clinicas |. Equipe da empresa | - Paciente
+ Higienizacdodas | . Acessovascular |. Equipe do hospital | + Comunicacdo
. maos
APOS A HD + Desconexdo do
sistema de HD

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os momentos da HD foram elencados e descritos abaixo, considerando os artigos e

documentos encontrados na literatura. Silver et al. (2015) propds que o checklist fosse

realizado antes do paciente entrar na unidade, antes de iniciar a HD e antes do paciente sair da
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unidade. Marcelli et al. (2015) definiu os momentos como antes de iniciar, no inicio ¢ apds a

HD e, Soppa et al. (2019) elaborou o checklist com os momentos antes, durante e apos.

O HD-Check foi idealizado com quatro momentos organizados de forma cronoldgica.

Sdo eles:

a)

b)

c)

d)

Antes do inicio da HD - Itens que podem modificar, impedir ou retardar a
realizagao do procedimento

Ao inicio da HD - Itens que se relacionam com o paciente € o processo de
trabalho no comego do procedimento.

Durante a HD - Itens que retratam as situagdes que devem ser continuamente
observadas pelo profissional que realiza o procedimento.

Apobs a HD - Itens que envolvem o paciente, 0os equipamentos € a comunicagao

entre a equipe.

Por sua vez, os eixos condutores foram organizados considerando:

PARAMETROS OPERACIONALIS: segundo o dicionario Michaelis (2015), o termo

parametro significa “Aquilo que serve de base ou norma para que se proceda a avaliagdo de

qualidade ou quantidade, medida, padrao”. Por sua vez, operacional significa “relativo a

operagdo” que nesse caso ¢ a hemodialise. Portanto, optou-se por relacionar aos parametros

operacionais 0s recursos necessarios para que obtenha resultado favoravel na hemodialise.

a)

b)

c)

Estrutura fisica — relacionados a estrutura fisica para instalacdo dos equipamentos,
cama com balanc¢a acoplada, dentre outros.

Materiais — insumos especificos para hemodialise: dialisadores, linhas, isoladores
de pressao, solugdes especificas para HD, agulhas de fistula, etc.

Equipamentos - maquinas de hemodiélise e osmose reversa portatil.

PROCESSO DE TRABALHO: o conceito de processo de trabalho est4 relacionado

as praticas dos profissionais no cotidiano, na produgdo e consumo de servicos. (FIOCRUZ,

2021). Sao as atividades envolvidas na realizagdo da HD.

a)

b)
c)

Uso de Equipamentos de prote¢do individual que sdo imprescindiveis para a
pratica segura.
Higieniza¢do das maos conforme preconizado pelas boas praticas.

Posicionamento adequado do paciente no leito.
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Conexao e desconexdo do paciente ao sistema de hemodialise que sdo etapas que
devem ser realizadas de acordo com os protocolos de boas praticas.

Interrup¢ao do procedimento com seguranga para o paciente, conforme indicacao
médica ou necessidade do servigo.

Lavagem do sistema de hemodialise cumprindo o protocolo.

PACIENTE: foram elencadas as informacgdes, condi¢des e avaliacdo do paciente que

¢ submetido a HD.

a)
b)

g)

Identificagdo correta para que a hemodialise seja realizada no paciente correto.
Prescricdo de hemodidlise destinada ao paciente deve estar sempre preenchida
antes do procedimento, assinada, carimbada e datada pelo médico nefrologista,
contendo todas as informagdes pertinentes: identificagao correta e programagao da
hemodialise.

Condigdes clinicas adequadas antes da hemodidlise: estabilidade hemodinamica,
avaliacdo de intercorréncias na ultima HD ou no intervalo, exames ou
procedimentos programados para o horario da HD, banho no leito j4 realizado.
Variaveis clinicas correspondem aos sinais vitais, hemoglicoteste e peso.

Acesso vascular e a respectiva avaliagdo quanto ao tipo: se sao provisorios
(cateteres para hemodialise) ou definitivos (fistula arteriovenosa ou enxertos);
quanto ao aspecto: para identificagdo de sinais de infec¢do, sangramento,
hematomas; além do funcionamento, dentre outros.

Intercorréncias sao situagdes indesejaveis, mas que podem ocorrer durante a
hemodialise e a observagao continua do paciente ¢ muito importante.
Medicamentos podem estar prescritos durante a HD: anticoagulantes (pelo
nefrologista), antibioticos, aminas e outros medicamentos que podem ter sua dose

ajustada.

COMUNICACAO de forma efetiva entre os profissionais que fazem parte da equipe

assistencial. Comunicagdo ¢ um dos protocolos para Seguranca do Paciente definidos pela

RDC N° 36 (BRASIL, 2013).

REGISTRO de todas as informagdes relevantes relacionadas aos itens relacionados a

HD, por ser considerada a forma de garantir que as informacdes estejam documentadas.

Através do registro se estabelece a comunicacdo efetiva entre a equipe, serve de base para a

elaboragdo do plano assistencial individualizado e de instrumento de avaliagcdo da assisténcia
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prestada, acompanha a evolugao clinica do paciente, constitui um documento legal, contribui
para auditoria, ensino e pesquisa (ROJAHN et al., 2014).

As situagdes de risco relacionadas as atividades envolvidas no processo de trabalho
antes, ao inicio, durante e apds a HD realizada no ambiente intra-hospitalar foram estimadas
por meio da autorreferéncia de técnicos de Enfermagem. Eles foram eleitos como
participantes da pesquisa, pois constituem, entre as categorias profissionais envolvidas,
aqueles com envolvimento direto nos processos e conhecimentos das particularidades e
dificuldades relacionadas a pratica cotidiana da HD. Segundo Hammer e Champy (1994), o
processo ¢ um conjunto de atividades realizadas em uma sequéncia logica com o objetivo de
produzir um bem ou servigo que tem valor para um grupo de clientes e, conforme a ISO 9001,
¢ “um conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas; que transformam entradas em
saidas”. Isso posto, pontua-se que os técnicos de Enfermagem poderiam trazer maior
proximidade com a realidade relacionada ao processo da HD e, portanto, auxiliar na
identifica¢dao dos riscos associados.

Os critérios de inclusdao para a participacao dos técnicos de Enfermagem na pesquisa
foram: dois anos de experiéncia em HD no ambiente hospitalar e estar trabalhando nesta
atividade no periodo de coleta de dados.

Os aspectos relacionados as boas praticas na HD e que compuseram o prototipo da
lista de verificacdo serviram de base para estruturar os itens que foram aplicados aos
participantes dessa fase da pesquisa de duas formas: entrevista e questionario on-line.

Optou-se, na fase de recrutamento e entrevista, considerando-se o possivel conflito de
interesse por vinculos empregaticios, por contar com um assistente de pesquisa que ¢
nefrologista, atua na 4rea de dialise intra-hospitalar e possui uma grande rede de
relacionamentos. O assistente de pesquisa fez o contato com os técnicos de Enfermagem que
atuam nesta atividade, convidando-os a participar do estudo, apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e realizou as entrevistas (Apéndice
2). As entrevistas foram realizadas em local combinado previamente com o participante de
pesquisa, foram gravadas em gravador digital e apenas o assistente de pesquisa e a
pesquisadora tiveram acesso as gravagdes. Devido a pandemia relacionada a COVID-19, essa
fase da coleta de dados foi interrompida, pois apenas quatro entrevistas foram realizadas, o
que nao se considerou uma amostra adequada para a pesquisa.

Optou-se por entrevistas remotas para a continuidade da coleta de dados. Por
consequéncia de uma baixa adesdo inicial, preferiu-se utilizar os itens da entrevista em forma

de questionario on-line, estruturado no Google Forms ®, cujo link foi disponibilizado pelo
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assistente de pesquisa aos técnicos de Enfermagem que preenchessem os critérios de inclusdo.
O link continha o convite, o TCLE, as informacdes do perfil e o questionario. Solicitou-se, aos
participantes da pesquisa, que utilizassem a escala tipo Likert para pontuar o seu atendimento
ou ndo aos itens questionados.

A escala de Likert, criada em 1932 por Rensis Likert, ¢ uma escala na qual o individuo
respondente indica o seu grau de concordancia ou discordancia em relagdo a determinado
objeto, sendo também considerada uma escala de avaliagdo somada, pois a pontuagdo da
escala ¢ a soma das respostas, assim como uma escala que mede atitudes. As atitudes sdo
geralmente opinides positivas ou negativas da pessoa em relagdo a um lugar, situagdo ou
evento. As escalas de atitude servem para identificar o que um individuo acredita, percebe ou
sente. Originalmente, foi constituida por cinco alternativas de respostas (ANTONIALLI,
ANTONIALLI; ANTONIALLI, 2017).

A escala tipo Likert ¢ diferente, sendo identificada como questdes individuais que
utilizam formato semelhante as alternativas de resposta das escalas Likert. Nao ¢ considerada
um somatorio de itens, mas sim um item da escala e, se a analise for realizada por média e
desvio-padrdo, ¢ importante que se apresente o percentual ou a frequéncia da selecdo de cada
opcdo de resposta para que se decida sobre a interpretagdo dos resultados (ANTONIALLI,
ANTONIALLI; ANTONIALLI, 2017)

A escala tipo Likert apresentada junto ao questiondrio variava, considerando-se:

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Frequentemente; 4 = Sempre.

A andlise das respostas do questiondrio aplicado aos profissionais técnicos de
enfermagem e a variagdo das conformidades identificadas confirmaram a existéncia de
vulnerabilidades na hemodidlise realizada durante a interna¢do hospitalar. Portanto, esta lista
pode servir para orientar ¢ organizar o processo da HD; identificar os riscos de falhas e
incidentes; instituir medidas que os mitiguem e, minimizar as vulnerabilidades para garantir a
qualidade e seguranga na terapia.

Para dar seguimento a proposta principal do estudo, procedeu-se a validagdo do
conteudo da lista de verificagao.

A validade de contetido € o inicio do processo que relaciona conceitos abstratos e
indicadores mensuraveis, além de demonstrar se a propor¢do dos itens selecionados para
medir uma construgao tedrica comprova o conceito a ser medido e verifica se os itens de
medida tém o mesmo conteudo. A validade de contetido pressupde o desenvolvimento do

instrumento e a andlise e o julgamento dos especialistas (MEDEIROS et al., 2015).
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A valida¢do do conteudo da lista de verificagdo foi realizada em quatro etapas

descritas a seguir.

Etapa 1 - Elaboragdo do instrumento

Aprimoramento do instrumento (lista de verificacdo) para ser aplicado durante a
realizagao da HD no espacgo hospitalar com vistas a melhoria da qualidade e seguranca aos
pacientes. O prot6tipo da lista de verificagdo e as respostas dos questionarios foram utilizados

para desenvolver a versdo do instrumento a ser submetida a validagao.

Etapa 2 - Selecdo dos especialistas/juizes

Para o cumprimento desta etapa, houve a necessidade do recrutamento de profissionais
que pudessem servir como especialistas/juizes responsaveis pela validacao do conteudo da
lista de verificagdo. Assim, pontuou-se que a selegdo de participantes para esta etapa deveria
obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros e médicos especialistas em
Nefrologia com conhecimento e experiéncia de, pelo menos, dois anos de experiéncia em
servigos de HD a beira do leito.

Os especialistas/juizes foram convidados pela pesquisadora principal por meio de
correio eletronico ou mensagem com o /ink do convite e questiondrio on-line por amostragem

nao probabilistica.

Etapa 3 - Apreciagdo do instrumento pelos especialistas/juizes

Foi elaborado um questionario on-line no Google Forms® para disponibilizar, aos
especialistas/juizes, o TCLE e os itens do instrumento que formam o conteudo da lista de
verificacao.

A apreciacao dos itens foi por meio da escala tipo Likert para avaliar o grau de
concordancia dos juizes e foi apresentada com variacdo de pontos de um a quatro,
considerando-se:

1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo parcialmente; 3 = Concordo parcialmente; 4 =
Concordo totalmente.

Para a validacdo da lista de verificagdo, foi utilizada a porcentagem de concordéncia,
com base no calculo do Indice de Validade de Conteado (IVC) (ALEXANDRE; COLUCI,
2011), associada a convergéncia das respostas satisfatérias segundo o método Delphi.

O método Delphi ¢ considerado uma técnica de investigacdo que propicia reunir um

conjunto de opinides de especialistas sobre temas abrangentes e complexos com o objetivo de
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obter um consenso fundamentado entre o grupo, para melhor compreensdo dos fenomenos,
orientar na tomada de decisdes e transformar a realidade por meio dessas opinides. A
investigacdo ¢ realizada por um conjunto de questionarios que sdao respondidos
sequencialmente por cada especialista para a constru¢do de uma resposta coletiva
(MARQUES; FREITAS, 2018).

O pesquisador analisa os resultados entre cada rodada de questiondrios, quando sdo
observadas as tendéncias e as opinides discordantes, bem como as suas justificativas, que sao
sistematizadas e compiladas para serem encaminhadas ao grupo quantas vezes forem
necessarias. Os especialistas passam a conhecer as opinides dos outros participantes e a
resposta do grupo para que avaliem, reflitam, alterem ou defendam as respostas, enviando-as
novamente ao pesquisador. A partir dai, o pesquisador avalia e elabora novos questionarios,

que sao enviados até se atingir um consenso (MARQUES; FREITAS, 2018).

Etapa 4 - Ajuste da lista de verificacdo apds a analise dos dados.
A andlise dos dados para o ajuste da lista de verificagcdo considerou o valor do IVC
alcancado por cada item e o numero de rodadas Delphi necessarias para que se alcancgasse o

consenso entre os especialistas/juizes, assim como as suas sugestoes.

2.2 Analise de dados

Os dados referentes ao questionario on-/ine aplicado para os técnicos de Enfermagem
foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®, considerando-se, como base, as perguntas
que se relacionavam aos itens que compdem a lista de verificagdo e a analise considerou a
frequéncia das respostas assinaladas e as respostas abertas foram agrupadas e organizadas por
similaridade do conteudo. Para a classificagdo das respostas, considerou-se o descrito na ISO
9001:2015, que refere, como nao conformidade, a sua associagdo ao "nao cumprimento de um
requisito”, portanto, as alternativas da escala tipo Likert e assinaladas entre um e trés foram
consideradas como Ndo Conforme e a alternativa quatro como Conforme.'°

As respostas dos especialistas/juizes referentes a validagdo da lista de verificagdo por
meio da escala tipo Likert foram tabuladas em planilha e demonstradas por meio de estatistica
descritiva. As sugestdes, conforme a sua viabilidade, foram consideradas; todavia, a maioria
referiu-se a ajustes menores € que ndo comprometeram a estrutura da lista de verificagdao sob

validacgao.
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Para a validacdo de conteudo, foi considerado o célculo do IVC, que permite analisar
cada item individualmente, e, posteriormente, o instrumento por inteiro. Os itens que tiverem
a pontuacao “1” e “2” deverdo ser eliminados € os com pontuacao “3” e “4” terdo o escore
calculado pela soma de concordancia dos especialistas/juizes. A formula a ser utilizada para o
calculo do IVC foi (ALEXANDRE; COLUCI, 2011):

IVC = Numero de respostas “3” e “4/Numero total de respostas

Para avaliar o instrumento por inteiro, sera utilizada a média de propor¢des dos itens
considerados relevantes pelos especialistas/juizes.

Conforme preconizado, deve-se alcangar um IVC minimo de 80% para se considerar a

validacdo (MEDEIROS et al., 2015).

2.3 Aspectos éticos

A Resolugdo n° 510/16, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou
de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na
vida cotidiana, ¢ a norteadora deste projeto. Em cumprimento aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes, o projeto de pesquisa foi protocolado junto ao sistema do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) CEP/CONEP
do qual fazem parte o CEP, a CONEP e o CNS (BRASIL, 2016).

Ainda em cumprimento a resolugdo, os participantes do estudo registraram, por meio
do TCLE, a sua anuéncia a participacdo na pesquisa, mantendo o respeito devido a dignidade
humana. Da mesma forma, a identidade dos participantes foi preservada e os nomes dos
profissionais foram substituidos por numeros, garantindo o anonimato e o sigilo dos
participantes da pesquisa. Ainda em cumprimento a resolu¢do mencionada, os participantes
do estudo assinaram o TCLE manifestando a sua anuéncia quanto a participa¢do no estudo,
mantendo o respeito devido a dignidade humana.!”

Os riscos envolvidos neste estudo foram relacionados aos técnicos de Enfermagem que
responderam a entrevista/questionario  referindo-se a  sentirem-se  constrangidos,
desconfortaveis e com medo. O pesquisador responsabilizar-se-a pelo sigilo do contetido das
respostas, garantindo a confidencialidade. Os riscos relacionados aos profissionais da area de

Nefrologia que participaram como especialistas/juizes, respondendo os questionarios digitais,
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foram os mesmos riscos ja relatados, a saber, o constrangimento ¢ o desconforto, sendo-lhes
dado também o direito de desisténcia de participacdo no estudo a qualquer momento.

A fim de minimizar tais riscos, o TCLE esclareceu os objetivos e riscos, assim como
os beneficios do estudo, que sdo cientificos e assistenciais, principalmente na especialidade de
Nefrologia, podendo colaborar com a minimiza¢ao de riscos aos pacientes submetidos a HD
no ambiente hospitalar, que, no contexto brasileiro, ¢ realizado por empresas e profissionais
externos. Dessa forma, os beneficios favorecerdo as empresas no acompanhamento dos
resultados, os profissionais que executam o procedimento, os profissionais que sdo das
unidades hospitalares e, principalmente, os pacientes e a sociedade.

Este estudo estd cadastrado na Plataforma Brasil, recebendo o CAAE

24144719.0.0000.5285 e aprovado sob o numero do Parecer 4.252.482.

2.4 Produtos da pesquisa

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos serdo trés; destes,

dois serdo sistematizados em forma de artigo € um, em forma de producao técnica.

a) Produto 1: Artigo intitulado - Conformidades relacionadas a seguranca do
paciente no processo de hemodialise na internacdo hospitalar. Este produto
apresenta o resultado do questionario aplicado aos técnicos de Enfermagem que
atuam na HD realizada durante a internagdo hospitalar, por meio de estudo
descritivo e abordagem quantitativa, demonstrando as conformidades e nao
conformidades dos itens do questionario. O artigo foi submetido a publicacdo na
Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (REUFSM).

b) Produto 2: Artigo intitulado — Lista de verificacdo de seguranca HD-Check
para pacientes em hemodialise intra-hospitalar: validacdo de conteudo. Este
produto apresenta os resultados da etapa de validagdo do contetido da lista de
verificagao pelos especialistas/juizes da Nefrologia.

c) Produto 3: Produgdo Técnica - Lista de verificacdo de seguranca para pacientes
em hemodialise intra-hospitalar - HD-Check. O produto desenvolvido ¢ uma
lista de verificagdo com foco em seguran¢a do paciente durante a HD no ambiente
hospitalar com a finalidade de contribuir para a diminui¢ao dos erros por omissao,
além de auxiliar na organizagdo, otimizacdo e reducdo dos desperdicios do

processo de trabalho, minimizando os riscos.
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d) Produto 4: Video para apresentagdo da produgdo técnica e demonstragdo sobre a
sua aplicabilidade.

e) Produto 5: Logo para a identidade visual da producao técnica.

De acordo com a CAPES, a lista de verificacao ¢ classificada como o desenvolvimento
de produto tecnologico, classificagdo T1, passivel de protecao, podendo gerar o registro de

propriedade de patentes e o direito autoral (BRASIL, 2019).
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1 Produto 1. Artigo

Conformidades relacionadas a seguranca do paciente no processo de hemodialise na

internac¢ao hospitalar

Regina Bokehi Nigri!, Renata Flavia Abreu da Silva?, Nair Caroline Cavalcanti de Mendonga
Bittencourt®

"Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro - RJ,
Brasil.

2Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Departamento de Enfermagem Médico-cirtirgica. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

3Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

RESUMO

Objetivo: identificar as conformidades/ndo conformidades relacionadas as atividades envolvidas no
processo de trabalho da hemodialise. Método: estudo descritivo e quantitativo, desenvolvido em
quatro fases, a saber: revisdo bibliografica; elaboracdo do questionario; aplicagdo de questionario e
descricdo das conformidades relacionadas ao processo da hemodidlise no ambiente hospitalar.
Resultados: para a elaboracdo do questionario, foram utilizados trés artigos advindos da revisao
bibliografica e a experiéncia da pesquisadora. Os participantes, que responderam ao questionario (n =
101), mostraram uma média de nao conformidades de 26% e de conformidades de 74%. Conclusao: a
variagdo de conformidades encontrada neste estudo demonstra a fragilidade do processo de
hemodialise e a necessidade de medidas que minimizem oS seus riscos.

Descritores: Hemodialise; Internagdo hospitalar; Seguranga do paciente; Lista de verificacgdo;
Qualidade da assisténcia a saude.

Descriptors: Hemodialysis; Hospitalization; Patient Safety; Checklist; Quality of Health Care.

