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RESUMO

COSTA NN. Incidentes em sessdes de hemodialise a beira leito em Unidades de
Terapia Intensiva [dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/ UFG; 2018.
73p.

OBJETIVO: Analisar incidentes durante sessbes de hemodialise a beira leito
realizadas em Unidades de Terapia Intensiva. INTRODUCAO: As Unidades de
Terapia Intensiva sdo ambientes de assisténcia de alta complexidade, propicios a
ocorréncia de incidentes. Um dos tratamentos complexos realizados nesses servigos
€ a hemodidlise a beira leito, indicada pelo médico nefrologista ao paciente grave,
visando manté-lo metabolicamente estavel. A hemodialise a beira leito € adaptada ao
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, embora a legislacéo ainda seja incipiente.
SessOes de hemodialise podem provocar incidentes que comprometam a seguranca
dos pacientes. Sao circunstancias com potencial de causar danos como lesdes,
incapacidades e até obito. Sendo assim, faz-se necessario entender a etiologia, 0s
fatores contribuintes e as possiveis consequéncias desses incidentes como subsidios
para estratégias de promoc¢ao da seguranca do paciente, envolvendo os profissionais
gue realizam a assisténcia em hemodidlise na busca por uma cultura SLED de
melhoria continua. METODOLOGIA: Estudo transversal, analitico, retrospectivo,
desenvolvido em dez Unidades de Terapia Intensiva de Goiania-GO, durante as
sessbes de hemodidlise realizadas por clinica especializada terceirizada. A coleta de
dados foi realizada por meio da analise das notificacdes de incidentes realizadas pela
equipe técnica de enfermagem na ficha de prescricao de hemodialise a beira leito, no
periodo de marco a abril de 2018, utilizando um instrumento estruturado elaborado
para esse fim. Foi realizada analise descritiva para os dados categoricos,
apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e para os dados continuos
em média e desvio-padrdo da média. Para testar a homogeneidade dos grupos em
relacdo as proporcdes foi utilizado o Teste Exato de Fisher bicaudal. A pesquisa tem
aprovacao ética sob CAAE n°61669016.2.0000.5078. RESULTADOQOS: Durante o
periodo da coleta de dados foram realizadas 873 sessdes de hemodidlise e
registrados 563 incidentes. Os incidentes foram prevalentes em pacientes do sexo
masculino, acima de 60 anos, portadores de diabetes mellitus que realizaram
hemodialise na modalidade, por meio de cateter central para hemodialise e sem
heparina. Dentre os incidentes notificados, 46,00% (259) foram considerados
inerentes ao tratamento, com destaque a hipotenséo, 28,06% (158) incidentes com
tecnologia de saude, com relato predominante de vazamento do sistema de
tratamento de agua (osmose portatil), 20,43% (115) incidentes do cuidado, com
destaque para incompatibilidade do acesso ao fluxo prescrito e 0,35% (02) incidentes
com produtos para a saude. Esses incidentes em sua maior frequéncia foram
identificados pelo técnico de enfermagem, que assistia a sessdo de hemodialise,
antes do dano ao paciente, porém, requereram vigilancia, geraram atraso para o inicio
da sesséo e ndo obtiveram apoio da equipe multiprofissional da unidade, no momento
do incidente. Em 56,12% (132) das circunstancias notificaveis, o profissional
trabalhava por mais de 12 horas ininterruptas. CONCLUSAQ: Foram registrados em
maior frequéncia, incidentes evitaveis, que geraram atraso para inicio do tratamento
e requereram vigilancia do paciente, apesar da ndo predominancia de danos. Séo
necesséarias acdes visionarias que mitiguem incidentes e promovam um cuidado
seguro durante sessdes de hemodialise a beira leito.



Palavras-chave: Qualidade dos Servicos de Saude; Vigilancia de Evento Sentinela;
Segurancga do Paciente; Dano ao Paciente; Enfermagem em Nefrologia.



ABSTRACT

COSTA NN. Incidents in hemodialysis sessions at bedside in Intensive Care
Units [dissertation]. Goiania: Faculty of Nursing/ UFG; 2018. 73p.