Descriptores: Hemodialisis; Hospitalizacion; Seguridad del Paciente; Lista de Verificacion; Calidad
de la Atencion de Salud.

Introducio

O tema seguranga do paciente representou significincia mundial a partir de 1999,
quando foi publicado o livro “Errar ¢ Humano: Construindo um Sistema de Satide Mais
Seguro” pelo Institute of Medicine (IOM), representando um marco na histéria da qualidade e
seguranca do paciente nos Servigos de Saude e, desde entdo, varias acdes com esse foco tém
acontecido no mundo.’

Posteriormente, em 2005, a Organizagao Mundial da Satde (OMS), em parceria com a
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Joint Commission dos Estados Unidos e a area internacional, a Joint Commission
International (JCI), coordenou o centro colaborador dedicado a seguranca do paciente,

quando propds as seis MISP como solugiio para promover melhorias na assisténcia.’

No Brasil, os marcos relacionados a tematica fortaleceram-se por meio da Portaria n°
529, de 01/04/2013, do Ministério da Saude, que instituiu o PNSP com o objetivo de
contribuir para a qualificacao do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional, ¢ da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 05/07/2013, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que instituiu agdes para a seguranca do
paciente em servigos de saude, tornando obrigatoria a criacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente por todos os hospitais do pais.>

A fim de garantir boas praticas e estabelecer padrdes de qualidade de produtos e
servicos destinados a satde da populacdo, a ANVISA, desde entdo, segue publicando
documentos de referéncia para a elaboraciao e a implementagdo de protocolos de seguranca do
paciente.> No entanto, na area da Nefrologia, em particular sobre Terapia Renal Substitutiva
(TRS), ainda existem lacunas relacionadas as diretrizes para a melhoria da qualidade e a
seguranca do paciente.

A TRS abrange o transplante renal e a terapia dialitica, sendo esta tltima subdividida
em dialise peritoneal ¢ Hemodialise (HD) e ambas sao indicadas quando ha LRA e nas fases
avangadas da DRC, bem como na sua agudizagdo.” A modalidade que serd abordada neste
estudo ¢ a HD, especificamente aquela realizada no ambiente intra-hospitalar, durante a
internacao.

No que se refere a terapia dialitica e a seguranca do paciente, existe uma Unica
publicacdo que abarca apenas as unidades de didlise ambulatoriais, o que se assemelha as
legislagdes nacionais sobre TRS. Ha a necessidade da elaboracao de protocolos de seguranca
do paciente para esses servigos, assim como a utilizacdo de lista de verificacdo para os
principais processos relacionados a didlise.°

A HD ¢ um procedimento considerado de alta complexidade, envolve tecnologia,
materiais especificos, necessidade de equipe qualificada e, quando realizada no ambiente
hospitalar, apresenta particularidades entre as diferentes instituicdes de saude. Sao
identificados a estrutura fisica, os fluxos de trabalho, os recursos materiais, 0s recursos
humanos, dentre outros, evidenciando diversas situagdes passiveis de riscos. Entretanto,
observa-se a escassez de publicacdes regulamentares nacionais para a HD durante a

internacdo hospitalar, existindo apenas a Nota Técnica n° 006/2009-GGTES/ANVISA, de
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21/12/2009, o que aponta para a necessidade de ampliacdo da discussio sobre o tema.’

Diante do exposto e da necessidade de manter a qualidade na assisténcia a satide com
foco na melhoria continua, incentivando a pratica segura, efetiva, eficiente, centrada no
paciente, oportuna e com equidade, considera-se relevante a elaboracdo de uma lista de
verificagdo para o processo de trabalho na HD no ambiente hospitalar. Para além de
organizar, otimizar e reduzir os desperdicios, essa lista propde-se a contribuir para a mitigacao
dos erros por omissdo.®

Para tanto, este estudo objetivou identificar as conformidades/ndo conformidades
relacionadas as atividades envolvidas no processo de trabalho da HD realizada no ambiente

intra-hospitalar realizada no ambiente intra-hospitalar por meio de um questionario.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido em
quatro fases, a saber: realizacdo de busca bibliografica; elabora¢do do questionario; aplicagao
do questionario e descri¢ao das conformidades relacionadas ao processo assistencial de HD na
internagdo hospitalar pautadas em seguranca do paciente.

A etapa referente a busca bibliografica considerou as produgdes cientificas nacionais e
internacionais existentes com o objetivo de identificar, na literatura, listas de verificagdo
relacionadas a HD. O contexto considerado foi a seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade para, posteriormente, subsidiar a elaboracdo do questionario por meio da sintese
dos resultados obtidos.

A busca foi norteada pela questdo: “Quais sdo as listas de verificagdo relacionadas a
HD pautadas na seguranga do paciente e melhoria da qualidade existentes?”’.

Os descritores utilizados foram Hemodialysis AND Checklist AND Patient Safety AND
Quality Improvement nas bases de dados Embase, MEDLINE e Cochrane. A busca foi
realizada entre fevereiro e marco de 2021 com a ajuda de uma bibliotecéria.

Foram excluidos os artigos repetidos nas bases de dados, posteriormente a leitura dos
titulos e resumos, bem como aqueles posteriores a sua leitura na integra, obtendo um escopo
final de dois artigos. Igualmente, com o objetivo de complementar a busca por artigos
relacionados ao tema, foi realizada uma pesquisa avangada no Google Académico, utilizando
os mesmos descritores, sendo encontrado um artigo.

Devido a escassez de publicagdes e a especificidade da tematica em aprego,
considerou-se a busca documental, que resultou na insercao do livro “Seguranga do Paciente

em Servicos de Didlise - Rotinas e Praticas”, das produgdes do MS e da ANVISA
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relacionadas ao PNSP e da Nota Técnica “Vigilancia Epidemioldgica das IRAS e Resisténcia
Microbiana em Servigos de Didlise”, bem como das MISP.2#6

A segunda fase constou da elaboragdo do questionario on-line, estruturado no Google
Forms®, e que foi subsidiado pela leitura dos artigos. As perguntas remetiam as agdes a
serem cumpridas em cada etapa do processo da HD e foram estruturadas em alguns eixos
direcionadores, a saber: parametros operacionais; processo de trabalho; paciente;
comunicagao € registro.

O link continha breve apresentagdo da pesquisa, seguida do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do acesso ao questionario, caso o participante aceitasse
participar da pesquisa.

O questionario foi semiestruturado, sendo dez itens relacionados ao perfil do
profissional e 71 relacionados ao processo da HD. Os itens foram assim organizados: seis
referentes as sugestoes; 50 estruturados com respostas por meio de escala tipo Likert com
quatro pontos (I - Nunca; 2 - Raramente; 3 - Frequentemente; 4 - Sempre); quatro com
questdes de multipla escolha e 11 questdes com respostas abertas.

Posteriormente, foi iniciada a terceira fase, que consistiu na elaborag¢dao do instrumento
para a coleta de dados. O intuito foi possibilitar a identificagdo das conformidades associadas
ao processo de HD no ambiente intra-hospitalar e as possiveis situagdes de risco.
Selecionaram-se a participar da pesquisa, considerando-se que a responsabilidade da
prescricao de HD ¢ do médico nefrologista e a supervisdo/execu¢do do procedimento ¢ da
equipe de Enfermagem, os profissionais técnicos de Enfermagem, pois estes sdo os executores
e tém conhecimento das particularidades e dificuldades relacionadas a pratica cotidiana da
HD. Os critérios de inclusdo adotados foram ter, no minimo, dois anos de experiéncia em HD
no ambiente hospitalar e estar atuando na atividade no momento do aceite a participagdo na
pesquisa.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questiondrio on-line, estruturado no
Google Forms®, contendo uma breve apresentagdo da pesquisa seguida do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do acesso ao questionario nos casos de aceite.

A subdivisdo do questionario consistiu em dez itens sobre o perfil do profissional e 71
relacionados ao processo da HD. Os itens foram assim organizados: seis referentes as
sugestoes; 50 estruturados com respostas por meio de escala tipo Likert com quatro pontos (1
- Nunca; 2 - Raramente; 3 - Frequentemente; 4 - Sempre); quatro com questdes de multipla
escolha e 11 questdes com respostas abertas. O /ink do questionario foi disponibilizado via e-

mail e aplicativo WhatsApp e a coleta de dados deu-se entre 14 ¢ 31 de dezembro de 2020.
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Os dados quantitativos foram agrupados na planilha do Microsoft Excel® e a analise
considerou a frequéncia das respostas. As respostas abertas foram agrupadas e organizadas
por similaridade do conteudo. Para a classificacdo das respostas, considerou-se o descrito na
ISO 9001:2015, que refere, como nao conformidade, a sua associagdo ao "ndo cumprimento
de um requisito". Portanto, as alternativas da escala tipo Likert e assinaladas entre um e trés
foram consideradas como Nio Conforme e a alternativa quatro como Conforme. '’

Para a realizacdo da coleta de dados, foram considerados os principios éticos da
Resolugdo n° 510/16 e o projeto de pesquisa esta cadastrado na Plataforma Brasil, recebendo
o CAAE 24144719.0.0000.5285 e aprovado sob o nimero do Parecer 4.252.482 17 em 01 de
setembro de 2020."

Resultados

Referente a busca bibliografica, foram identificados dois artigos que coadunam com a
pergunta proposta, sendo um da Alemanha e um do Canada. A busca adicional do Google
Académico encontrou um artigo do Brasil, o que gerou trés artigos como amostra total.!>'4

Quanto ao questiondrio, em resposta ao convite para participar da pesquisa, 112
técnicos de Enfermagem acessaram o link e, dentre estes, quatro ndo aceitaram participar e
sete foram excluidos: trés por estarem em duplicidade e quatro por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo pelo tempo de atuagdo e/ou nao atuarem em didlise a beira do leito. A

amostra total foi composta de 101 participantes cujo perfil esta apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos técnicos de Enfermagem. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.

Variaveis n f (%)
SEXO
Feminino 81 80%
Masculino 20 20%
IDADE
até 30 anos ¢ 11 meses 7 7%
31 até 40 anos ¢ 11 meses 47 47%
41 até 50 anos e 11 meses 32 32%
51 até 60 anos e 11 meses 15 15%
UNIDADE FEDERATIVA
Rio de Janeiro 100 99%
Sdo Paulo 1 1%
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Superior 21 21%
Técnico 79 78%
Sem resposta 1 1%
TEMPO DO TERMINO DO CURSO TECNICO
até 05 anos e 11 meses 6 6%
06 a 10 anos e 11 meses 20 20%
11 a 15 anos e 11 meses 18 18%
16 a 20 anos e 11 meses 30 30%

21 a25 anos e 11 meses 17 17%



26 a 30 anos e 11 meses

> 31 anos

TEMPO DE ATUACAO NA HD
até 05 anos e 11 meses

06 a 10 anos ¢ 11 meses

11 a 15 anos e 11 meses

16 a 20 anos e 11 meses

21 a 25 anos e 11 meses

26 a 30 anos e 11 meses

Sem resposta

SEGMENTO DE ATUACAO
Puablico

Privado

Publico e privado

26
22
22
24

29
27
45

48

5%
5%

26%
22%
22%
24%
5%
1%
1%

29%
27%
45%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dentre os participantes, 80% sdo do sexo feminino, 47% tém idades entre 31 e 40

anos, 99% atuam no Estado do Rio de Janeiro, 78% tém formag¢dao em nivel médio, 26%

possuem até cinco anos de atuacdo na HD e 45% atuam em servigos publicos e privados

simultaneamente.

Nas tabelas 2 e 3, apresentam-se os resultados dos dados quantitativos demonstrados

por percentual de frequéncia dos itens em: Conformes (C) e Nao Conformes (NC). A média

total de respostas NC (de 1 a 3) foi de 25% e as C (4) foi de 75%. As médias referentes aos

momentos da HD estdo descritas ap6s a totalidade dos itens relacionados a cada momento.

Tabela 2 - Respostas as perguntas do questionario conforme a escala Likert antes e ao inicio

da HD. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.

N° Pergunta n f n f
(%0) (%)
NC* Ct

Faz contato com o nefrologista para confirmar a HD$? Comunicagdo 19 19% 81 81%

2 Faz contato com a enfermeira da empresa para confirmar a Comunicagdo 32 33% 65 67%
HD?

3 Faz contato com a enfermeira do hospital para confirmar a Comunicagao 11 11% 89 89%
HD?

4 Faz contato com o médico do hospital para confirmar a HD? ~ Comunicagdo 21 21% 80 79%

5 Registra, no formulario da dialise, que realizou os contatos? Registro 64 64% 37 37%

7 Verifica se a maquina de HD estd em condigdes de uso? P.Operacionais§ 10 10% 91  90%

8  Confirma se foi realizada a desinfec¢do da maquina na P.Operacionais 30 30% 71 70%
ultima HD?

9  Verifica se a osmose reversa portatil estd em condi¢des de P.Operacionais 12 12% 89 88%
uso?

10 Confirma se houve a desinfec¢do da osmose reversa na P.Operacionais 56 57% 43  43%
ultima HD?

11 Verifica os materiais especificos, descartaveis, as solugdes P.Operacionais 6 6% 95 94%
para HD e os EPIs||?

12 Confirma se existe prescri¢ao de antibioticos? Pr.de Trabalhof 48 48% 53 52%

13 Confirma se existe prescri¢do de hemocomponentes? Pr.de Trabalho 49 49% 52  51%
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14 Avalia se o acesso vascular ¢ cateter ou se ¢ definitivo e Pr.de Trabalho 2 2% 99 98%
qual o tipo?

15 A prescri¢do da HD esta feita, assinada e carimbada pelo Registro 37 37% 64 63%
nefrologista?
Total de itens antes do inicio da HD: 14 Média: 29% 1%

20 Confirma a identificagdo do paciente com identificador e Paciente 4 4% 97 96%
prescri¢ao?

21  Avalia os sinais vitais e se o paciente esta em condigdes Paciente 2 2% 99 98%
para a HD?

22 Avalia o nivel de consciéncia do paciente? Paciente 21 21% 80 79%

23 Avalia se o paciente tem sinais de hipervolemia? Paciente 31 31% 70 69%

24 Realiza o hemoglicoteste do paciente? Paciente 43 43% 58 57%

25  Avalia se houve intercorréncia na ultima HD? Paciente 34 34% 67 66%

26  Avalia o peso do paciente antes de iniciar a HD? Paciente 61 61% 39 39%

27  Realiza o curativo do cateter antes da HD? Paciente 38 38% 60 61%

30 Posiciona, adequadamente, o paciente no leito? Paciente 23 23% 78  T7%

31 Realiza assepsia para a aspiracdo da heparina dos limens do ~ Pr.de Trabalho 8 8% 92 92%
cateter?

33 Tem duvidas na montagem do sistema de HD? Pr.de Trabalho 96 95% 5 5%
Total de itens ao inicio da HD: 11 Média: 33% 67%

*NC = Néo conforme. TC = Conforme. {HD = Hemodialise. §P. Operacionais = Procedimentos Operacionais.
|[EPIs Equipamentos de Prote¢do Individual. §Pr. de Trabalho = Processo de Trabalho.
Fonte: da pesquisa (2021).

Na tabela 2, observam-se os itens antes e imediatamente ao inicio da HD, sendo as

davidas relacionadas a montagem do sistema de HD o item de maior ndo conformidade.

Tabela 3 - Respostas as perguntas do questionario conforme a escala Likert durante e apds a

HD. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.

N° n f n f

Pergunta (%) (%)

NC* Cct

35  Registra o horario de inicio da HD}? Registro 3 3% 98 9%

37  Avalia os sinais vitais, pelo menos, de hora em hora? Paciente 6 6% 95  94%

41 Registra as intercorréncias? Registro 8 8% 91  92%

42  Faz contato com o médico nefrologista no caso de Comunicagdo 10  10% 91  90%
intercorréncias?

43  Faz contato com a enfermeira da empresa no caso de Comunicagdo 30 31% 67 69%
intercorréncias?

44  Faz contato com a enfermeira do hospital no caso de Comunicagao 7 7% 94 93%
intercorréncias?

45  Faz contato com o médico do hospital no caso de Comunicagdo 8§ 8% 93  92%
intercorréncias?

46  Registra, no formulario da HD, que fez os contatos? Registro 23 23% 77 T7%

47  Administra medicamentos durante a HD? Pr.de 83 84% 16 16%

Trabalho
48  Registra a interrupgao do procedimento antes do horario Registro 11 11% 89  89%

previsto com o motivo ¢ o contato com o médico?
Total de itens durante a HD: 10 Média: 19% 81%
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50  Avalia o acesso vascular ap6s a HD? Pr.de 25 25% 75 T5%
Trabalho§

53  Realiza o curativo do cateter? Pr.de 31 31% 69  69%
Trabalho

54  Faz assepsia do cateter antes de colocar a heparina? Pr.de 6 6% 95  94%
Trabalho

55 Registra a hemotransfusao? Registro 13 13% 88 87%

56  Verifica e registra os sinais vitais? Paciente 2 2% 98  98%

57  Registra o horario do fim do procedimento? Registro 2 2% 99  98%

58  Descarta os materiais em local apropriado? Pr.de 2 2% 99  98%
Trabalho

59  Realiza a limpeza e a desinfec¢@o da maquina de HD? Pr.de 4 4% 97  96%
Trabalho

60 Realiza a limpeza e a desinfec¢@o da osmose reversa? Pr.de 25 25% 75 T5%
Trabalho

61 Confirma se realizou todos os registros? Registro 8 8% 93 92%

62  Faz contato com o médico nefrologista apos a HD? Comunicagdo 50 50% 50 50%

63 Faz contato com a enfermeira da empresa apds a HD? Comunicagdo 43 44% 54 56%

64  Faz contato com a enfermeira do hospital apds a HD? Comunicagdo 14 14% 86 86%

65 Faz contato com o médico do hospital apds a HD? Comunicagdo 34 34% 66 66%

66  Registra que fez os contatos? Registro 57 57% 43 43%

Total de itens apés a HD: 15 Média: 21% 79%

*NC = Nao conforme. TC = Conforme. {HD = Hemodialise. §Pr. de Trabalho = Processo de Trabalho.
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No que se refere a tabela 3, o item de maior ndo conformidade relacionou-se com a
administracao de medicamentos durante a HD.

A tabela 4 apresenta o percentual de itens C e NC referentes aos temas relacionados a
seguranga do paciente e qualidade da assisténcia: Comunicagdo; Paciente; Parametros
Operacionais; Processo de Trabalho e Registro. Observa-se que o maior nimero de nao

conformidades foi associado ao tema Processo de Trabalho (32%), que se refere a 12 itens.

Tabela 4 - Distribuicdo do questionario conforme os itens e a sua composi¢ao tematica com o

prototipo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.

N° das Perguntas Total de Itens Temas n f (%) n f (%)

Nao Conforme Conforme

1,2,3,4,42, 43, 44, 45, 62, 63, 64, 65 12 Comunicagao 279 23% 916  T77%
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 37, 56 11 Paciente 265  24% 841  76%
7,8,9,10,11 5 Parametros Operacionais 114 23% 389  T77%
12, 13, 14, 31, 33, 47, 50, 53, 54, 58, 59, 60 12 Processo de Trabalho 379 32% 287  68%
5, 15, 35, 41, 46, 48, 55, 57, 61, 66 10 Registro 226 23% 779 T7%

Fonte: Dados do pesquisador (2021).

As questoes de multipla escolha tinham opg¢des de resposta sobre: 17 — Equipamento

de Protecdo Individual (EPI) utilizado durante a HD; 18 - os momentos de uso dos EPIs
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quando o paciente estd em isolamento de contato; 19 - os momentos de higienizacdo das maos
e 32 - o ramo da Fistula Arteriovenosa (FAV) que deve ser puncionado primeiro. O
percentual de conformidade foi 65%, 10%, 66% e 81%, respectivamente.

Em relagdo a pergunta 16, que questiona sobre a conduta adotada quando nio ha
prescricao médica para a HD, 66% responderam que realizam contato prévio com o médico
e/ou enfermeira, 8% iniciam o procedimento e 26% ndo iniciam/aguardam a prescrigao.

Ja quando questionados sobre o fluxo de sangue para o inicio da HD (Pergunta 34),
obtiveram-se 27 respostas diferentes; 27% responderam que iniciam com 100ml/min, 23%,
com 200ml/min e 15%, com 150ml/min.

Para a pergunta 36, que aborda o procedimento de lavagem do sistema de HD, houve
22 respostas diferentes. Dentre estas, 36% responderam que realizam de acordo com a
prescri¢ao e 13% utilizam 100 ml de soro fisioldgico a cada 30 minutos.

A pergunta 40 aborda a conduta em caso de intercorréncias e 68% das respostas
estavam relacionadas as agdoes de comunicagdo entre a equipe assistencial e 32% as 15 outras
acgoes diferentes.

Para a pergunta 49, que questiona em quais situagdes a HD ¢ interrompida, obtiveram-
se 37 respostas diferentes, dentre elas: 19% hipotensdo severa; 16% instabilidade
hemodinamica e 14% ordem médica.

As perguntas 28, 29, 38, 39, 51 e 52 estavam relacionadas ao acesso vascular (cateter
para HD ou FAV) nos momentos ao inicio, durante ¢ apoés a HD. Devido a variabilidade
importante nas respostas, foi realizado o agrupamento por similaridade e por maior
frequéncia. Em relagdo ao cateter, os técnicos relataram que avaliam os sinais de infec¢ao ao
inicio da HD em 45% de todos os itens elencados nas respostas, fluxo/obstru¢ao durante a HD
em 58% e fluxo/permeabilidade ap6s a HD em 24%. No que se refere a FAV, eles avaliam ao
inicio da HD frémito/fluxo/funcionamento/pulso em 62%; durante a HD,
frémito/fluxo/funcionamento/resisténcia  venosa em  46% e, apdés a HD,
hematoma/edema/infiltracao em 33%.

As sugestoes (S) elencadas nos itens 6, S1, S2, S3 e S4 ndo apresentaram similaridades

nas respostas e ndo foram consideradas relevantes apos a analise.

Discussao
O questionario foi elaborado com base nas publicagdes encontradas, tendo como base
a pratica clinica relacionada ao processo de HD no ambiente hospitalar, considerando-se os

itens relacionados a seguranga do paciente imprescindiveis para a pratica segura na HD:
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Identificacdo do Paciente; Comunicagdo; Seguranca nos Medicamentos; IRAS; Varidveis
Clinicas do Paciente; Processos de Trabalho; Hemotransfusao e Gerenciamento de Residuos.
Os itens referentes ao questionario mostraram um namero variado entre
conformidades e ndo conformidades. As perguntas abertas mostraram uma variabilidade nas
respostas, demonstrando a auséncia de padronizacdo das condutas, o que demanda a
implementagdo de protocolos por meio de capacitacdo, com posterior acompanhamento e

controle do processo de trabalho da HD no ambiente hospitalar.

o~

A seguranca do paciente deve permear todo o processo de trabalho na HD e, para tal,
imprescindivel a sistematizacdo da assisténcia. Os profissionais devem ter conhecimento
sobre as possiveis falhas e incidentes por consequéncia do cuidado prestado e sobre o impacto
na atencdo a saide, uma vez que a andlise desses eventos resulta em indicadores de
qualidade.®

Os profissionais de Enfermagem desenvolvem grande parte das agdes assistenciais
diretas e, portanto, sdo protagonistas na redug¢do do risco de incidentes, além de identificar
precocemente as complicagdes e adotar as condutas necessarias para minimizar os danos. '

Neste estudo, optou-se pela utilizagdo dos Protocolos do PNSP com base nas MISP,
permeando o processo assistencial da HD no ambiente hospitalar para a analise dos resultados
encontrados.’

A identificagdo ¢ a primeira MISP e visa a garantir que o procedimento seja realizado
no paciente correto, evitando os danos. Os erros de identificagdo do paciente podem ocorrer
em qualquer fase da doenca, do diagndstico ao tratamento, desde a admissao até a saida do
servico de saude. Para pacientes em regime de internacdo hospitalar, alguns fatores podem
potencializar os riscos na identificacdo do paciente como: nivel de consciéncia do paciente,
mudancas eventuais de leito ou de setor, dentre outras circunstancias no ambiente. '®

A 1identifica¢do correta do paciente ainda ¢ um problema na assisténcia. Um estudo
retrospectivo realizado com dados de sistema de notificagdo de uma federacdo de hospitais
universitarios na Franca, analisou 293 casos de incidentes relacionados a identificacdo do
paciente durante o cuidado perioperatorio. Observou-se que os principais erros eram por falta
de pulseiras de identificacao (34%), representacdo graficas ou anotacdes erradas nos registros
(20%), problemas administrativos (19%) e etiquetagem incorreta (14%).!’

Como a HD a beira do leito pode ser realizada por profissional externo, que atua em
regime de plantdo e ndo ¢ escalado em todos os procedimentos realizados no paciente, € de
suma importancia que o protocolo de identificacdo esteja implementado. Para a correta

identificacdao do paciente e para que este receba o procedimento especificamente direcionado
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a ele, deve-se confirmar o nome do paciente (sempre que possivel) com a identificacdo da
pulseira e com o nome que consta na prescricdo da HD. O item 20, relacionado a identifica¢dao
do paciente, mostrou NC de 4% da amostra, o que pode ser considerado um resultado
positivo, mas ainda o expde a risco.

A comunicacdo efetiva ¢ a segunda MISP e geralmente estd associada ao trabalho em
equipe, processo fundamental para a seguranca e a qualidade da assisténcia ao paciente.’

Os principais fatores que comprometem a comunicagdo efetiva e a assisténcia de
qualidade sdo as falhas relacionadas a passagem das informacdes entre os profissionais da
equipe interdisciplinar, como também as longas jornadas de trabalho e os registros de saude
realizados inadequadamente que, muitas vezes, sdo inexistentes, ilegiveis ou incompletos. A
implementagdo de estratégias para melhoria da comunicacdo ¢ fundamental pra promover e
fortalecer a interagdo entre a equipe assistencial e os pacientes. '

A equipe de Enfermagem faz uso da comunica¢do em suas mais variadas formas, seja
ela verbal, ndo verbal ou escrita. O registro foi considerado como um dos eixos
direcionadores por tratar-se do instrumento mais importante de comunicagao escrita. Por meio
do registro, € possivel: estabelecer uma comunicagdo efetiva entre a equipe responsavel pelo
tratamento; servir de base para a elaboragdo do plano assistencial individualizado e de
instrumento de avaliacdo da assisténcia prestada; acompanhar a evolug¢ao do paciente;
constituir um documento legal, tanto para o paciente quanto para a equipe, referente a
assisténcia prestada; contribuir para a auditoria, o ensino e a pesquisa.'”

A HD a beira do leito ¢ um procedimento complexo e seu processo assistencial
envolve colaboradores internos e externos ao hospital. Muitas vezes realizada por empresas
terceirizadas, o inicio do processo da-se com a solicitagdo de um parecer médico e, no caso de
profissional externo, a empresa encaminha o nefrologista de plantdo ao hospital para realizar a
avaliacdo clinica do paciente e prescrever a conduta apropriada. Quando héa a indicacao de
iniciar a HD, o médico providencia o acesso vascular, faz a prescricdo da HD, comunica a
empresa no caso de externo, que, por sua vez, encaminha os equipamentos, insumos € um
técnico de Enfermagem do plantdo. O técnico de Enfermagem ¢ o profissional que realiza a
instalacdo do paciente a maquina, acompanhando todo o processo da HD até a retirada do
paciente e a oclusdo do acesso vascular. Cabe salientar que nem sempre os enfermeiros e
médicos nefrologistas supervisionam presencialmente a HD, mas a equipe assistencial do
hospital estd sempre disponivel. Portanto, a comunica¢do entre a equipe assistencial
envolvida, composta pelos técnicos, enfermeiros e médicos nefrologistas, do hospital ou da

empresa externa, ¢ fundamental para um cuidado seguro.
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A comunicagdo com a enfermeira supervisora da empresa de HD foi elencada nos
itens: 2 (antes da HD), 43 (durante HD) e 63 (ap6és a HD), com 67%, 69% e 56% de
conformidade, respectivamente. As respostas sobre o contato com o médico da HD nos itens 1
(antes da HD), 42 (durante HD) e 62 (ap6s a HD) tiveram 81%, 90% e 50% de conformidade,
no entanto, apés a HD, a comunicacdo com o médico nefrologista ndo foi considerada
relevante pelos profissionais. Essa informagdo ¢ importante, principalmente, para a
programacao das sessoes de HD subsequentes. A enfermeira do hospital foi elencada nos itens
3 (antes da HD), 44 (durante HD) e 64 (ap6s a HD), com 89%, 93%, e 86% de conformidade,
respectivamente. O contato com o médico do hospital foi descrito nos itens 4 (antes da HD),
45 (durante HD) e 65 (apos a HD), com 79%, 92%, e 66% de conformidade,
respectivamente.

A conformidade referente aos registros sobre a comunicagdo realizada com a equipe
(itens 5,46 e 66) foi de 37%, 77% e 43%. Portanto, as conformidades relacionadas aos itens
Comunica¢do e Registro, antes, durante e ap6és a HD, ¢ insatisfatoria, demonstrando a
justificativa destes itens na lista de verificagdo proposta.

Os registros sobre o horario de inicio e fim da HD, itens 35 e 57, e sobre a
confirmacdo de todos os registros (item 61) obtiveram 97%, 98% e 92% de conformidade,
respectivamente.

A prescricao da didlise deve ser realizada pelo médico nefrologista e estar disponivel
no inicio da HD e 63% dos respondentes relatam que ela esta feita, assinada e carimbada. A
pergunta aberta 16 questiona a conduta adotada pelos técnicos de Enfermagem quando ndo ha
prescricdo médica de HD. Os profissionais atuam de formas diferentes e, inclusive, 7%
repetem a prescri¢do anterior, o que expde o paciente a ocorréncia de incidentes.

O uso seguro de medicamentos ¢ a terceira MISP. Os erros envolvendo medicagao
podem ser secundarios a processo de trabalho fragil e/ou fatores humanos e, podem ocorrer
durante o armazenamento, a prescri¢do, transcri¢do, dispensagdo, preparo ¢ administracdo de
medicamentos. Estes erros podem causar eventos adversos com potencial risco de danos
irreversiveis, inclusive, de oObito. Portanto, ¢ imprescindivel garantir os nove certos para
minimizar os riscos iminentes. Estima-se que os principais erros sdo decorrentes do processo
de prescri¢do e administragdo. Isto justifica a importancia que deve ser dada ao preparo e a
administra¢io de medicamentos durante a HD.?!

O item 12 estd relacionado a confirmacdo sobre a existéncia de prescrigdo de
antibioticos e 52% dos respondentes fazem esta checagem, o que pode ser explicado pelo fato

de o técnico de Enfermagem da HD ndo ser o responsavel pelos medicamentos a serem
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administrados ao paciente. Contudo, 16% dos respondentes disseram que administram
medicamentos durante a HD e, por isso, ressalta-se que os medicamentos relacionados ao
procedimento, principalmente os anticoagulantes, devem ter atengdo especial.

As IRAS, consideradas eventos frequentes no grupo de pacientes submetidos a HD,
podem ocorrer no regime ambulatorial ou de internacdo e representam um aumento da
morbidade e mortalidade. Isto se d& por tratar-se de uma terapia que utiliza vias de acesso ao
sistema vascular por tempo prolongado, além de envolver pacientes imunocomprometidos.’

Dentre as medidas de controle e prevencdo das IRAS relacionadas a HD estd a
Higienizagdo das Maos, que ¢ a quinta MISP. O cumprimento obrigatério dos cinco
momentos para a higieniza¢do das maos de acordo com as diretrizes da OMS e normatizado
pela ANVISA, é preconizado,”? no entanto, ha relatos da baixa adesdo a esta pratica na
literatura. Medidas de precaugdes padroes e de contato por meio do uso de EPIs também sao
de extrema importincia para a preveng¢do das IRAS entre pacientes e profissionais.” Dos
participantes, 66% higienizam as maos nos cinco momentos, o que demonstra que existe um
grande risco de contaminacdo e disseminagdo de patogenos durante a realizacdo da HD,
considerando-se os que ndo higienizam e ainda se o fazem corretamente.

Em relagdo ao uso de EPI, 65% dos participantes responderam que utilizam todos os
EPIs necessarios durante a HD (item 17) e, em caso de precaucao de contato (item 18), a taxa
de conformidade para o uso de EPI foi de 10%, o que traz riscos no tocante a biosseguranca
do trabalhador e também a seguranca do paciente, aumentando o risco de transmissdo de
patogenos.?

O cuidado com as maquinas de HD e os equipamentos auxiliares com relagdo as
condi¢des de funcionamento (itens 7 ¢ 9), limpeza e confirmacao da desinfecgdo (itens 8 e 10)
e realizacdo da desinfec¢ao (itens 59 e 60), quando inadequado, configura risco para a
infecco cruzada de microorganismos.® Observa-se, considerando que a realizacdo da
desinfeccdo dos equipamentos pode minimizar a ocorréncia de incidentes, que o percentual
das conformidades relacionadas aos itens citados, respectivamente de 90%, 88%, 70%, 43%,
96% e 75%, demonstra os possiveis riscos associados ao procedimento em apreco.

As infecgdes dos acessos vasculares em HD sdo frequentes, elevam a morbidade, a
mortalidade e os custos, pois envolvem a necessidade de troca de acesso vascular, o uso de
antibioticos, além do aumento de tempo de internacdo, sendo a incidéncia destas infecg¢des
entre 1.1 a 5.5 episddios por 1,000 cateteres/dias.”* A utiliza¢do de técnicas adequadas para o
implante do acesso, os cuidados na manuten¢do, a avaliacdo e a realizagdo de curativos

também devem ser considerados como medidas para o controle e a prevencio das IRAS.’
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O item referente a realizacdo do curativo do cateter antes da HD (27) apresentou
conformidade de 61%, o que pode aumentar o risco do cuidado prestado. A ndo realizacdo do
curativo prejudica a avalia¢ao do aspecto do orificio do cateter antes do procedimento. No que
se refere a realizagdo do curativo apds a HD (item 53), 69% responderam que o realizam. As
perguntas 31 e 54 abordam a realizacdo da desinfeccio no momento da aspiragdo e da
insercdo da heparina no limen do cateter, para a manutengdo da permeabilidade, e obteve-se
92% e 94% de conformidade. As respostas sobre a avaliagdo dos acessos vasculares apos a
HD (item 50) apresentaram 75% de conformidade e as perguntas sobre a avaliacdo do cateter
ou FVA (itens 28, 29, 38, 39, 51 e 52) também sdo muito distintas, demonstrando que o
processo de trabalho possui fragilidades e expde o paciente a varios riscos, principalmente, de
infeccao.

Além das MISP, outras situagdes foram consideradas para a discussao das
conformidades associadas ao processo da HD no ambiente hospitalar.

No que tange a esse aspecto, considerou-se que as intercorréncias clinicas podem
ocorrer durante a HD, desde as formas leves até os eventos graves e fatais. A principal delas
envolve as alteragdes hemodinamicas decorrentes do processo de circulagdo extracorpdrea e a
remoc¢do de grande volume de liquido em espago de tempo muito curto. Para tal controle, a
equipe de Enfermagem ¢ fundamental na observacgao e avaliacdo continua dos pacientes a fim
de identifica-las antes, durante e apds a HD e, assim, realizar as intervengdes cabiveis. As
complicacdes mais frequentes da HD sdo: hipotensdo, caibras; nauseas e vomitos; cefaleia;
dor toracica; dor lombar; prurido; febre e calafrios, sindrome do desequilibrio, reacdes ao
dialisador, hemolise, embolia gasosa, dentre outras, incluindo hipoglicemia que ¢ um evento
frequente em pacientes diabéticos.”

A avaliagao das variaveis clinicas elencadas no inicio da HD, tais como os sinais
vitais, a cognicao, os sinais de hipervolemia, o hemoglicoteste, as intercorréncias prévias € o
peso (itens 21, 22, 23, 24, 25 e 26), obteve 98%, 79%, 69%, 57%, 66% e 39% de
conformidades. Durante a HD, a avaliacdo dos sinais vitais (item 37) e o relato das
intercorréncias (item 41) obtiveram 94% e 92% de conformidade. Apds a HD, a avaliagdo dos
sinais vitais e o seu registro foram relatados por 98% dos participantes. Entretanto, a pergunta
aberta 40 questionava sobre a conduta diante de intercorréncias e obtiveram-se 23 respostas
distintas, sendo oito relacionadas a acdes de comunicagdo com a equipe (68%) e 15 a outras
acoes (32%). A baixa conformidade em relacdo ao peso do paciente envolve a auséncia de

balanca na maioria das unidades hospitalares para esta finalidade.
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Um aspecto importante ¢ o posicionamento adequado do paciente no leito para que
ndo ocorram incidentes, principalmente quando ele se encontra sob ventilagdo mecanica e/ou
em monitorizagdo hemodinamica. Os riscos referem-se a retirada acidental do tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia, que pode levar a consequéncias como a necessidade
de reintubagdo ou reinser¢do da canula, pneumonia por aspiracdo, broncoespasmo,
insuficiéncia respiratoria, arritmia, levando a ocorréncia de danos graves e até 6bitos.?

O posicionamento do paciente também garante o funcionamento adequado do acesso
vascular. O item 30, que discorre sobre o posicionamento adequado no leito, teve 77% de
conformidade, o que confere um risco de danos ao paciente.

O item 11 esta relacionado aos materiais e foi elencado devido ao fato de cada unidade
hospitalar ter sua particularidade e ser necessaria a confirmagdo de que todos os materiais se
encontram disponiveis antes da HD, no momento e local adequado.’’” Desta forma, o
profissional evita seu deslocamento e a conexdo do paciente ao equipamento por maior
tempo. A conformidade sobre a verificagdo prévia e o preparo dos materiais foi de 94%. Os
pacientes que realizam HD em regime de internacdo geralmente ndo utilizam anticoagulantes
para a prevencdo de coagulaciao do sistema extracorporeo. Esta coagulacdo ¢ um evento que
pode, inclusive, se estender ao acesso vascular, causando danos ao paciente, sendo
imprescindivel a lavagem frequente do sistema de acordo com a prescrigdo da HD e com as
boas praticas.”> O item 36 refere-se a este procedimento e observou-se que é necessario um
protocolo padrdo para tal, pois ndo hd consenso entre as respostas, demonstrando um risco
elevado de incidentes.

Em situagdes de intercorréncias graves, assim como naquelas em que ha a necessidade
de se ausentar do lado do paciente, ¢ necessario interromper o procedimento com seguranca,
realizando o contato e o registro com a equipe. O percentual de conformidade relacionado ao
item 48, que fala sobre a interrup¢dao da HD e o registro, foi de 89% e, quanto aos motivos
associados a interrupcao, foram relatadas, por 97 respondentes, 27 respostas diferentes, sendo
a hipotensao arterial (19%) e a instabilidade hemodinamica (16%) as mais frequentes.

A pergunta 32 esta relacionada ao primeiro ramo da FVA, que deve ser puncionado, e
81% responderam que é o ramo arterial, o que ¢ o preconizado pelas boas praticas.?

Pacientes submetidos a HD em regime de internagdo estdo sujeitos a anemia por
diversas causas, inclusive, com a indica¢do de hemotransfusao. Por tratar-se de pacientes com
risco aumentado de sobrecarga volémica, ¢ preconizado que a transfusdo ocorra durante a
HD.? Dessa forma, é importante a identificagio de prescricdo de hemotransfusio antes do

inicio da HD, contudo, o item 13, referente ao tema, teve 51% de conformidade, o que



58

significa que existe uma lacuna sobre esta informacdo. A justificativa ¢ que esta
responsabilidade ¢ da equipe do hospital, contudo, a falta de checagem prévia pode aumentar
os riscos de hipotensdo por anemia severa pela nao realizagdo da transfusdo, dentre outros.
Em relagdo ao registro da administracio de hemocomponentes apos a HD, foi observado o
percentual de 87% de conformidade.

O gerenciamento dos residuos provenientes da HD realizada no ambiente hospitalar
deve seguir a rotina de cada institui¢do. Todavia, € necessario que o técnico de Enfermagem
que a realiza tenha conhecimento de como deve ser a segregacdo destes residuos conforme a
RDC n° 222, de 28/03/2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude.? O item 58, que se refere ao descarte de residuos, apresentou 98% das
respostas em conformidade.

Este estudo limita-se pela escassez de publica¢des encontradas sobre o tema.

A contribuicdo deste estudo para a area de enfermagem ¢ a possibilidade de utilizacao
de barreiras para as ndo conformidades identificadas, tais como padronizacao de processos de

trabalhos, instituicdo de protocolos, agdes de educagdo, dentre outras.

Conclusio

A responsabilidade da HD ¢ da equipe assistencial composta por médicos, enfermeiros
e técnicos de Enfermagem, que podem pertencer ao quadro funcional do hospital ou de
empresa terceirizada em Nefrologia, contudo, neste Gltimo caso, essa responsabilidade deve
ser compartilhada com os profissionais da unidade hospitalar. Além disso, salienta-se que o
procedimento técnico envolvido no processo assistencial da HD deve ser realizado com rigor,
cumprindo o que € preconizado pelas boas praticas.

A variacdo de conformidades encontrada neste estudo demonstra a existéncia de
vulnerabilidades no processo de HD que ocorre em regime de internagao.

Portanto, essa lista pode servir para: orientar e organizar o processo da HD; identificar
os riscos de falhas e incidentes; instituir medidas que os mitiguem e minimizar as

vulnerabilidades para garantir a qualidade e a seguranga na terapia.
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Resumo

Objetivo: validar o conteido de uma lista de verificagdo (checklist) de seguranga para
pacientes em hemodidlise intra-hospitalar. Método: pesquisa metodologica e abordagem
quantitativa, cujos participantes foram enfermeiros e médicos especialistas em Nefrologia em
atuagcdo em servicos de didlise em ambiente hospitalar. Os dados foram coletados por
questionario estruturado no Google Forms ® e para as respostas, foi utilizada a escala tipo
Likert com quatro pontos para calcular o Indice de Validade de Contetdo e a técnica Delphi
para a obtengdo do consenso. Resultados: os participantes dividiram-se em nove enfermeiros
e trinta ¢ um médicos. A lista foi validada na primeira rodada do questionario € com consenso
de 98,2% referente ao total dos itens. Conclusdo: a Lista de Verificacdo de Seguranca na
Hemodialise HD-Check ¢ uma tecnologia inovadora e que pode colaborar com a melhoria da
qualidade e da seguranga do paciente durante a hemodialise realizada no ambiente hospitalar.

Descritores: Hemodidlise; Lista de verificacdo; Seguranca do paciente; Internagdo
hospitalar.

INTRODUCAO

Atualmente, a Nefrologia tem uma variedade de métodos de Terapia Renal
Substitutiva (TRS) disponiveis para dar suporte aos pacientes. A TRS envolve o transplante
renal e a didlise, esta tltima subdividida em: 1- a Hemodialise (HD) e suas modalidades, que
utilizam a circulacdo extracorporea, as membranas artificiais e as solugdes para HD; 2 -
didlise peritoneal (DP), que utiliza solu¢des para DP, e a membrana peritoneal, que ¢ do

proprio paciente.'
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Os métodos dialiticos estdo indicados na Doenca Renal Cronica (DRC) em sua fase
final (estdgio 5) e na Lesdo Renal Aguda (LRA). Os pacientes com DRC tém como principais
doencas de base a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. Nessa fase, a dialise pode ser
iniciada ambulatorialmente ou em regime de internacdo quando ha a agudizacio da doenga. A
LRA ¢ patologia frequente em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva e ¢
caracterizada pelo declinio abrupto da fun¢ao renal com a redugdo da filtracdo glomerular
e/ou volume urinario, eleva¢ao de ureia e creatinina, distirbios hidroeletroliticos e acido-
bésico.

No Brasil, existe um elevado nimero de casos de pacientes com necessidade de TRS
em regime de internagdo, o que levou a expansao da oferta e a procura por servigos moveis de
dialise.> Conforme o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 92,3% dos pacientes estdo
em HD e 7,7%, em DP, sendo, portanto, a HD o método mais utilizado no pais e foi escolhido
para este estudo.*

A evolugdo tecnolédgica dos equipamentos de didlise trouxe beneficios relacionados a
seguranca do paciente, a efetividade e a eficiéncia dos métodos hemodialiticos, assim como a
otimiza¢do do processo de trabalho.> Entretanto, a HD é considerada uma terapia de alta
complexidade e podem ocorrer complicagdes eventuais que expdem os pacientes a riscos e
incidentes.

Estudos nacionais, referem alta prevaléncia de Eventos Adversos (EA) em unidades de
hemodialise, o que reforca a necessidade de monitorizagdo continua dos pacientes em HD,
revisdo dos processos de cuidado para deteccdo de intercorréncias e intervengdo precoce €
efetiva e, desenvolvimento de ferramentas assistenciais que se configuram como barreiras
para ocorréncia de EA, garantindo qualidade e seguranca do paciente.®”’

Um dos estudos analisou 5.938 sessoes de HD, identificou 1.272 EA e prevaléncia de
80,3% de eventos em pacientes em programa de HD ambulatorial. Os eventos foram: fluxo
sanguineo inadequado (41%), sangramento pelo acesso venoso (11,6%), seguido de
infeccdo/sinais de infeccao (9,6%), coagulagdo do sistema extracorpéreo (7,1%), infiltragcdo
(6,1%), falha da maquina de HD (5%), dentre outros.’

Em 2019, outro estudo realizado no Brasil, coletou dados em trés hospitais publicos,
onde 152 pacientes com diagnéstico de DRC realizavam HD. Destes, 50% ja faziam HD
entre 1 a 5 anos, o que demonstra que se tratava de terapia ambulatorial. Foram identificados
1.305 eventos adversos: sangramento pelo acesso venoso (37,4%), secrecdo pelo cateter de
duplo limen (21,3%), fluxo sanguineo inadequado (19,2%), infec¢ao/sinais de infec¢do (7,8%

) e coagulacio (7,4%).’
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Ferramentas de qualidade e seguranca sao recomendadas para gerenciamento dos
riscos relacionados a assisténcia a saude. Entre elas, cabe destaque a lista de verificacdo ou
checklist, que ¢ um instrumento, que direciona como as equipes devem seguir as etapas
criticas de forma organizada, com o objetivo de promover e reforgar as praticas de seguranca,
por meio de comunicagio adequada e trabalho em equipe.®

A lista de verificagdo (checklist) € uma ferramenta utilizada como uma barreira de seguranca,
para evitar falhas ativas no processo de trabalho, prevenindo erros elementares durante os
procedimentos e definindo o passo a passo de forma simples e necessaria em cada etapa para
minimizar os riscos. Recomenda-se que ndo se tornem imposi¢des inflexiveis, que inibem ao
invés de ajudar e que sejam revisadas e aperfei¢oadas constantemente.’

Considera-se que para realizagdo da HD no ambiente hospitalar, ¢ necessario a
cooperagdo entre os profissionais que realizam o procedimento e os varios setores que
fornecem os servicos, tais como: farmdcia, banco de sangue, laboratorio, entre outros.' A
HD ¢ indicada e prescrita pelo médico nefrologista com o apoio dos clinicos, supervisionada
pelos enfermeiros e realizada por técnicos de enfermagem. Nesse contexto, destaca-se a
participagdo ativa da equipe de enfermagem na realizacio da HD, diante da sua
responsabilidade direta nos cuidados e no acompanhamento desses pacientes, devendo
priorizar a seguranga do paciente a partir de agdes preventivas para a minimizagdao dos
riscos.!!

Portanto, propde-se uma lista de verificacdo a ser utilizada pela equipe de Enfermagem
no intuito de organizar o procedimento em apreco.

Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi validar o conteudo de uma lista de

verificacdo de seguranga para pacientes em HD intra-hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa, para a validagdo
do contetdo de uma lista de verificacdo (checklist) para ser aplicada durante a realizagdo da
HD no espago hospitalar com vistas a melhoria da qualidade e a seguranca aos pacientes. A
validacdo de contetido ocorreu no periodo de outubro de 2020 a margo de 2021 e teve
abrangéncia de especialistas/juizes do Brasil, assim como de fora do pais.

A validagao do conteudo da lista de verificagdo foi realizada em quatro etapas:
Etapa 1 - Elabora¢dao de um questionario on-/ine no Google Forms® com os itens elencados
para compor a lista de verificagdo. Os itens foram agrupados de acordo com os seguintes

eixos orientadores: Comunicagdo; Paciente; Procedimento Operacional; Processo de Trabalho
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e Registro. O questionario continha uma breve apresentagdo da pesquisa, seguida do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, caso o especialista aceitasse participar da
pesquisa, tinha acesso ao questiondrio, que era composto por itens sobre o perfil do
profissional, o conteudo da lista de verificacdo (checklist), além da possibilidade de enviarem

sugestdes. O questionario esta apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Perguntas do questionario, Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.

Fazer contato com o nefrologista para confirmar a HD.

Confirmar, com a equipe do hospital, se a HD pode ser realizada.

Confirmar se o paciente esta em isolamento de contato para adotar medidas de precaug@o de contato.
Confirmar se existe prescrigdo de hemocomponentes.

Confirmar se existe prescri¢ao de antibioticos.

Realizar conferéncia se a maquina de HD esta em condic¢des para ser usada.

Realizar conferéncia se a osmose reversa portatil estd em condi¢des para ser usada.

Separar e conferir se todos os materiais estdo acessiveis.

Avaliar se o acesso vascular ¢ cateter ou se ¢ acesso vascular definitivo e qual o tipo.

Confirmar a identifica¢ao do paciente.

Confirmar os sinais vitais para avaliar se o paciente esta em condigdes clinicas adequadas para realizar a
11 HD.

12 Avaliar o curativo.

13 Avaliar se o cateter esta fixado com ponto.

14 Avaliar se o cateter estd ou ndo exteriorizado.

15 Avaliar o aspecto do orificio do cateter ou do acesso vascular definitivo.

16 Avaliar a presenca de hematoma, os sinais de infecgdo e/ou o sangramento no acesso vascular.
17 Realizar assepsia para a aspiracao da heparina dos lumens do cateter.

18 Realizar a montagem do sistema de HD.

19 Posicionar, adequadamente, o paciente no leito.

20 Realizar as etapas para a conexao segura do sistema.

21 Realizar a higienizag@o das maos apos a conexao do paciente.

22 Registrar o horario de inicio da HD.

23 Inserir o tempo de HD na programagao da maquina.

24 Inserir o valor de ultrafiltragdo na programagido da maquina.

25 Inserir os fluxos de sangue ¢ do dialisado na programagio da maquina.

26 Realizar a higienizagdo das maos nos cinco momentos.

27 Confirmar o uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI).

O 0 1 N L AW~

—_
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(Continuagao)
28 Realizar a anticoagulagao de acordo com a prescricao.
29 Realizar a lavagem do sistema de acordo com a prescrigao.
30 Avaliar os sinais vitais, pelo menos, de hora em hora.
31 Realizar os registros das ocorréncias.
32 Realizar a administragdo de hemocomponentes.
33 Realizar a administragdo de antibioticos.
34 Registrar as intercorréncias.
35 Fazer contato com o médico no caso de intercorréncias.
36 Registrar a interrupgao do procedimento antes do horario previsto com o motivo e o contato com o médico.
37 Registrar se houve a interrup¢ao do procedimento.
38 Registrar a reconexdo segura do sistema.
39 Realizar a desconexdo segura do paciente.
40 Realizar o preenchimento com a heparina ou a solucdo salina dos lumens do cateter.
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41 Realizar a oclusdo dos limens do cateter com técnica asséptica ou hemostasia do acesso vascular definitivo.
42 Realizar o curativo do cateter ou o acesso vascular definitivo.
43 Verificar e registrar os sinais vitais.

44 Posicionar, adequadamente, o paciente no leito.

45 Realizar a higienizagdo das maos.

46 Registrar o horario do fim do procedimento.

47 Descartar os materiais perfurocortantes em local apropriado.
48 Descartar os materiais comuns em local apropriado.

49 Descartar os dialisadores e as linhas no lixo infectante.

50 Realizar a desinfec¢do da maquina de HD.

51 Realizar a limpeza ¢ a desinfecgdo externa do equipamento.
52 Confirmar se realizou todos os registros.

53 Anexar a prescri¢do no prontudrio correto.

54 Informar, a equipe do hospital, o término da HD.

Etapa 2 - Selecdao dos especialistas/juizes conforme os critérios de inclusdo definidos: ser
enfermeiro ou médico especialista em Nefrologia com conhecimento e experiéncia de, pelo
menos, dois anos em servicos de HD a beira do leito, foram excluidos os que ndo atendiam a
estes critérios;

Etapa 3 - Apreciacdo do questionario pelos especialistas/juizes apds o recebimento do mesmo
por meio de correio eletronico ou mensagem com o link do convite e questiondrio on-line, que
ocorreu por amostragem nao probabilistica. Como opgdes para as respostas utilizou-se a
escala tipo Likert para avaliar o grau de concordancia dos especialistas/juizes e, foi
apresentada com variagdo de pontos de um a quatro, considerando-se: 1 = Discordo
totalmente; 2 = Discordo parcialmente; 3 = Concordo parcialmente; 4 = Concordo
totalmente. '?

Etapa 4 — Andlise dos dados por meio da tabulagdo das respostas em planilha do Microsoft
Excel®, identificacdo quanto a validagdo de contetdo que se deu através da utilizacdo da
porcentagem de concorddncia, com base no calculo do Indice de Validade de Contetido
(IVC), analisando cada item individualmente e, posteriormente, o instrumento por inteiro. Os
itens com pontuagdo “1” e “2” foram eliminados e os com pontuacao “3” e “4” tiveram o
escore calculado pela soma de concordancia dos especialistas/juizes. A formula utilizada para
o calculo do IVC foi: IVC = Numero de respostas “3” e “4” / Numero total de respostas. Para
avaliar o instrumento por inteiro, foi utilizada a média de proporgdes dos itens considerados
relevantes pelos especialistas/juizes, considerando-se o IVC maior que 80%.!% A obteng¢io do
consenso dos especialistas/juizes foi por meio da técnica Delphi, por se tratar de um método
que obtém o refinamento das opinides de um grupo de especialistas, a fim de orientar na
tomada de decisdes e transformar a realidade.?

Etapa 5 - Ajuste da lista de verificagao.
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Para a realizagdo da coleta de dados, foram considerados os principios éticos da
Resolugdo n° 510/16 e o projeto de pesquisa esta cadastrado na Plataforma Brasil, recebendo

o CAAE 24144719.0.0000.5285 e aprovado sob o ntimero do Parecer 4.252.482 17.1

RESULTADOS

O total de especialistas/juizes que acessaram o /ink do questionario foi 62, sendo 22
excluidos devido a: responderam mais de uma vez (n = 11); ndo atendiam aos critérios de
inclusdo (n = 11); ndo possuiam titulo de especialista (n = 8) e ndo atuavam em HD no
ambiente hospitalar (n = 3). Foram considerados elegiveis e compuseram a amostra total 40
especialistas/juizes, sendo nove enfermeiros e 31 médicos e a tabela 1 apresenta o perfil dos
especialistas/juizes por categoria profissional.

Tabela 1 - Perfil dos especialistas/juizes da Nefrologia. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2021.

ENFERMEIROS (AS) MEDICOS(AS)

N f (%) N f (%)
SEXO
Feminino 4 44% 18 58%
Masculino 5 56% 13 42%
IDADE
até 30 anos e 11 meses 1 11% 0 0%
31 até 40 anos ¢ 11 meses 2 22% 11 35%
41 até 50 anos e 11 meses 4 44% 4 13%
51 até 60 anos ¢ 11 meses 1 11% 7 23%
61 até 70 anos e 11 meses 0 0% 8 26%
>71 anos 0 0% 2 6%
LOCAL DE ATUACAO
AM 0 0% 2 6%
GO 0 0% 2 6%
MG 0 0% 2 6%
PA 0 0% 3 10%
PB 0 0% 1 3%
PR 0 0% 1 3%
RJ 8 89% 11 35%
RS 0 0% 2 6%
SC 0 0% 1 3%
SP 1 11% 4 13%
TO 0 0% 1 3%
Outros 0 0% 1 3%
TEMPO DE GRADUACAO
até 05 anos e 11 meses 1 11% 0 0%
06 a 10 anos e 11 meses 1 11% 7 23%
11 a 20 anos e 11 meses 4 44% 7 23%
21 a 30 anos e 11 meses 2 22% 4 13%
31 a40 anos e 11 meses 1 11% 9 29%
>41 anos 0 0% 5 16%
TEMPO DE ATUACAO EM HD
até 05 anos e 11 meses 2 22% 4 13%
06 a 10 anos e 11 meses 0 0% 5 16%
11 a 20 anos e 11 meses 6 67% 6 19%
21 a 30 anos ¢ 11 meses 1 11% 8 26%
31 a40 anos e 11 meses 0 0% 9 29%
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SEGMENTO DE ATUACAO

Pablico 4 44% 6 19%
Privado 1 11% 3 10%
Publico e privado 4 44% 22 71%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se que o sexo feminino predominou entre a categoria médica e o masculino,
na Enfermagem. A média de idade da Enfermagem foi de 42,4 anos e da médica, de 51,2; o
tempo médio de graduacdo da Enfermagem foi de 17 anos e da médica, de 26 anos; o tempo
de atuagdo na atividade foi de 14 meses na categoria de Enfermagem e de 21,2 anos, na
médica; a categoria médica atuava, em sua maioria, em servigos publicos e privados
simultaneamente e 52,5% do total dos especialistas/juizes atuam no Rio de Janeiro, sendo o
restante distribuido por 11 unidades federativas do Brasil; um especialista atuava em
Estocolmo, na Suécia (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os resultados das respostas dos especialistas/juizes de acordo com

a escala tipo Likert atribuida e os IVCs.

Tabela 2 - Resultados das respostas de acordo com tema, momentos e IVC. Rio de Janeiro

(RJ), Brasil, 2021.

Total de Respostas 3 +

Pergunta Temas Escala Tipo Likert Respostas 4 IvC*
1 2 3 4
Antes
1 Comunicacao 1 1 4 34 40 38 95%
2 Comunicacao 0 1 4 35 40 39 98%
3 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
4 Processo de Trabalho 1 2 7 30 40 37 93%
5 Processo de Trabalho 0 2 6 32 40 38 95%
6 Procedimento Operacional 1 0o 2 36 39 38 97%
7 Procedimento Operacional 1 0 1 38 40 39 98%
8 Procedimento Operacional 1 0o 2 37 40 39 98%
9 Processo de Trabalho 0 0 2 38 40 40 100%
Inicio
10 Paciente 0 0 0 40 40 40 100%
11 Paciente 0 0 1 39 40 40 100%
12 Paciente 0 0 1 39 40 40 100%
13 Paciente 0 2 1 37 40 38 95%
14 Paciente 0 0 2 38 40 40 100%
15 Paciente 0 0 1 39 40 40 100%
16 Paciente 0 0 1 39 40 40 100%
17 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
18 Processo de Trabalho 0 0 4 36 40 40 100%
19 Paciente 0 1 6 33 40 39 98%
20 Processo de Trabalho 0 0 2 38 40 40 100%
21 Processo de Trabalho 0 0 3 37 40 40 100%
22 Registro 0 0 0 39 39 39 100%
23 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
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24 Processo de Trabalho 0 0 0 40 40 40 100%
25 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
(Continuag¢ao)
Temas Escala Tipo Likert Total de Respostas Respostas 3+4 IVC*
Pergunta
1 2 3 4
Durante
26 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
27 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
28 Processo de Trabalho 0O 0 0 40 40 40 100%
29 Processo de Trabalho 0O 0 0 40 40 40 100%
30 Paciente 1 0 1 38 40 39 98%
31 Registro o 0 1 39 40 40 100%
32 Processo de Trabalho 2 2 6 30 40 36 90%
33 Processo de Trabalho 4 4 6 26 40 32 80%
34 Registro 0O 0 0 40 40 40 100%
35 Comunicagao 0 0 0 40 40 40 100%
36 Registro 0O 0 0 39 39 39 100%
37 Registro 5.0 1 34 40 35 88%
38 Registro 30 0 37 40 37 93%
39 Processo de Trabalho o 0 0 39 39 39 100%
Apos

40 Processo de Trabalho 0O 1 0 39 40 39 98%
41 Processo de Trabalho 0O 0 0 39 39 39 100%
42 Processo de Trabalho 1 0 2 37 40 39 98%
43 Paciente 0 0 0 40 40 40 100%
44 Paciente 0o 2 2 35 39 37 95%
45 Processo de Trabalho 0O 0 0 40 40 40 100%
46 Registro 0O 0 0 40 40 40 100%
47 Processo de Trabalho 0O 0 0 40 40 40 100%
48 Processo de Trabalho 0 0 0 40 40 40 100%
49 Processo de Trabalho 0 0 1 39 40 40 100%
50 Procedimento Operacional 0 0 0 40 40 40 100%
51 Procedimento Operacional 0 0 0 40 40 40 100%
52 Registro 0O 0 0 40 40 40 100%
53 Processo de Trabalho 0 0 0 40 40 40 100%
54 Comunica¢do o o0 1 39 40 40 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Obteve-se o consenso entre os especialistas/juizes na primeira rodada do questionario,
com o IVC acima de 80% em todos os itens, sendo a média total de 98,2% (Tabela 2).

Os IVCs dos momentos antes, ao inicio, durante e apds a HD foram respectivamente
97%, 100%, 96% e 99% (Tabela 2). Os IVCs referentes a comunicagdo, paciente,
procedimento operacional, processo de trabalho e registro foram 98%, 95%, 99%,98% e 98%

(Tabela 2).
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DISCUSSAO

Um processo de validacdo criterioso ¢ imprescindivel para a qualidade, a veracidade e
a validade do instrumento estudado e, para isso, ¢ fundamental que os especialistas/juizes
tenham a qualificagdo e o conhecimento acerca do tema.!?

Os critérios para a selecdo dos especialistas/juizes atenderam a essas caracteristicas,
visto que deveriam ser profissionais da area médica e de Enfermagem com titulo de
especialista na area de Nefrologia e atuar em servicos de didlise movel. Além disso, obteve-se
uma diversidade em relacdo as regides de atuacdo dos profissionais, contando com 11
unidades federativas distintas e ainda um dos médicos atuando fora do Brasil.

Porém, ¢ fato que os especialistas/juizes, que responderam ao questionario, julgaram
todos os itens relevantes, considerando-se a média de 98,2% do IVC.

E importante ressaltar que a lista de verificagdo (checklist) sugerida neste estudo foi
planejada para ser utilizada em qualquer ambiente do setor de internacdo hospitalar,
diferentemente de outras listas de verifica¢do (checklists) disponiveis na literatura, aplicaveis
para unidades ambulatoriais de HD e apenas para a UTI. As listas de verificacao (checklists)
em apreco sugerem ainda a sua checagem em trés momentos, sendo eles: antes, ao inicio e
ap6s a HD.!416

No entanto, considerou-se que, apos a analise dos itens respondidos no questiondario, a
checagem da lista deve contemplar quatro momentos: antes, ao inicio, durante e apos a HD.
Na etapa Antes da HD, foram elencados itens que podem modificar, impedir ou retardar a
realizagdo do procedimento. Ao inicio da HD, os itens estdo relacionados com o paciente e o
processo de trabalho no comeco da sessio de HD. Durante a HD, os itens retratam as
situacdes que devem ser continuamente observadas pelo profissional que realiza a HD e,
Apos a HD, os procedimentos envolvem o paciente, 0os equipamentos € a comunicagao.

O funcionamento adequado e a desinfeccao dos equipamentos, a separagao € o preparo
dos materiais devem ser avaliados antes da realizagio da HD. Um estudo da Pensilvania
demonstrou que as falhas em equipamentos nas unidades de HD cronicas ocorreram em 4,8%
dos incidentes identificados, o que configura risco e demonstra a importancia do item na lista
de verificacdo (checklist).!® Este quesito foi considerado na lista de verificagdo (checklist)
para ser aplicado Antes da HD.

Os problemas relacionados a comunicagdo também sao frequentes e, por isso, ela deve
ser estabelecida entre a equipe multidisciplinar e intra-hospitalar para garantir a seguranca do
paciente. Portanto, ¢ primordial que o profissional de Enfermagem faca contato com a equipe,

tanto da empresa de dialise quanto do hospital, para a confirma¢ao da HD, o que foi validado
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pelos especialistas/juizes.!” Os registros das informagdes fazem parte da comunicagio efetiva
e devem perpassar todos os momentos da HD. O registro ¢ considerado um instrumento para
estabelecer a comunicagdo entre as equipes assistenciais, ¢ usado para acompanhar
evolutivamente o paciente, orientar o plano de cuidado individual e facilitar auditorias, ensino
e pesquisa. O registro dos contatos realizados, das condutas adotadas, das condigdes e
variaveis clinicas do paciente, assim como das intercorréncias, ¢ primordial para a avaliagdo
subsequente pela equipe assistencial e na defini¢do das condutas a serem adotadas em relacao
a HD.'® Este quesito foi considerado em todas as etapas na lista de verificacdo (checklist).

O uso de Equipamentos de Protecdao Individual (EPIs) e a higienizagdo das maos
fazem-se necessarios porque os procedimentos operacionais, que envolvem a avaliacao do
funcionamento dos equipamentos e o preparo dos materiais, sdo realizados a beira do leito do
paciente. Estas medidas consideram tanto a prevencao das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) quanto a biosseguranga dos profissionais de satde e este quesito
foi considerado para a sua implementagio Antes da HD."

Antes do procedimento, ¢ importante confirmar a identificacdo do paciente de acordo
com o protocolo preconizado pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria e confirmar se o
formulério da prescricido médica da HD foi preenchido pelo médico. A identificagdo do
paciente foi validada neste estudo e corroborada por estudos que fizeram uso de lista de
verificagao (checklist) e a “existéncia de prescricao” em um deles, legitimando este quesito e
a sua aplicacio Antes da HD.!*'

As condigdes clinicas dos pacientes, incluindo os problemas reportados na tltima HD
e no intervalo entre as sessoes, sao informacdes que devem ser checadas pelo profissional,
pois também podem ser tteis para a reavaliagdo dos parAmetros da HD.'®

Ao inicio da HD, os especialistas/juizes concordaram que o profissional deve atentar-
se para o posicionamento adequado do paciente no leito, pois esta agdo evita incidentes, como
a retirada ndo planejada da protese ventilatéria em individuos que estdo em ventilacio
mecanica, sem fixacdo adequada e, em desmame de sedacio?’, assim como facilita o
funcionamento de acessos vasculares para a HD, como aqueles implantados na veia femoral.
Todos os itens relacionados aos cuidados com o acesso vascular foram validados e
corroborados pelos estudos referenciados. Salienta-se que os profissionais devem manter a
atencao acerca dos cuidados, da permeabilidade ou de qualquer alteragdo do acesso vascular e
este quesito foi considerado em todos os quatro momentos da HD. !¢

O processo de trabalho envolve agdes em todos os momentos da HD, como as

medidas para a prevengado de infec¢do, que sao a higieniza¢ao das maos e o uso de EPIs, além
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de serem imprescindiveis, ao inicio da HD, a montagem correta do sistema de didlise, a
confirmagdo dos parametros da HD prescritos pelo médico e a conexdo do paciente ao sistema
e ao equipamento de HD de acordo com as boas praticas. Durante a HD, deve ser considerada
relevante a administragdo de hemocomponentes, antibidticos e/ou anticoagulantes, assim
como a lavagem do sistema de HD sempre que necessario. Apos a HD, realizar a desconexao
do paciente de acordo com todos os procedimentos de seguranca preconizados ¢ o descarte
adequado dos residuos. As listas de verificacdo (checklists) encontradas na literatura ndo dao
énfase a estes itens, no entanto, foram todos validados neste estudo.'*!6

A dimensdo do paciente agrupa as condigdes clinicas em todas as etapas da HD, sendo
necessarias a avaliacdo frequente dos sinais vitais e a observagdo constante para identificar
possiveis intercorréncias clinicas. Cabe acrescentar que os aspectos relacionados aos acessos
vasculares, no que se refere a sinais de infec¢ao, sangramento, hematoma, extravasamento ou
mau funcionamento, foram validados pelos especialistas/juizes e fazem parte das listas de
verificacdo (checklists) encontradas na literatura.'*!¢

Ao final, foi elaborada a lista de verificagdo (checklist) apresentada na figura 1,

contando com as sugestdes dos especialistas/juizes.
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Figura 1 - Lista de Verificagao de Seguranca na Hemodiélise HD-Check, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2021.

Lista de Verificacao de Seguran¢a na Hemodialise

HD - Check

| ANTES DA HD |

Comunicagao com equipe da empresa
__IComunicagao com equipe do hospital
O Identificagdo do paciente: confirma o nome completo sem abreviaturas
|| Avaliagao das condigoes para a hemodidlise: clinicas, exames/procedimentos agendados
_|Confirmagao da prescrigao da hemodidlise: prescri¢ao do nefrologista feita
_ | Verificagao do funcionamento dos equipamentos
["1Verificagéo da desinfecgao dos equipamentos
' |Separagéo e preparo dos materiais
[ IHigienizagao das maos nos 5 momentos
__|Utilizagao dos Equipamentos de Protegao Individual
| |Registros

| AO INICIO DA HD |

IHigienizagao das méaos nos 5 momentos
[_IPosicionamento adequado do paciente no leito
|Verificagao dos sinais vitais, hemoglukotest e peso
] Avaliagdo do acesso vascular: realizar curativo, avaliar aspecto, sinais de infecgao, hematoma

|Conex&o do paciente com seguranga
[ IProgramagao da didlise: tempo, ultrafiltragéo, fluxo, anticoagulagéo, potdssio, bicarbonato
|_|Registros

| DURANTE A HD |

| |Higienizagao das maos nos 5 momentos
_;Verificagéc dos sinais vitais e hemoglukotest
__Lavagem do sistema: quando nao realizar anticoagulagao, conforme prescrigdo e protocolo

[ lidentificagao de intercorréncias: hipotensao, arritmias, febre, vémitos, sangramentos, etc.
|_lInterrupgéo do procedimento: intercorréncias, coagulagéo do sistema, saida para refeigdes
|_|Comunicagao com equipe da empresa

[“1Comunicagao com equipe do hospital

[IRegistros

| APOS A HD |

|Higienizagéo das méaos nos 5 momentos
| |Desconexéo do paciente com seguranga
|_|Avaliagéo do acesso vascular: aspecto e, se cateter, oclusdo com técnica asséptica

| |Verificagao dos sinais vitais
["|Desinfecgao dos equipamentos

[ |Descarte dos residuos

| |Cemunicagao com equipe da empresa
| |Comunicagac com equipe do hospital
["]Registros

A lista de verificacdo validada ¢ composta por 32 itens para a checagem rapida e
cronologica, para que as etapas da HD sejam cumpridas, garantindo que o procedimento seja
realizado com foco na seguranga para o paciente (Figura 1). Denominou-se o produto como
Lista de Verificagdo de Seguranca na Hemodialise, pois este tipo de lista ¢ considerado um
instrumento que direciona as equipes para as etapas criticas de segurang¢a no cuidado ao
paciente de forma organizada.® J4 o nome HD-Check foi escolhido porque HD é como os

nefrologistas referem-se a HD e, também, por alusdo a sigla de “Hard Disk” ou “Disco
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Rigido”, nome utilizado para o armazenamento de dados, sem possibilidade de perda, ou ¢é
considerado uma extensdo da memoria. Por sua vez, Check pode ser considerada a abreviagao
da palavra checklist, que significa lista de verificagdo ou o verbo em inglés, que € verificar ou
checar. Portanto, HD-Check ¢ verificar ou checar a HD, armazenando os dados, sem a

possibilidade de perdé-los por falta de memoria.

Limitacoes
A proposta apresentada pode ndo atender as especificidades de todas as empresas e
unidades hospitalares, porém, acredita-se que seja facilitadora para que se possa utilizar ou

adaptar a cada realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que o entendimento dos especialistas acerca da importancia dos
itens elencados pela pesquisadora foi decisivo para a obtencao da assertividade nas respostas
do questiondrio para validar a Lista de Verificagdo de Seguranga na Hemodialise HD-Check.
No entanto, algumas questdes, no ambito da gestdo dos servigos, ndo foram abordadas pelo
estudo, mas devem ser consideradas, principalmente em relacdo aos processos de logistica
que envolvem a disponibilidade de equipamentos e materiais, assim como o dimensionamento
dos recursos humanos.

Trata-se de uma tecnologia que traz beneficios para a especialidade de Nefrologia,
especialmente, para os pacientes que realizam a HD durante a internagdo hospitalar, sendo
imprescindivel a avaliacdo do uso e da eficiéncia da lista de verificagdo em um estudo

subsequente.
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3.3 Produto 3 - Producao técnica

Lista de verificacao de seguranca na hemodialise HD-Check
Regina Bokehi Nigrii, Renata Flavia Abreu da Silvan

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduagio em Satde e
Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ,
Brasil.

"Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Departamento de Enfermagem Médico-cirurgica. Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Objetivo: propor uma lista de verificagdo com foco em seguranga do paciente durante a
hemodidlise no ambiente hospitalar com a finalidade de contribuir para a diminuigao de erros
por omissdo, além de poder colaborar para organizar, otimizar e reduzir os desperdicios do
processo de trabalho, podendo minimizar os riscos. Tipologia/Estratificacio da producio
técnica: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto tecnologico, classificagdao TI,
passivel de protecdao, podendo gerar o registro de propriedade de patentes e o direito autoral.
Essa lista foi validada pelos especialistas da area da Nefrologia e deve ser aplicada pelo
técnico de Enfermagem que instala a hemodialise no paciente, tendo como referéncia de
aplicagdo as etapas da terapia, e deve servir como barreira para mitigar os riscos inerentes ao
processo de trabalho e garantir a melhoria da qualidade e seguranca aos pacientes. Método:
trata-se de uma pesquisa metodologica, de abordagem quantitativa, para a validagao do
conteudo de uma lista de verificagdo de seguranga para pacientes em hemodialise no ambiente
hospitalar. A lista foi elaborada apos a revisao bibliografica e a identificagdo das
conformidades/ndo conformidades por meio de questiondrios aplicados aos técnicos de
Enfermagem que realizam a hemodialise e a validac¢do dos itens pelos especialistas/juizes da
area de Nefrologia, tendo, como base, o calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC) por
meio dos apontamentos por escala tipo Likert e técnica Delphi para a obteng¢do do consenso.
Resultados: a revisdo bibliografica evidenciou trés artigos acerca do tema na literatura. Os
questionarios aplicados aos técnicos de Enfermagem mostraram uma média total de ndo
conformidades de 26%, o que significa a presenca de riscos no processo de trabalho da
hemodialise, ¢ a lista de verificagdo pelos especialistas/juizes obteve IVC = 98,2% e consenso
obtido na primeira rodada, sendo validado o contetdo da lista de verificacdo. Denominou-se o
produto como Lista de Verificacdo de Seguranca na Hemodidlise, pois este tipo de lista ¢
considerado um instrumento que direciona as equipes para as etapas criticas de seguranca no
cuidado ao paciente de forma organizada (WHO, 2009b). Ja o nome HD-Check foi escolhido
porque HD ¢ como os nefrologistas referem-se a hemodidlise e, também, por alusdo a sigla de
“Hard Disk” ou “Disco Rigido”, nome utilizado para o armazenamento de dados, sem
possibilidade de perda, ou ¢ considerado uma extensdo da memoria. Por sua vez, Check pode
ser considerada a abreviacdo da palavra checklist, que significa lista de verificacdo ou o verbo
em inglés, que € verificar ou checar. Portanto, HD-Check ¢ verificar ou checar a hemodialise,
armazenando os dados, sem possibilidade de perdé-los por falta de memoria. Conclusao: o
interesse neste estudo emergiu da observagdo, pratica e reflexdo da pesquisadora sobre as
mudangas politicas, econdmicas e sociais que ocorreram na area da Nefrologia em
consequéncia da troca de servicos hospitalares proprios para empresas terceirizadas, levando a
um maior financiamento do setor pela necessidade de reestruturagdo de recursos humanos, de
infraestrutura fisica, de equipamentos, logistica e outros. Isto aumentou a complexidade que
envolve a Terapia Renal Substitutiva. Apesar da evolucdo e incorporacdo de novas
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tecnologias nas terapias dialiticas, a hemodidlise ¢ um procedimento de alta complexidade
com perigos e riscos que devem ser identificados e mitigados. A Lista de Verificagdo de
Seguranca na Hemodidlise HD-Check proposta e validada pela pesquisa ¢ uma ferramenta
que pode trazer beneficios para a especialidade de Nefrologia, especialmente para os
pacientes que realizam a hemodialise durante a internacdo hospitalar. Aplicabilidade: a Lista
de Verificacao de Seguran¢a na Hemodialise HD-Check deve ser utilizada pelos profissionais,
geralmente, técnicos de Enfermagem que realizam os procedimentos de hemodialise nos
pacientes em regime de internacdo hospitalar, seja em unidades de terapias intensivas ou
semelhantes, quartos ou enfermarias. Impacto: a Lista de Verificagdo de Seguranga na
Hemodialise HD-Check pode trazer beneficios no que tange a qualidade e a seguranca do
paciente, pode favorecer as empresas/hospitais no acompanhamento dos resultados e, além
dos profissionais que executam o procedimento, aqueles que sdo das unidades hospitalares,
assim como e, principalmente, os pacientes e a sociedade.

Palavras-chave: Hemodialise; Segurancga do Paciente; Lista de Verificacao.

Figura 1 — Lista de verificacdo de seguranca na hemodialise.

Lista de Verificacdo de Seguranca na Hemodialise
iﬁ!:

HD - Check é
——

| ANTES DA HD

Comunicagao com equipe da empresa
._!Comunicaqao com equipe do hospital
Identificagé@o do paciente: confirma o nome completo sem abreviaturas
Avaliagéo das condigdes para a hemodislise: clinicas, exames/procedimentos agendados
[_IConfirmagao da prescricao da hemodialise: prescrigao do nefrologista feita
[ Verificagao do funcionamento dos equipamentos
[ Verificagao da desinfecgao dos equipamentos
["1Separagao e preparo dos materiais
|| Higienizagao das maos nos 5 momentos
[TJutilizagao dos Equipamentos de Protegéo Individual
Registros

| AO INICIO DA HD |

|_IHigienizag&o das m#os nos 5 momentos

[ IPosicionamento adequado do paciente no leito

| |verificagéio dos sinais vitais, hemoglukotest e peso

DAvaliagén do acesso vascular: realizar curativo, avaliar aspecto, sinais de infecqén, hematoma

[ | Conexao do paciente com seguranga
| |Programacao da didlise: tempo, ultrafiltragao, fluxe, anticoagulagéo, potéssio, bicarbonato
| |Registros

| DURANTE A HD ]

| |Higienizagao das maos nos 5§ momentos
[[]Verificagao dos sinais vitais e hemoglukotest
[[]Lavagem do sistema: quando nao realizar anticoagulagao, conforme prescrigéo e protocolo

| lIdentificagéo de intercorréncias: hipotensao, arritmias, febre, vémitos, sangramentos, etc.

| lInterrupgao do procedimento: intercorréncias, coagulagao do sistema, saida para refeigoes
|_|Comunicagao com equipe da empresa

| |Comunicagao com equipe do hospital

[IRegistros

| APOS A HD |

T x
L Higienizagao das maos nos 5 momentos

[ |Desconexao do paciente com seguranga
| Avaliagao do acesso vascular: aspecto e, se cateter, oclus@o com técnica asséptica
[ |Verificagao dos sinais vitais
[IDesinfecgao dos equipamentos
| |Descarte dos residuos
| |Comunicagao com equipe da empresa
[ |Comunicagao com equipe do hospital
[IRegistros

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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3.4 Produto 4 - Video para apresentacdo da producio técnica e demonstragio sobre a

sua aplicabilidade.

3.5 Produto 5 - Logo para identidade visual da producao técnica.

O design foi idealizado por um colaborador externo e que realiza um trabalho

voluntario relacionado a area da nefrologia, criando imagens com o rim, a fim de divulgar a

importancia da doenca renal.

Figura 1 - Logo HD-Check

Fonte: Elaborado pelo colaborador (2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ¢ pautado nas diretrizes de qualidade e seguranca do paciente
estabelecidas pela OMS, ANVISA e demais organizagdes que norteiam as boas praticas e na
intencao da pesquisadora de garantir maior seguranga para o paciente em HD no ambiente
hospitalar com a proposta de uma lista de verificacdo a ser aplicada durante a execucao desse
procedimento.

A inquietacdo da pesquisadora em relacdo a organizacao sistematizada do processo de
HD intra-hospitalar contribuiu para que este desafio fosse enfrentado e vencido.

A metodologia utilizada foi suficiente para atender aos objetivos do estudo, sendo a
primeira etapa a busca, na literatura, de listas semelhantes que pudessem servir de base para a
elaboragdo de um prototipo inicial. Nessa etapa, foi observado que existem trés trabalhos
acerca do tema “lista de verificagdo em HD”, sendo um deles relacionado a internagdo
hospitalar, o que confere um carater inovador sobre o estudo. Em seguida, o prototipo foi
elaborado usando como base as listas encontradas e a experiéncia da pesquisadora.
Prosseguiu-se pela avaliacdo das conformidades/ndo conformidades relacionadas as
atividades envolvidas no processo de trabalho por meio de questionario realizado com os
técnicos de Enfermagem, que apontou, com base na amostra considerada, que existem ndo
conformidades em todos os itens. A despeito do menor percentual referente a alguns itens,
identificou-se que ha exposicdo do paciente a riscos e a probabilidade de ocorréncia de
incidentes de varias naturezas, justificando a aplicagdo da lista de verificagdo como um
instrumento que tende a trazer beneficios pela perspectiva de criagdo de barreiras que
impecam/identifiquem os incidentes.

Assim, foi possivel responder a questao da pesquisa definindo quais itens deveriam
compor a lista de verificacdo que, posteriormente, foram submetidos aos especialistas/juizes
das areas de Enfermagem e Medicina com titulo de especialista em Nefrologia, de varias
localidades do Brasil ¢ um do Exterior, que validaram os itens da lista de verificagdo na
primeira rodada.

Portanto, a questdo da pesquisa foi respondida e o objetivo geral do trabalho, de
validar o conteudo de uma lista de verificacdo de seguranga para a HD que ocorre durante a
internagdo hospitalar, foi plenamente atendido.

Pode-se considerar que a Lista de Verificagio de Seguranca na Hemodidlise HD-
Check ¢ uma tecnologia inovadora e com impacto positivo na area da Nefrologia, pois a sua

validag¢do de contetido contou com a participacdo € o consenso das categorias profissionais
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que atuam diretamente na HD: os técnicos de Enfermagem, os enfermeiros e os médicos
especialistas em Nefrologia.

No que se refere as limitagdes do estudo, inicialmente, identificou-se a impossibilidade
de realizar a observagdo presencial dos procedimentos para identificar as ndo conformidades,
o que fez prosseguir com as entrevistas com os técnicos de Enfermagem. No entanto, a
pandemia da COVID-19 gerou nao sé a interrup¢do dessa fase do estudo, mas levou a
necessidade de sua adaptacdo para um questionario. Entende-se que uma entrevista presencial
proporciona mais espontaneidade nas respostas € que o questionario as sugestione, o que pode
ter minimizado o percentual de nao conformidades encontradas. Outra limitagdo ¢ a falta de
diretrizes especificas para a dialise intra-hospitalar, assim como de legislacdes e publicagdes
académicas.

Conclui-se que a Lista de Verificagao de Seguranca na Hemodialise HD-Check podera
trazer contribuicdes para a assisténcia, para os profissionais, para pacientes e a sociedade com

a perspectiva de melhorar a qualidade e a seguranga em todas as dimensoes.
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5S PERSPECTIVAS FUTURAS

Considera-se relevante que os Nucleos de Seguranga do Paciente das empresas e
hospitais atuem efetivamente para criar mecanismos de avaliagdo dos incidentes que ocorrem
nos pacientes que realizam a HD no ambiente hospitalar que, possivelmente, pelas condi¢des
de gravidade clinica, nao sdo percebidos e considerados. Para tanto, sugere-se o uso de
indicadores apods a aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga na Hemodidlise HD-
Check, no intuito de se ter pardmetros de autoavaliagdo e critérios minimos, considerando-se a
melhoria da qualidade e a seguranga do paciente. Pontuam-se também os beneficios
associados a viabilidade em definir e acompanhar os indicadores de processo da HD intra-
hospitalar, assim como estabelecer metas de desempenho.

A Lista de Verificagao de Seguranca na Hemodialise HD-Check foi idealizada para ser
utilizada nas unidades hospitalares que realizam HD durante a internacdo hospitalar, seja em
leitos clinicos, cirargicos, de terapia intensiva ou unidades intermediarias, com servigos de
Nefrologia proprios ou terceirizados. Portanto, pretende-se que, apos a validagdo desta lista, a
mesma possa ser avaliada na pratica clinica e em relag@o a usabilidade em um trabalho futuro.

Deve-se considerar que a Lista de Verificagdo de Seguranca na Hemodidlise HD-
Check podera ser adaptada para o formato de aplicativo movel com input de informagdes e
feedback em tempo real, melhorando a comunicacdo entre a equipe de saude prestadora da

assisténcia local e da Nefrologia.
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7 APENDICES

Apéndice 1 - Carta-convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos técnicos e

Enfermagem

Convite aos Profissionais de Enfermagem <

Ola!

Gostariamos de convida-lo a participar do estudo "HD-CHECK A BEIRA DO LEITO: ESTRATEGIA INOVADORA
PARA UMA HEMODIALISE SEGURA" cujo objetive principal € construir uma lista de verificag8o para seguranca
do paciente na hemodialise realizada no espago hospitalar para minimizar os riscos dos pacientes submetidos
a esta terapia.

Foi realizada uma revisao da literatura e estamos convidando vocé a responder algumas perguntas para gue a
pesguisadora possa elaborar a primeira versao da lista de verificacao.

Se vocé ¢ técnico de enfermagem e tem pelo menos trés anos de atuacdc em dialise a beira da leito, sinta-se
convidado a participar dessa etapa da pesquisa.

1SS0 NAD E UMA PROVA E NEM UM TESTEI!

As respostas servirdo para avaliar o que é importante constar na lista de verificagdo.

Ressaltamos gue este estudo esta vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar (PPGSTEH) - Mestrado Profissional, de Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da Universidade
Federal do Estade do Rio de Janeiro — UNIRIO. A autoria do estudo € da mestranda Regina Bokehi Nigrie a
orientagao da Professora Renata Flavia Abreu da Silva, O estudo fol cadastrado na Plataforma Brasil sobo
CAAE 24144719.0.0000.5285 € aprovado sob o nimero do parecer 4.252.482.

0 tempo estimado para resposta € aproximadamente 15 minutos.

Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que contém as informagées sobre o
estudo e, a seguir decida sobre a sua participagdo ou ndo. Apds a entrevista, o TCLE sera disponibilizado para
vocé.

Sua contribuigdo € muito importante! Agradecemos sua atencgao!

E-mail *

E-mail valido

Este formulério esta coletando e-mails. Alterar configuragdes



¢

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Titulo: HD-CHECK A BEIRA DO LEITD: ESTRATEGIA INOVADORA PARA UMA HEMODIALISE SEGURA a

OBJETIVO DO ESTUDD: O objetive deste projeto € Construir uma lista de verificacdo pars seguranga do
pacente na hemodialze realizada no espago hospralar

ALTERNATIVA PARA PART1E!PAG§G WO ESTUDD: Vocé tem o dirgito de néo participar deste estudo. Estamos ‘
coletando informagdes para aumentar a gualidade & seguranga aos pacientes e profissionais envolvidos na
ciglise realizada & beira do leito. Se vocé néo guiser participar go estudo, isso ndo ird interferir na sua vida
profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Esta e1apa 00 estudoe € Muito IMportante, pois 8 sua paricipacdo 1em a2
finalidade de nos fernecer informacdes sobre a hemodiélise & beira 9o leite come parte do olyeto de
pesquisa. Apos o seu aceite, em segquéncia, vood responderd um questionario online do aplicative Google
Drive @ Solicitamos o seu email caso =8ja necessario obter alguma rezposts complementar, no entanto, o
pesquisador se compromete 8 manter esta informagao, gue € & Unica identificagdo, em sigilo. Apos
resposta do questionario, os dados serdo tabulados e analisados & partir do aplicativo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntss incomodam & vocé, 1o deixam desconfortédvel ou com |
receio porgue as informagtes gue coletamos s&o sobre suas experiéncias pessoais. Assim sendo, vocé

pode ezcolher ndo responder guaisguer perguntas cue o facam sentir-se incomodado g tambem podera
reconsiderar sua participacdo duranie a entrevista e desistir da mesma.

BEMEFICIOS: Suas respostas ajudardo a especialidade de nefrologia, buscando minimizar os riscos sos
pacientes submetidos & hemodidlize no ambiente hospialar. Ma grande maioria dos hospitais do Brasil,

estes procedimentos s8o reglizados por empresas & profissionais externes, Desia forma, os bensficios irdo
favorecer as empresas no acompanhamento dos resultados, os profissicnais gue executam o procedimento, A
oz profissionais gue =0 das unidades nospitalares e principalmente o8 pacientes € a socisdade. |

CONFIDENCIALIDADE Coma foi dito acima, sua identidade seréd mantida em sigilo por nos. O pesguisador
garante que nao divulgars nenhum dade de pesquisa ou publicagéo no gual vocé seja identificado ou gue
tenha o nome dos participanies revelados

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesouisa possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro = UNIRIO atreves do Programa de Pos Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar -
Mestrado Profissional sendo & aluna REGINA BOKEH! NIGR| a pesquisadors principal, sob a orientagao da
Prof* RENATA FLAVIA ABREU DA SILVA. As investigadoras estio disponivels para responder a gualguer |
ddvida gue vocé tenha. Caso seja necessdrio, contacte Regina Bokehi Nigri ne telefore (21)3874-86052, ou o |
Comité de Etica em Pesguisa, CEP-UNIBIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep uniric09@gmail.

Vooé 1eré uma via deste termo de consentimento para guardar com vocé apés terminar o guestionario. i

ApOs a leitura deste TCLE sobre a pesquisa em questdo, ndo me restaram quaisguer dividas;  *
portanto, a minha decisdo &

"I Eu aceito participar da pesquisa.

| Eu no aceito participar da pesquisa.

Apos a segdo 2 Continuar para a proxima segao -

90



91

Apéndice 2 - Roteiro de entrevista para os técnicos de Enfermagem

>

Roteiro de Entrevista

Relate, de forma cronoldgica, como ¢ realizada a hemodidlise a beira do leito desde a
sua chegada no hospital até o término do procedimento.

Vocé se comunica com a enfermeira supervisora de sua empresa antes do
procedimento? Sempre? Por qué? De que forma? Que informagdes vocé considera
importantes? Vocé registra o contato?

Vocé se comunica com o médico de sua empresa antes do procedimento? Sempre? Por
qué? De que forma? Que informagdes vocé considera importantes? Vocé registra o
contato?

Vocé se comunica com a enfermeira supervisora da unidade onde o paciente esta
internado antes do procedimento? Sempre? Por qué? De que forma? Que informagdes
vocé considera importantes? Vocé registra o contato?

Vocé se comunica com o médico da unidade em que o paciente estd internado antes do
procedimento? Sempre? Por qué? De que forma? Que informagdes vocé considera
importantes? Vocé registra o contato?

Todos os hospitais tém local apropriado para a guarda dos equipamentos?

Relate o que considera importante avaliar antes do inicio da hemodialise.

O entrevistador deve perguntar, ao entrevistado, o que ele pensa sobre as situagdes

abaixo caso ndo sejam mencionadas:

a) Confirmag¢ao da identificagdo do paciente (nome completo sem abreviagao);

b) Prescricao da sessdo da hemodidlise feita, assinada e carimbada pelo nefrologista;

c) Condicdes clinicas adequadas para o paciente ser submetido ao procedimento por
meio de: sinais vitais; avaliagdo cognitiva; presen¢a de sinais de hipervolemia
(edema, dispneia); haemoglukotest e intercorréncias no intervalo da HD;

d) Condi¢cdes do acesso vascular: aspecto; curativo; sinais de infecgdo;
intercorréncias no intervalo da HD; viabilidade do cateter para hemodialise;
viabilidade do acesso definitivo; presenga de hematoma;

e) Peso;

f) Se existe prescri¢do de antibidticos (com quem confirma a informagao? sempre?);



2)

h)

i)

9.
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Se existe prescricdo de hemoderivados (com quem confirma a informagao?
sempre?);

Sobre a maquina de hemodidlise que estd disponivel para a HD (se esta
funcionando? Se foi realizada a desinfec¢ao? Verifica o mapa de manutengao?);
Sobre a osmose reversa portatil que estd disponivel para a HD (se esta
funcionando? Se foi realizada a desinfec¢ao? Verifica o mapa de manutengao?);
Sobre os materiais especificos, materiais descartaveis, solugdes para a
hemodialise, Equipamentos de Protecao Individual (eles estdo disponiveis?). Obs.:

nao esquecer da agulha de fistula.

Descreva em que momento e como vocé realiza o preparo dos materiais
especificos da hemodialise (dialisadores, linhas, isoladores de pressao, solugoes).
Descreva como vocé realiza o preparo dos medicamentos quando necessario (ex.
dipirona; antibidtico).

Descreva quando e como vocé utiliza os Equipamentos de Prote¢dao Individual
(EPIs).

Descreva em que momentos vocé higieniza as maos.

Como vocé se comporta quando o paciente estd em isolamento de contato?

Relate como vocé realiza a conexdo do paciente quando for acesso vascular
definitivo.

Relate como vocé realiza a conexdo do paciente quando for cateter temporario
para a hemodialise.

Relate como vocé realiza a conexdo do paciente quando for cateter de longa
permanéncia para a hemodialise.

Relate como vocé programa o tempo de hemodiélise.

10. Relate como vocé programa o volume de ultrafiltracao.

11. Relate o que considera importante avaliar durante a hemodialise.

> O entrevistador deve perguntar, ao entrevistado, o que ele pensa sobre as situagdes

abaixo caso ndo sejam mencionadas:

a)

Condigdes clinicas adequadas para o paciente dar continuidade ao procedimento
por meio de: sinais vitais; avaliacdo cognitiva; presenga de sinais de hipovolemia

(hipotensdo) ; haemoglukotest e intercorréncias na HD;
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b) Condigdes do acesso vascular: aspecto; curativo; intercorréncias durante a HD
(sangramento, obstrug¢do, parada de funcionamento da FAV); viabilidade do
cateter para a hemodidlise; viabilidade do acesso definitivo; presenga de
hematoma;

c) Lavagem do sistema quando for HD sem heparina;

d) Administragao dos antibioticos (faz registro? onde?);

e) Administracdo dos hemoderivados (faz registro? onde?);

f) Intercorréncias (tonturas, tremores, agitacdo psicomotora, sangramentos, palidez,
sudorese etc.; faz registro? onde?).

1. Vocé se comunica com a enfermeira supervisora de sua empresa durante o
procedimento? Em que situagdes? Que informagdes vocé considera importantes?
Vocé registra o contato?

2. Vocé se comunica com o médico de sua empresa durante o procedimento? Em
que situagdes? Que informagdes vocé considera importantes? Vocé registra o
contato?

3. Vocé se comunica com a enfermeira supervisora da unidade onde o paciente esta
internado durante o procedimento? Em que situagdes? Que informagdes vocé
considera importantes? Voce registra o contato?

4. Vocé se comunica com o médico da unidade onde o paciente esta internado
durante o procedimento? Em que situagdes? Que informagdes vocé considera
importantes? Vocé registra o contato?

5. Relate o que considera importante avaliar apos a hemodialise.

> O entrevistador deve perguntar, ao entrevistado, o que ele pensa sobre as situacdes

abaixo caso nao sejam mencionadas:

a)

b)

©)
d)
e)
f)

Peso (faz a correlagdo se o peso perdido esta de acordo com a programagdo da
ultrafiltracdo?)

Acesso vascular (aspecto, curativo, intercorréncias, abertura e fechamento dos
lumens do cateter para a hemodiélise);

Sinais vitais;

Confirmar se foram administrados os antibioticos prescritos e registrar;

Confirmar se foram administrados os hemoderivados prescritos e registrar;

As intercorréncias foram registradas.
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Relate como vocé realiza a desconex@o do paciente quando for acesso vascular
definitivo.

Relate como vocé realiza a desconexao do paciente quando for cateter temporario
para a hemodialise.

Relate como vocé realiza a desconexao do paciente quando for cateter de longa
permanéncia para a hemodialise.

Quando existe a necessidade de interrup¢ao do procedimento, o que vocé faz? Em
que ocasides isso acontece? (Intercorréncias, idas ao banheiro, hordrio de
refeigoes)

Como vocé realiza o descarte de residuos? Atentar se o relato engloba todos os
tipos de residuos envolvidos na hemodialise.

Como vocé faz o registro da sessao de hemodialise?

Vocé se comunica com a enfermeira supervisora de sua empresa apos o
procedimento? Em que situagdes? Que informagdes vocé considera importantes?
Vocé registra o contato?

Vocé se comunica com o médico de sua empresa apds o procedimento? Em que
situacdes? Que informacgdes vocé considera importantes? Vocé registra o contato?
Vocé se comunica com a enfermeira supervisora da unidade onde o paciente esta
internado apdés o procedimento? Em que situacdes? Que informagdes vocé
considera importantes? Vocé registra o contato?

Vocé se comunica com o médico da unidade onde o paciente est4 internado apds o
procedimento? Em que situagdes? Que informagdes vocé considera importante?

Vocé registra o contato?



Apéndice 3 - Questionarios dos técnicos de Enfermagem

¢

Dados de Perfil

Lgui neste primeiro momento, vocd ird descrever gados referentes ao zeu perfil privado. Os iens 3 serem
respondidos estdo descritos de forma objetiva.

Cidade onde trabaiha:

Textc de resposta curta

UF onde trabalha:
O
2 AL
3 ap
4. A
£ BA
E CE
7. OF
B E3
8. GO
0. MA

11. WG



12.

13.

14.

13

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24

23

26.

27.

M3

MT

PA

FGB

FE

Fl

FR

R

RN

RO

RR

RS

3C

SE

5P

TO
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Sexo

| Femining

| Masculino

| Dutros.

Idade

Texic de resposta curla

Se respondeu SIM a pergunta anterior, em gue se graduou?

Texto de resposta curta

Ha guantos anos terminou o curso de técnico de enfermagem?

Texto de resposta curta

Atua no atendimente ao paciente submetido a Dialise 4 Beira do Leito?
| Sim

| Méo
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Se respondeu SIM a pergunta anterior: Ha quanto tempo atus em Didlise & Beira do Leito? (em anos)

Texto de resposta curta

Segmento de atuag3o na area da salde.

MARQUE TODAS AS OPGOES QUE FOREM NECESSARIAS.

Publico

Privado

Apds a secdo 3 Continuar para a proxima secao -
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ltens Relacionados a Hemodialise

+ X

A partir desta etapa, vocé passa a respender sobre os itens relacionades se procedimento de hemodidlize (HD)
realizado nos pacientes ogue estdo internados tanto em cuarto/enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva.

Ds itens faram separados pelos momentos ANTES / NO INICID / DURANTE / A0 TERMING da Hemodidlise.

Sua resposta deve egtar ge acordc com a sua pratica. 1850 NAD E UMA PROVA E NEM UM TESTEN!
A maior parte das respostas deve seguir & seguinte orientagio!

1 - Nunce

2 - Raramente

3 - Frequentemente

4 - Sempre

ANTES DAHD

Diescr I;‘éD | oporonal)

océ faz contato com o nefrologista para confirmar a HD?

Nunca Sempre

Vocé faz contato com a Enfermeira da empresa de didlise para confirmar a HD?

Hunca Sempre
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Vioce faz contato com a Enfermeira do hospital para confirmar a HD?

Munca w/ Sempre

Nunca o & A Sempre

Hunca Q) L5 & i Sempre

Se desejar escrever algo sobre os itens acima.

Texto de resposta longa

Voce verifica se a maguina de HD esta em condigoes para ser usada?

Munca L i = - Bempre
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Confirma se foi realizads a desinfecgdo da maguina na ultima HD?

Hunca - e ’ - Sempre

Huﬂll}l i _.'u f - i i i s i mpm

Confirma se fol realizads a desinfecg3o da csmose reversa na ultima HD?

Nunca = \J - = Sempre

Werifica se os materiais especificos. materiais descartaveis, solugdes para hemodialise,
Equipamentos de Protegdo Individual estac dispeniveis?

Hunca £ L J J Sempre

Hunca W ot ot S Sempre
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Confirma se existe prescrigio de hemocomponartes?

Hunca O 9 L / Sempre

Nunca Q) ) L & Sempre

Nunca L) & B & Sempre

O gue faz gquando a prescrigSo ainda no fol feita?

Texto de resposta longa
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Cuiais o5 EPIs gue voce sempre usa’
... Dculos de protegéo

| Teuca

Avental
i Luwa
_r Sapatilha

| Outras.

Quando o paciente esta em isclamento de contato vocé usa os EPIs durante todo o tempo que esta
realizando a HD?

" | Durante tode o tempo gue estiver 2o lado do paciente
| CQuando realizar slgum procedimento no paciente
| Duande manipular o acesso vasoular
|_| Quando reaiizar a lavagem do sistema

| Outras.
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Em gue momento voce higieniza as mao?

| Amtes de tocar o paciente

'-'l Apds tocar © paciente

| Ames de fazer o curative

|| Antes de puncionar a FAV
l' Apts fazer o curativo
|| mpbe puncionar s FAY

7| Apéster contate com secrecdo ou fluide corporal
| Apéscontato com as dreas proXimEs 80 paciente

;j Outros..

Suas sugestdes para a Etapa "ANTES DA HD"™

Texto de resposta longa




MO INICIO DA HD

Descrigéo (opoional)

iocé confirma a identificag8o do paciente com ele (quando possivel), com o identificador e com a

prescrigdo?

Hunca L | S L3 Sempre

Vocé avalia 0s sinals vitais para confirmar se o paciente esta em condigdes clinicas sdequadas para
realizar a HO?

MNunca \J o - S Sempre

‘oce avalia o nivel de consciéncia do paciente?

Hunca LS L \ J Sempre

- @) O O @) e
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Viocé realiza hemoglicoteste do paciente 7

1 2 3
Nunca 8 ®) @)

Vooe avalia se houve intercorréncia na uitima =0 7

1 z 3
Nunca O @) @)

Voo pesa o paciente antes de iniciar a HD7

1 2 3
Nunca O ®) @)

Vocé realiza o curative do cateter antes da HD?

Hunca ‘e

O que voce acha importante verificar no cateter de hemodialise?

Texto de resposta longa

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

106



107

O gue vocé acha importants verificar na fistula artério-venosa?

Texto de resposta longa

Vocé posiciona adequadamente o paciente no leito?

Nunca 2 &3 O Sempre

Munca L) = o L) Sempre

Quial o ramo da fistula artério-venosa que vocs punciona primeiro?
| Venosa
| Arterial

DButros._.
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Qual o Tluxo da bomba de sangue que vocé inicia 3 HD?

Texto de resposta curta

Suas sugesties para a Ftapa "NO INICIO DA HD~

Texto de rezposta longa

DURANTE A HD

Descrigao (opcioma’)

Viocé registra o horario de inicio da HD?

Munca , ) ', . S Sempre

Como vocé realiza a lavagem do sisterna quando a HD & sem heparina?

Texto de resposia longa

Viocé avalia 0s sinais vitais pelo menos de hora em hora?

Whea i ) £ o Siwin
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O gue vooé considera importante avaliar no cateter durante & HD7

Texto de resposta longa

© que vocé considera importante avaliar na fistula artério-venosa durants a HD?

Texto de resposta longa

O que vooé faz quando ocorrem intercorréncias?

Testo de resposta longa

Yoo registra as intercorréncias: Instabilidade hemodinamica. sumento de dose ou inicio de aminas,
arritmia, insuficiéncia respiratoria, febre, sangramento, vimitos. hipoglicemia, parada cardio
respiratoria ou outras?

Munca L = A W Sempre

Munca L = A W Sempre
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Viocé faz contato com a enfermeira do hospital no caso de intercorréncias?

MNunca A L L L Sempre

Munca | L= Sempre

Vocé registra no Tormulario da HD gue fez os contatos?

Munca L L w -/ Sempre

Yocé administra medicamentos durante a HD?



Vooé registra a interrupgao do procedimento antes do hordrio previsto com o motivo & o contato
como medico?

Hunca S A, Ko & Sempre

Em que situagdes vocé interrompe o procedimento?

Texto de resposta longa

Suas sugestdes para a Etaps "Durante 3 HD™

Texto de regposta longa

NC TERMING DA HD.

Descrigao |opcional)

Viocé avalia 0 acesso vascular apos a HD?

0 gue voce avalia no cateter?

Texto de resposta longs
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O que voce avalia na fistula arterio-venosa?

Texto de rezposta longa

Woce realiza o curativo do cateter?

1 2 3 4
Nunca QO & Ll @) Sempre

1 2 3 4
Nunca '-._ | L L/ '._l' Sempre
Vocé registra a hemotransfusdo?
1 2 3 4
Munca & L& W o Sempre

Vioce verifica e registra os sinais vitais?

HNunca L < J W Sempre
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Vocé registra o horario do fim do procedimento?

Hunca At = =y Sempre

Voce descarta 0s matenials em local apropriado?

Hunca = ot Sempre

\océ realiza a limpeza & desinfecgdo da maguina de HD?

Hunca =) = Sempre

Voce realiza a limpeza e desinfecgio da osmose reversa’

Munca L Sempre

Vocé confirma se realizou todos os registros?

Hunca L L W/ Sempre
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focé faz contato com o medico nefrologista no final da HD?

Munca wt Sempre

Voce faz contato com a enfermeira da emprasa no final da HO?

MHunca L et Sempre

Voce faz contato com a enfermeira do hospital no final da HD?

Munca L o s S Sempre

Voce faz contato com o medico do hospital no final da HD?

Munca L o s S Sempre

Vioce registra que fez os contatos 7

Hunca LS Sempre

Suas sugestdes para a Etapa "Ao Termino da HD™

Texto de resposia longa

TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Para ter acesso & sua via do TCLE, cligue na link abaixe:
https://does.google.com/document, d/ 1 dqr0dwYebks: 1 BDFwLHIX7hBEKCeHm7mgTh_|CzN51Ug/ edit
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Apéndice 4 - Carta-convite ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos

especialistas/juizes de Nefrologia

Convite aos Especialistas da Nefrologia ~

ol&

Gostariamos de convida-lo 2 participar do estudo "HD-CHECK A BEIRA DO LEITO: ESTRATEGIA INOVADDRA
PARA UMA HEMODIALISE SEGURA™ cujo objetivo principal € construir uma lista de verificacSo segura para a
hemodialise realizada no espago hospitalar para minimizar os riscos dos pacientes submetidos a esta terapia.
Foi realizada uma revis3o da literatura e entrevistas com os profissionais que executam os procedimentos para
elaboracdo da primeira versio da lista de verificacio.

Se vocé é especialista em nefrologia e tem pelo menaos trés anos de atuagio em dislise & beira do leito, sinta-se
convidado a participar na validagdo do contetdo da lista

Ressaltamaos gue este estudo esta vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago
Hospitalar (PPGSTEH) - Mestrade Profissional, do Centro de Ciéncias Biclogicas e da Salude, da Universidade
Federal de Estado do Ric de Janeiro — UNIRIO. A zutoria do estudo € da mestranda Regina Bokehi Nigrie a
orientacdo da Professora Renata Flavia Abreu da Silva. 0 estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil sob o
CAAE 24144719.0.0000.5285 e aprovado sob o nimero do parecer 4252 482

0 temipo estimado para preenchimento do guestionaric é de aproximadamente 5 minutos.

Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido gue contém as informagdes sobre o estudo e,
a seguir decida sobre a sua participagio oundo. Em seguida, o instrumento sera disponibilizada para
preenchimenta

Sua contribuicgo e muito importante! Agradecemos sua atengéo!

E-mail

E-mail valido

Este formuldrio esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

Apos a secdo 1 Continuar para a proxima secao -
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Termo de Consentimento Livre e <
Esclarecido (TCLE)

TITULC HO-CHECK A BEIRA DO LEITO: ESTRATEGIA INOVADORA PARA UMA HEMODIALISE SEGURA =

OEJETIVO DO ESTUDD: O objetivo deste projeto & construir uma lista de verificagio segura para a
HEMODIALISE reslizada no espago hospitalar

PROCEDIMENTO DO ESTUDD: Esta etapa do estudo € muito imporiante, pois a sua participagdo como
especialista/juiz em nefrologis tern & finalidade de vatidar o conteddo da lista de verificagdo. Apos o seu
aceite, em sequéncia, voceé respondera um guestionanos online do aplicatve Google Drive 8. Como sera
utilizada a Técnica Delphi sera necesséno informar o seu email, no entanto, ¢ pesquisador §& cCOmMpromete a |
manter £sta informacédo, que € & Unica identificacdn, em sigile. Apds resposta do questionano, os dados
serdo tabulados e analisados a partic das informagbes geradas pelo aplicative. Os guestionanos serfo
reenvisdos 80s participanties em novos MoMEentos, até gue O pesguisadaor evidencie o CoONZenss nas
respostes dos especialistas a partir da tabulagdo e anédlise dos dados. O consenso obtide subsidiard a
elaboracao da lista de verificacio.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAD NO ESTUDD: As informagées estdo sende coletadas para aurmentar a
gualidade e seguranca aos pacientes e profissionais envolvidos na dislise realizada & beira do leito. Vooé
tem o direito de n&c participar deste eztudo, 8ME0 sinta-ze & vontade para aCeitar ou néo

RISCAOS: Sus participacdoe neste estudo SeTé apenas no ato de responder o questionario, mesmo assim, ha 8
possibilidade de se sentir constrangido ou desconfortével em respondé-lo. Neste caso vocs poderd a
gualguer momento sclicitar a nulidade de seu aceite neste documento & r8CUSar & SUa participacdo.

BENEFICIOS: Sus participacdo ajudard a especialidade de nefrologia, buscando minimizar os riscos aos
pacientes submetidos & hemodidlise no ambiente hospitalar. Na grande maioria dos hospitais estes
procedimentos séo realizados por empresas e profissionais externos. Desta forma, os beneficios irdo
favorecer = empresas no acompanhamento dos resuitados, oz profissicnaiz gque executam o procedimenta, |
oz profissionais gue =80 das unidades hospitalares & principalmente oz pacientes e & sociedade.

COMFIDENCIALIDADE: Comae foi dito acima, sus identidade seré mantida em sigilo por nos. Nenhuma
publicacdo partindo de suas respostas revelarsd os nomes de guaisguer participantes da pesguisa. Sem seu
CONSentimento 8scriio, of pesguizadores nic divulgardo nenhum dagdo de pesguiza no qua! vocé sej8
identificado

DUVIDAS E RECLAM M}‘E}ES: E=ta pescuisa possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Jareiro — UNIRIO através do Programa de Pés Graduacio em Sadde e Teenologia ne Espago Hospitalar —
Mestrado Profissional sendo & alune REGINA BOKEH! NIGR| a pesquisadora principal, sob & orientagic da
Prof* RENATA FLAVIA ABREU DA SILVA. As investigadoras estdo disponiveiz pars responder a gualouer
divida gue vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Regina Bokehi Nigri no telefore (21987486052, cu e
Comité de Etice em Pesguisa (CEP-UNIRID) no telefore (21)254277%6 ou pelo e-mail cep@unirio.br

Ap final do guestiondrio vocé poderd ter aCess0 @ UMA vie deste 1&rmo de consentimento para downlcad se
assim o desejar.

Apos a leitura deste TCLE sobre a pesquisa em questao, ndo me restaram quaisquer duvidas;,  *
portanto, a minha decisio e

Eu aceito participar da pesqguisa.

Eu nie accito participar da pcaguisa.

Apos a segio 2 Lontinuar para a préxima secao -



Apéndice 5 - Questionarios dos especialistas/juizes de Nefrologia

Dados de Perfil

Lgui neste primeiro momento, vocd ird descrever gados referentes ao zeu perfil privado. Os iens 3 serem
respondidos estdo descritos de forma objetiva.

Cidade onde trabaiha:

Textc de resposta curta

UF onde trabalha:

1

0. Ma

1"

ac

AL

ap

A

=1

CE

bF

ES

GO

MG

¢
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12.

13.

14.

13

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24

23

26.

27.

M3

MT

PA

FGB

FE

Fl

FR

R

RN

RO

RR

RS

3C

SE

5P

TO
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Sexo

| Femining

| Masculino

| Dutros.

Idade

Texic de resposta curla

Se respondeu SIM a pergunta anterior, em gue se graduou?

Texto de resposta curta

Ha guantos anos terminou o curso de técnico de enfermagem?

Texto de resposta curta

Atua no atendimente ao paciente submetido a Dialise 4 Beira do Leito?
| Sim

| Méo



120

Se respondeu SIM a pergunta anterior: Ha quanto termpo atus em Didlise & Beira do Leito? (em anos)

Texto de resposta curta

Segmento de atuagdo na area da saude.

MARQUE TODAS AS OPGOES QUE FOREM NECESSARIAS.

Publico

Privado

Apds a secdo 3 Continuar para a proxima secao -
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ltens Relacionados a Hemodialise

+ X

A partir desta etapa, vocé passa a respender sobre os itens relacionades se procedimento de hemodidlize (HD)
realizado nos pacientes ogue estdo internados tanto em cuarto/enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva.

Ds itens faram separados pelos momentos ANTES / NO INICID / DURANTE / A0 TERMING da Hemodidlise.

Sua resposta deve egtar ge acordc com a sua pratica. 1850 NAD E UMA PROVA E NEM UM TESTEN!
A maior parte das respostas deve seguir & seguinte orientagio!

1 - Nunce

2 - Raramente

3 - Frequentemente

4 - Sempre

ANTES DAHD

Diescr I;‘éD | oporonal)

océ faz contato com o nefrologista para confirmar a HD?

Nunca Sempre

Vocé faz contato com a Enfermeira da empresa de didlise para confirmar a HD?

Hunca Sempre
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Vioce faz contato com a Enfermeira do hospital para confirmar a HD?

Munca w - L& A Sempre

i L = 4 L= Sempre

Hunca L ' L5 & i Sempre

Se desejar escrever algo sobre os itens acima.

Texto de resposta longa

Voce verifica se a maguina de HD esta em condigoes para ser usada?

— ) ) g ) p—
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Confirma se foi realizads a desinfecgdo da maguina na ultima HD?

Hunca - e ’ - Sempre

Huﬂll}l i _.'u f - i i i s i mpm

Confirma se fol realizads a desinfecg3o da csmose reversa na ultima HD?

Nunca = \J - = Sempre

Werifica se os materiais especificos. materiais descartaveis, solugdes para hemodialise,
Equipamentos de Protegdo Individual estac dispeniveis?

Hunca £ L J J Sempre

Hunca W ot ot S Sempre
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Confirma se existe prescrigio de hemocomponartes?

Hunca O 9 L / Sempre

Nunca Q) ) L & Sempre

Nunca L) & B & Sempre

O gue faz gquando a prescrigSo ainda no fol feita?

Texto de resposta longa
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Cuiais o5 EPIs gue voce sempre usa’
... Dculos de protegéo

| Teuca

Avental
i Luwa
_r Sapatilha

| Outras.

Quando o paciente esta em isclamento de contato vocé usa os EPIs durante todo o tempo que esta
realizando a HD?

" | Durante tode o tempo gue estiver 2o lado do paciente
| CQuando realizar slgum procedimento no paciente
| Duande manipular o acesso vasoular
|_| Quando reaiizar a lavagem do sistema

| Outras.
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Em gue momento voce higieniza as mao?

| Amtes de tocar o paciente

'-'l Apds tocar © paciente

| Ames de fazer o curative

|| Antes de puncionar a FAV
l' Apts fazer o curativo
|| mpbe puncionar s FAY

7| Apéster contate com secrecdo ou fluide corporal
| Apéscontato com as dreas proXimEs 80 paciente

;j Outros..

Suas sugestdes para a Etapa "ANTES DA HD"™

Texto de resposta longa




MO INICIO DA HD

Descrigéo (opoional)

iocé confirma a identificag8o do paciente com ele (quando possivel), com o identificador e com a

prescrigdo?

Hunca L | S L3 Sempre

Vocé avalia 0s sinals vitais para confirmar se o paciente esta em condigdes clinicas sdequadas para
realizar a HO?

MNunca \J o - S Sempre

‘oce avalia o nivel de consciéncia do paciente?

Hunca LS L \ J Sempre

- @) O O @) e
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Viocé realiza hemoglicoteste do paciente 7

1 2 3
Nunca 8 ®) @)

Vooe avalia se houve intercorréncia na uitima =0 7

1 z 3
Nunca O @) @)

Voo pesa o paciente antes de iniciar a HD7

1 2 3
Nunca O ®) @)

Vocé realiza o curative do cateter antes da HD?

Hunca ‘e

O que voce acha importante verificar no cateter de hemodialise?

Texto de resposta longa

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

128
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O gue vocé acha importants verificar na fistula artério-venosa?

Texto de resposta longa

Vocé posiciona adequadamente o paciente no leito?

Nunca 2 &3 O Sempre

Munca L) = o L) Sempre

Quial o ramo da fistula artério-venosa que vocs punciona primeiro?
| Venosa
| Arterial

DButros._.



130

Qual o Tluxo da bomba de sangue que vocé inicia 3 HD?

Texto de resposta curta

Suas sugesties para a Ftapa "NO INICIO DA HD~

Texto de rezposta longa

DURANTE A HD

Descrigao (opcioma’)

Viocé registra o horario de inicio da HD?

Munca , ) ', . S Sempre

Como vocé realiza a lavagem do sisterna quando a HD & sem heparina?

Texto de resposia longa

Viocé avalia 0s sinais vitais pelo menos de hora em hora?

Whea i ) £ o Siwin
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O gue vooé considera importante avaliar no cateter durante & HD7

Texto de resposta longa

© que vocé considera importante avaliar na fistula artério-venosa durants a HD?

Texto de resposta longa

O que vooé faz quando ocorrem intercorréncias?

Testo de resposta longa

Yoo registra as intercorréncias: Instabilidade hemodinamica. sumento de dose ou inicio de aminas,
arritmia, insuficiéncia respiratoria, febre, sangramento, vimitos. hipoglicemia, parada cardio
respiratoria ou outras?

Munca L = A W Sempre

Munca L = A W Sempre
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Viocé faz contato com a enfermeira do hospital no caso de intercorréncias?

MNunca A L L L Sempre

Munca | L= Sempre

Vocé registra no Tormulario da HD gue fez os contatos?

Munca L L w -/ Sempre

Yocé administra medicamentos durante a HD?
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Vooé registra a interrupgao do procedimento antes do hordrio previsto com o motivo & o contato
como medico?

Hunca S A, Ko & Sempre

Em que situagdes vocé interrompe o procedimento?

Texto de resposta longa

Suas sugestdes para a Etaps "Durante 3 HD™

Texto de regposta longa

NC TERMING DA HD.

Descrigao |opcional)

Viocé avalia 0 acesso vascular apos a HD?

0 gue voce avalia no cateter?

Texto de resposta longs
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O que voce avalia na fistula arterio-venosa?

Texto de rezposta longa

Woce realiza o curativo do cateter?

1 2 3 4
Nunca QO & Ll @) Sempre

1 2 3 4
Nunca '-._ | L L/ '._l' Sempre
Vocé registra a hemotransfusdo?
1 2 3 4
Munca & L& W o Sempre

Vioce verifica e registra os sinais vitais?

HNunca L < J W Sempre
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Vocé registra o horario do fim do procedimento?

Hunca At = =y Sempre

Voce descarta 0s matenials em local apropriado?

Hunca = ot Sempre

\océ realiza a limpeza & desinfecgdo da maguina de HD?

Hunca =) = Sempre

Voce realiza a limpeza e desinfecgio da osmose reversa’

Munca L Sempre

Vocé confirma se realizou todos os registros?

Hunca L L W/ Sempre
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focé faz contato com o medico nefrologista no final da HD?

Munca wt Sempre

Voce faz contato com a enfermeira da emprasa no final da HO?

MHunca L et Sempre

Voce faz contato com a enfermeira do hospital no final da HD?

Munca L o s S Sempre

Voce faz contato com o medico do hospital no final da HD?

Munca L o s S Sempre

Vioce registra que fez os contatos 7

Hunca LS Sempre

Suas sugestdes para a Etapa "Ao Termino da HD™

Texto de resposia longa

TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Para ter acesso & sua via do TCLE, cligue na link abaixe:
https://does.google.com/document, d/ 1 dqr0dwYebks: 1 BDFwLHIX7hBEKCeHm7mgTh_|CzN51Ug/ edit
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Convite aos Especialistas da Nefrologia X i

olal

Gaostariamos de convidé-lo a participar do estudo "HD-CHECK A BEIRA DO LEITO: ESTRATEGIA INOVADDRA
PARA UMA HEMODIALISE SEGURA™ cujo cbietivo principal € construir uma lista de verificagiio segura para a
nemodialise realizada no espaco hospitalar para minimizar os riscos dos pacientes submetidos a esta terapia.
Fol realizada uma revisdo da literatura e entrevistas com os profissionais que executam os procedimentos para
elaboracdo da primeira versio da lista de verificacdo.

Se vocé é especialista em nefrologia & tem pelo menos trés anos de stuagio em dislise 3 beira do leito, sinta-se
convidado a participar na validagdo do contelddo da lista

Ressaltamos gue este estudo 2512 vinculado a0 Programa de Pos-Graduag3o em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar (PPGSTEH) - Mestrado Profissional, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salide, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. A autoria do estudo € da mestranda Regina Bokehi Nigrie a
orientacdo da Professora Renata Flavia Abreu da Silva. 0 estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil scb o
CAAE 74144719.0.0000.5285 e aprovado sob o nimero do parecer 4 252.482.

0 tempo estimado para preenchimento do guestiondrio & de aproximadamente 5 minutos.

Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gue contém as informagdes sobre o estudo e,
2 sequir decida sobre 3 sua participagio ou ndo. Em sequida, o instrumento serd disponibilizado para
preenchimenta

Sua contribuigdo e muito importante! Agradecemos sua atencéo!

E-mail *

E-mail valido

Este formuldrio esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

Apos asecdo 1 Continuar para a proxima secio -
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Termo de Consentimento Livre e <
Esclarecido (TCLE)

TITULC HO-CHECK A BEIRA DO LEITO: ESTRATEGIA INOVADORA PARA UMA HEMODIALISE SEGURA =

OEJETIVO DO ESTUDD: O objetivo deste projeto & construir uma lista de verificagio segura para a
HEMODIALISE reslizada no espago hospitalar

PROCEDIMENTO DO ESTUDD: Esta etapa do estudo € muito imporiante, pois a sua participagdo como
especialista/juiz em nefrologis tern & finalidade de vatidar o conteddo da lista de verificagdo. Apos o seu
aceite, em sequéncia, voceé respondera um guestionanos online do aplicatve Google Drive 8. Como sera
utilizada a Técnica Delphi sera necesséno informar o seu email, no entanto, ¢ pesquisador §& cCOmMpromete a |
manter £sta informacédo, que € & Unica identificacdn, em sigile. Apds resposta do questionano, os dados
serdo tabulados e analisados a partic das informagbes geradas pelo aplicative. Os guestionanos serfo
reenvisdos 80s participanties em novos MoMEentos, até gue O pesguisadaor evidencie o CoONZenss nas
respostes dos especialistas a partir da tabulagdo e anédlise dos dados. O consenso obtide subsidiard a
elaboracao da lista de verificacio.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAD NO ESTUDD: As informagées estdo sende coletadas para aurmentar a
gualidade e seguranca aos pacientes e profissionais envolvidos na dislise realizada & beira do leito. Vooé
tem o direito de n&c participar deste eztudo, 8ME0 sinta-ze & vontade para aCeitar ou néo

RISCAOS: Sus participacdoe neste estudo SeTé apenas no ato de responder o questionario, mesmo assim, ha 8
possibilidade de se sentir constrangido ou desconfortével em respondé-lo. Neste caso vocs poderd a
gualguer momento sclicitar a nulidade de seu aceite neste documento & r8CUSar & SUa participacdo.

BENEFICIOS: Sus participacdo ajudard a especialidade de nefrologia, buscando minimizar os riscos aos
pacientes submetidos & hemodidlise no ambiente hospitalar. Na grande maioria dos hospitais estes
procedimentos séo realizados por empresas e profissionais externos. Desta forma, os beneficios irdo
favorecer = empresas no acompanhamento dos resuitados, oz profissicnaiz gque executam o procedimenta, |
oz profissionais gue =80 das unidades hospitalares & principalmente oz pacientes e & sociedade.

COMFIDENCIALIDADE: Comae foi dito acima, sus identidade seré mantida em sigilo por nos. Nenhuma
publicacdo partindo de suas respostas revelarsd os nomes de guaisguer participantes da pesguisa. Sem seu
CONSentimento 8scriio, of pesguizadores nic divulgardo nenhum dagdo de pesguiza no qua! vocé sej8
identificado

DUVIDAS E RECLAM M}‘E}ES: E=ta pescuisa possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Jareiro — UNIRIO através do Programa de Pés Graduacio em Sadde e Teenologia ne Espago Hospitalar —
Mestrado Profissional sendo & alune REGINA BOKEH! NIGR| a pesquisadora principal, sob & orientagic da
Prof* RENATA FLAVIA ABREU DA SILVA. As investigadoras estdo disponiveiz pars responder a gualouer
divida gue vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Regina Bokehi Nigri no telefore (21987486052, cu e
Comité de Etice em Pesguisa (CEP-UNIRID) no telefore (21)254277%6 ou pelo e-mail cep@unirio.br

Ap final do guestiondrio vocé poderd ter aCess0 @ UMA vie deste 1&rmo de consentimento para downlcad se
assim o desejar.

Apos a leitura deste TCLE sobre a pesquisa em questdo. ndo me restaram quaisquer duvidas;
portanto, a minha decisio &

Eu aceito participar da pesguisa.

Eu nde accito participar da pcaguisa.

Apos a segio 2 Uontinuar para a préxima secao -
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R

Dados de Perfil

Agui nests primeiro momento, vocs irad descrever dados referentes ao seu perfil privado. Os itens & serem
respondidos estdo gescritos de forma objetiva.

Cidade onde trabalha:

Texto de resposta curta

UF onde trabalha:
1. AC
AL
3. AP
4 AM
5 BA
6. CE
7. BE
8. ES
9. GO
100 ma

1. Mr
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T4,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24

25

26.

27.

140

MG

FB

FR

FE

Fl

RJ

RM

RS

RO

RR

sC

3P

SE

TO
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Sexo
Femimng
Masculing

Dutras.-

ldade

Texto ge resposta curta

Categoria Profissional
Medicina

Enfermagem

Tempo de Graduagdo [em anos)

Texto de resposta curta

Possui titulo de Especialista em Nefrologia?
Sm

MNéo
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Se respondeu SIM a pergunta anterior: Ha quanto possul este titulo?(em anos)

Texto de resposta curta

Atua no atendimento a0 paciente submetide & Dialise & Beira do Leito?
Sirn

Nao

Se respondeu SIM a pergunta anterior: Ha quarto tempo atua em Dialise a Belra do Leite? (em anos)

Texto de resposia curta

Segmento de atuagso na area da saude,
MARGUE TODAS AS OPCOES QUE FORER NECESSARIAS

| Piéblice

| Privado

Apds g secdo 3 Continuar pars & proxima secéo -
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4

ltens Relacionados 8 Hemodialise

& partir desta e1apa, vocé pBssa & avaliar se o ens elencados 18m relevancia para o procedimenta de
hemodialise (HD) realizado nos pacientes gque estdo internados tanto em guarto/enfermaria ou Unidade de
Terapia Intensiva.

Por favor, avalie s& cada item relacionado aos momentos ANTES / DURANTE / TERMINO da Hemodidlise.

SUd resposta deve SegUir as arentacdes:
1 - Digcords Totalmente

2 - Digcordo Parcialmeante

3 - Concordo Parcialments

4 - Concorde Totalments

ANTES DA KD

Descrigda (spoional)

Fazer contato com o nefrologista para confirmar a HD.

Discordo Totalments w . W Concordo Totalmente

Confirmar com & equipe do hospitsl se a HD pode ser reslizada.

Discordo Totalmente L L L L Concordo Totalmente
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Confirmar a identificagdo do paciente.

Discordo Totalmente o e L A Concorde Totalmente

Confirmar se 0 paciente esta em isolamento de contato para gue as medidas de precaugdo de
contato sejam adotadas.

Discordo Totalmentes L L) - L Concordo Totalmente

Confirmar os sinais vitais para avaliar se o paciente esta em condictes clinicas adequadas para
realizar a HD.

Discordo Totalmente ol ., o Wt Concordo Totalments

Confirmar se existe prescrigdo de hemocomponentes,

Discordo Totalmente L [ L U Concordo Totalmentes
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Confirmar 52 existe prescrigio de antibioticos.

Discordo Totalmente LI L S L/ Concordo Totalments

Realizar conferéncia se a maquina de HD esta em condigdes para ser usada.

Discordo Totalmente L Wt L e Concordo Toialmenie

Realizar conferéncia se a osmose reversa portatil esta em condigBes para ser usada.

Discordo Totalmente ) . = _. Concordo Totalmente

Separar e conferir s todos os materiais estio acessives,

Discordo Totalmente ) . = » Concorde Totalmente

Reaiizar a higienizagao das maos nos cinco momentos.

Discordo Totalmente \J ¢ = -. Concorde Totalmente
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Confirmar o uso de Equipamento de Protecio Individual (EPI).

Discardo Totalments 8 J L2 » Concordo Totalmente

Awaliar s& o acesso vascular & cateter ou ¢& & acesso vascular definitivo & qual o tipo.

1 2 3 4
Discardo Totalments 9 W W L Concordo Totalmente
Awvaliar o curathvo.
1 2 3 4
Discordo Totalments L) 9 o L Concordo Totalmente

Awvaliar s o cateter esta fixado com ponto.

Discordo Torsiments L J el W Concords Totslmente

Avaliar se o cateter esta oundo exteriorizado.

Discordo Totalmente ke = = L Concorde Totalmente
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Aveliar o aspecto do orificio do cateter ou do acesso vascular definitivo.

Discordo Totalmente L Wt S L Concordo Totalmente

Avaliar presenga de hematoma. sinais de infecgo efou sangramento no acesso vascular.

Discordo Totalimente L L J L Concordo Totalmenie

Discordo Totalimente o/ L ¥ L Concordo Totalmente

Realizar a montagem do sistema de HD.

Discordo Totalmente S L . L Concordo Totalmente

Posicionar adeguadamente o paciente no lelio.

Discardo Totalimente b S & = Concordo Totalmente
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Realizar as etapas para & conexao segura do sistema.

Discordo Totalmerite W/ L - ) Concordo Totalmente

Realizar & higienizagéo das maos apos a conexdo do pacients.

Discordo Totalmente ot S L U Concordo Totalmente

Sugestdes da Etapa “Antes da HD"

Texto de resposta longa

DURANTE AHD

Deecrigdo [opcional)

Registrar o horario de inicic da HD.

Discords Totaiments J o = Wt Concords Totalments



inserir o tempo de HD na programagao da maguina.

Discordo Totalmente L L) L o

Inserir o valor de ultrafiltragio na programagao da maquina.

Discordo Totalmente - | L ol

Inserir os fluxos de sangue & do dialisado na programagao da maguina.

Discordo Totalments U 3 2

Realizar a anticosgulacio de acordo com a prescrigio,

Discordo Totalmente - - a

Realizar a lavagem do sistema de acordo com a prescrigao.

Discordo Totalments i s =
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Concorde Totalmente

Concorde Totalmenie

Concordo Totalmente

Concordo Toialmenie

Concorde Totalmente



Avaliar os sinais vitais pelo menos de hora em hora.

Dhiits Tokid

Realizar os registros das ocorréncias.

Discorda Totaimente o

Realizar a admiristragio de hemocomponentes.

Discordo Totalmente 4 -

Realizar a administragio de antibidticos.

Discordo Totalmerte i) 3
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Concords Totalmente

Concorde Totalmente

Concordo Totalmente

Concordo Totalmente

Registrar as intercorréncias: Instabilidade hemodindmica, aumento de dose ou inicio de aminas.
arritria, insuficiéncia respiratoria, febre, sangramento, vomitos. hipoglicemia, parada cardic

respiratdria ow outras.

Discordo Totalmente 4 -

Concordo Totalmente
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Fazer contato com o médico no caso de intercarréncias.

Discordo Totalmente Wt Concorda Totalmente

Registrar a interrupgac do procedimento antes do horaric previsto com o motivo & o contato com o
medico.

Discordo Totalmente L $) W L Concorda Totalmente

Registrar se houve interrupcdo do procedimento para refeicBes & confirmar a desconexdo do
pacients & recirculagio segura.

Discordo Totalmente o L5, & o) Concordo Totalmente

Registrar a reconexdc segura do sistema.

Discordo Totalmente kd L B ) Concorde Totalrmente

Sugestbes da Etapa "Durantea HD"

Texto de resposta iongs




Sugesties da Etapa "Durante a HD"

Texto de resposta longa

NC TERMING DA HD,

Descriglo (epcional)

Realizar a desconexdc segura do pacients.

Discordo Totalmente o e ot o Concorde Totalments

Realizar o preenchimento com a heparina ou solugao salina dos lumens do cateter.

Discordo Totalmerte L b L L Concorde Totalmente

Realizar a oclusio dos lumens do cateter com tecnica asseptica ou hemostasia do acesso vascular
definitivo.

Discordo Totalmerte Q) W J Q) Concordo Totalmente

Realizar o curativo do cateter ou acesso vascular definitivo.

Discordo Totalmente O ) A/ O Concorde Totalmente
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Verificar & registrar os sinais vitais.

Discordo Totalmente & L =

Posicionar adequadaments o paciente no leito.

| 2 3
Discordo Totalmente L ®) @)
Realizar a higienizago das mios.
1 2 3
Discordo Totalmente O O O

Registrar o horario do fim do procedimente,

Discordo Totalimente -_.: - o

Ciscordo Toal

Concordo Totalments

Concords Totalmente

Concordo Totalmente

Concordo Totalmente

Concordo Totalmente
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Descartar os materiais comuns em local apropnado,

Discordo Totalmente O -, v

Descartar os dialisadores & linhas no lixo infectante .

1 2 3
nmie O O O
Realizar a desinfeccaa da maguina de HD.
1 2 3
Discordo Totalmente Q 9 O

Realizar a limpeza e desinfecgio externa do equipamenta,

Discordo Totalmente L ) ¥

Corfirmar se realizou todos os registros.

Discordo Totaimente o () ol

Concordo Totalmente

Concorde Totalmente

Concordo Totalments

Concordo Totalmente

Concordo Totalmente
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Anexar a prescrigo no prontuario correto.

Discordo Totalmente \_/ -

Informar a equipe do hospital o términe da HD.

" —
Discordo Totalmente b o

Sugestdes da Etapa "Ac Termino da HD”

Texto de resposta longa

Concordo Totalmente

Concordo Totalmente

TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Para ter acesso 3 sua via do TCLE, cligue no fink abaixo:

https://docs.google.com/document/d/1bYCTOdtb Jk3CISKZCIBy 25K HY _VrGFCBePodCEva 034/ adit
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8 ANEXOS

Anexo A — Parecer de aprovagao do CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: "HD-CHECK A BEIRA DO LEJT{]:EISTRATEGLA INOVADORA PARA UMA
HEMODIALISE SEGURA" (PROVISORIO)

Pesquisador: REGINA BOKEHI MIGRI

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 24144719.0.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado de Rio de Janeiro - UNIRIO

" adin Pischat: Fasing 5 Stk

DADODS DO PARECER
Himero do Parecer: 4252 482

Apresentagio do Projeto:

"Este estudo tem como proposta promover assisténcia de qualidade na drea da nefrologia, com foco na
assisténcia aos pacientes portadores de dosnga renal cronica e pacientes gue evoluem com insuficiéncia
renal aguda gue necessitam de hemodidlise durante intemago no espacgo hospitalar, A Organizacio
Mundial da Salde aponta que a gualidade da assisténcia 4 salde depende de um conjunto de elementos
que incluem: alto grau de competéncia profissional, eficiéncia na wtilizago de recursos, minimo de riscos &
alto grau de satisfagio dos pacientes, além de um efeito favoravel na sadde. OBJETIVO Construir uma lista
de verificacio segura para a hemodislise (HD) realizada no espago hospitalar, METODOS Trata-se de uma
pesquiza metodoldgica, com abordagem guali — guantitativa, dividida em 4 etapas: Etapa 1 - Pesquiza
hibfiografica & documental

sobre as boas praticas de HD para embasamento ecnico e clentifico. Etapa 2 - elaborago de um protdtipo
da fista de verficagdo, com base na revisdo bibliografica e experiéncialvivéncia da pesquisadora na pratica
da nefrologia, didlise 4 beira do leito e seguranga do paciente. Etapa 3 - Enfrevista semi-estruturada com o8
profissionais técnicos de enfermagem com formagdc, sxperiéncia & gue atuem na prestagiio de senigos de
didlise & beira do leito. Etapa 4 - Validago do conteGdo da lista de verificagio que ser realizada em quatro
partes: Desenvalvimento do instrumento (lista de verficagio); Consenso dos itens do instrumento atraves da
técnica Delphi pela avaliagdo de especialistas/juizes que responderiic um guestionano gue serd elaborado
em aplicativo de questionario online {Google Drive®); Quantificacdo das respostas do questionanic que

Engarego: Ay Pastaur, 235

Baima: U3 CEP: z2.290-240
UF; Rd Municiple: RiD DE JANEIRT
Telefone: [212543-7735 E-mall; cep@uniric b
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serdo dadas de acordo com a Escala Tipo Likert & ReconstrugSo da lista de verficagiio apés a andlise dos
dados, RESULTADOS ESPERADOS Elaborar o produto HD-CHECK, que & a lista de verificagSo para
hemedidlise segura 4 beira do leito no espago hospitalar. De acordo com a classificagdo de produgdo
técnica e tecnoldgica, o produte estd inseride no eixo 1, puis pods ser passivel ou ndo de proteg o, podendo
gerar ragistros de proprisdade de patentes, produgio intelectual ou direitos autorais. O tipo do produto & um
desenvolvimento de técnica, do subtipo instrumental. Desta forma, & pontuado coma T3, COMCLUSAD O
HD-CHECK & um produto de alta relevdncia. € inovador £ tem aplicabilidade na pratica assistencial por
poder proporeionar uma maior seguranga acs pacientes submetidos 4 hemodidlise. alem de ofimizar o uso
desta tecnologia, que &

utilizada em larga escala, aumentando a sua efetividade no espago hospitalar.”

Contesagl do Parecer: £253.482

As pesguisadoras submetem emenda: "Até o dia 27 de fevereimo de 2020 foram realizadas quatro
entrevistas; no entanto, com o inicic da pandemia da CCVID-19 as entrevistas foram descontinuadas pela
dificuldade de realizar os encontros, pelo adoecimenio do assistents de pesquisa, assim como de grandes
nimero de técnicos de enfermagem gue realizam o procedimento de HD no Rio de Janeiro,

Optou-se por analisar essas entrevistas e a conclusdo & gue ndo existe um processo de trabalho organizado
na HD & beira do leito, visto gue as respostas foram distintas para as perguntas 2, em alguns casos, os
procedimentos técnicos adotados estavam emados, Desta forma, considera-se improvavel que um maior
Portanto, considerando que as enfrevistas realizadas alcang aram o objetivo pretendido; solicitamos emenda
para diminuir o numero de entrevistados para o total de gquatro & dar continuidade ao projeto na etapa 4 gue
&€ a validag8o da lista de verificagdo. Antecipadaments, também considerc que o nimero de especialistas
possa ser diminuidoe pelo momento que estamos atravessando.”

Objetivo da Pesquisa:
"GERAL

Construir uma fista de verficagio sequra para a HD realizada no espago hospitalar.
ESPECIFICOS

Realizar revisdo bibliografica sobre boas priticas relacionadas ao processo de
HC:

Endsrago: Ay, Pastsur, 235

Baima: L3 CEP: 33.780-240
T Muniziple: R0 DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7725 E-mall: CEp@unino be
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Listar as atividades envolvidas no procesac de trabalho antes, durante e ao

t&rmino da HO no espaco hospitalar,

‘alidar o conteddo do check-list com especialistas da drea de nefrolagia e

seguranta do paciente "

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora responsavel descreve os riscos previstos para a participacdo no estudo: “Os riscos
relacionados aos técnicos de enfermagem que irdo responder a entrevista referem-ze 3 =2 sentirem
constrangidos. desconfortavels, com medo & considerarem gue ndo poderfo usar seu tempo em participar
da entrevista. Meste caso poderdo a qualqusr momenta solicitar a nulidade de sua assinatura no TCLE e
recusar & sua participacdo na pesquisa. O pesguisador se responsabilizara pelo sigilo do contetdo das
respostas,

garantinds a confidencialidade. Os riscos relacionades acs profissionais da area de nefrologia & qualidade &
seguranga do pacients, gue participario como especialistasfiuizes respondendo os gquestionarios digitais,
estardo sujeitos a0s Mesmos rscos (4 relatados, @ saber constrangimento e desconforto, sendo lhes dado
tambem o direito de desisténcia de participatdo no estude a qualguer momento.”

Contruagho do Panscer: £.252.482

E os bensficios: "0 estude tem beneficio cientifico & assistencial, principalments na especialidade de
nefrologia, minimizande os riscos aoe pacientes submetidos &

hemaodidlize no ambiente hospitalar, gue no Estado do Rio de Janeiro € realizado por empresas €
profissionais externos. Desta forma, os beneficios favorecsrdo as empresas no acompanhaments dos
resuliados, os profissionais gue executam o procedimento, os profissionais gue sdo das unidades
hospitalares e principalmente o8 pacientes e a sociedade. Alem disto, os participantes também serio
beneficiados por participar de um projete inovador e também pela simplicidade da metodoiogia adotada, que
& o envio elefrdnico do formulérie & retroalimentacdo das respostas enviadas,”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-a& de emenda a projeto de pesquisa previamente aprovado e iniciado, gue encontra-se na Etapa 3,
conforme descrito pelas pesquisadoras. No entanto, devido 4 COVID-19, ha solicitacéo de redugdo do
mimens de paricipantes da referida etapa, mantendo apenas aqueles que ja integraram o estudo (n=4). Tais
participantes ja concordaram em pariicipar da pesquisa por meio do assentmento & assinatura do TCLE, de
forma presencial, uma vez que essa abordagem ocormey antes do decreto de distanciamento fisico entre as
pessoas no contexio da pesquisa.

Endarsgo: Ay, Pasisur, 285

Bairo: U3 CEP: 22 200-240
UF: Rd Munlciplo: RiD DE JANEIRD
Tedsfone: (21@2542-T798 E-mall: cepdunino br
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Dessa forma. &5 pesquisadoras passardo para a etapa seguints da coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Para a emenda foram apresentados: Carta de emenda; Novo cronogrania.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias, estando o projeto aprovado por este CEP para seguir para a etapa seguinte do estudo
previamente aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadyx Pesquisadr,

Por favor, ndo esqueta de inserir os relatdrios parcial & final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de
notificacéo (icone & direita da tela, na linha do titulo do projefo).

Continasiio do Panecer: 4252 482

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situatao
Informagoes Dasicas| PE_INFORMAL UES_BAGICAS_ 150241 05/082020 Eeio
do Projeto 1_E1.pdf 10:14:15
Qutros Submessac de_Emenda.doc 030872020 [ REGINA BOKEHI Aceito
DE:51:08 [MIGRI

Projeto Detalhado 7 | PROJETO_MESTRADD _VERSAD Zpd 271172079 |REGINA BOKEHI Aceito

Brochura 074837 |NIGRI

| Investigador

Recurso Anexado | Recurso_ao_Parscer_Consubsianciado | 291172079 |REGINA BOEEHI Aceito

peic Pesquisador 93422 doc 074812 [ NIGRI

Folha de Rosio fotha_de_rosio_revisada pdf 141072079 [REGINA BOEEHI Aceito
132728 | HIGRI

Projeio Detalhado | | PROJETO_WESTRADO, pdf 0910/2010 | REGINA BOKEH] Ioeite

Brochura 214103 | NIGRI

Investigador

Ovtros Roteiro_Dueshonano_Ouaidade_Segur| DO0/2018 | REGINA BOKEHI Bceito

anca.doc 21:40:49 [MNIGRI

Outros Roteiro_Cuestonario_Mefrologistas doc | 09102079 |REGINA BOKEHI Aceito
214036 | NIGRI

Otros Instrumento_de_coleta_de_dados.doc | D9A0/2019 | REGINA BOKEH Beeito
132348 [NIGRI

TCLE /! Termos de | TCLE Tec Enfermagem.doc D91F2019 | REGINA BOKEHI Aceito

Aszsentimenta / 132024 | NIGRI

Justificativa de

Auséncia

Endsrego.  Av. Pastsur 235

Balrma: Urca CEP: 22.290-240
UF: RS Municiple: R0 DE JANEIRD
Telefona: (2112542-7798 E-mall; cepunino.or
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
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Assinado por:
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(Coordenadorial)
Enderago: Av. Pastaur, 225
Balma: wa CEP. 227op-240
UF: fJ

Municiplo: IO DE JANEIRD
Telsfone: (21)2543-7738 E-mall: cepgunirc o

Pl & dn 8

160