OBJECTIVE: Analyzing the incidents that occurred during the hemodialysis sessions
at bedside in the Intensive Care Unit. INTODUCTION: the Intensive Care Unit are
highly complex assistance environments that are conductive to the occurrence of
incidents. A complex treatment realized in the hemodialysis service at bedside,
indicated by the nephrologist to the severer patient aiming, to keep it metabolically
stable. The hemodialysis at bedside is adapted to the environment of Intensive Care
Unit, although the legislation is still incipient. Hemodialysis sessions can bring on
incidental that compromise patient safety. These circumstances have potential to
cause damage such as injuries, disabilities and even death. Therefore, it is necessary
to understand the etiology, the contributing factors and the possible consequences of
such incidents, with subsidies for strategies to promote patient safety, involving
professionals that perform hemodialysis assistance, in the search for a continuous
improvement culture. METODOLOGY: Cross-sectional, analytical and retrospective
study, developed in 10 (ten) Intensive Care Units of Goiania-GO, during hemodialysis
sessions performed by a specialized outsourced clinic. The data collection was
performed through the analysis of incidents reports, performed by the nursing team in
the hemodialysis prescription at the bedside, from march to april of 2018, using a
structured instrument elaborated for this purpose. Descriptive analysis was performed
for categorical data, presented in absolute (n) and relative (%) frequencies and for
continuous data in mean and standard deviation of the mean. To test the homogeneity
of the groups in relation to the proportions, it was used the Two-Tale Fisher's Exact
Test. The research has ethical approval, under CAEE n°61669016.2.0000.5078.
RESULTS: During the data collection period, 873 hemodialysis sessions were
performed and 563 incidents were recorded. Incidents were prevalent in male patients
over 60 years old, who had diabetes mellitus and underwent hemodialysis in the SLED
modality, using a central catheter for hemodialysis and without heparin. Among the
reported incidents, 46.00% (259) were considered to be inherent to the treatment, with
hypotension predominating, 28.06% (158) incidents with health technology, with a
predominant report of leakage of the water treatment system (portable osmosis),
20.43% (115) care incidents, with emphasis on incompatibility of access to the
prescribed flow, and 0.35% (02) incidents involving health products. In general, these
incidents were identified by the nursing technician, who attended the hemodialysis
session, prior to the patient's injury, although they requested vigilance, delayed the
start of the session and did not obtain support from the unit's multiprofessional team at
the time of the incident. In 56.12% (132) of the intimate circumstances, the professional
worked for more than 12 uninterrupted hours. CONCLUSION: The most recorded were
avoidable incidents that generated delay to start treatment and required patient
monitoring, despite the non-predominance of damages. Visionary actions are
necessary to mitigate incidents and promote safe care during bedside hemodialysis
sessions.

Key-Words: Quality of Health Services; Sentinel Event Surveillance; Patient Safety;
Patient Damage; Nursing in Nephrology.



RESUMEN

COSTA NN. Incidentes en sesiones de hemodidlisis en unidades de terapia
intensiva de hospitales en Goiania, Goias [dissertation]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/ UFG; 2018. 73p.

OBJETIVO: Analizar incidentes ocurridos en sesiones de hemodialisis en el lecho
hospitalar en unidades de terapia intensiva. INTRODUCCION: Las unidades de
terapia intensiva son ambientes de asistencia de alta complejidad propicios a la
ocurrencia de incidentes. Uno de los tratamientos complejos ejecutados en esos
servicios es la hemodialisis en el lecho hospitalar, sugerida por el médico nefrélogo al
paciente en estado grave para mantenerlo metabolicamente estable. La hemodidlisis
en el lecho es adaptada al ambiente de la unidade de terapia intensiva, aunque la
legislacion todavia sea incipiente. Sesiones de hemodidlisis pueden provocar
incidentes que comprometen las seguridad de los pacientes. Son circunstancias con
potencialidad de ocasionar dafios como lesiones, incapacidades, incluso ébito. De ese
modo es necesario compreender la etiologia, los factores que contribuyen y las
posibles consequencias de esos incidentes como subvencion para estratégias de
promocién de la seguridad del paciente, insertando los profesionales que realizan la
asistencia en hemodiaisis en la busca por un a cultura de mejora continua.
METODOLOGIA: Estudio transversal, analitico, retrospectivo, desarollado en 10 (diez)
unidades de terapia intensiva de Goiania-GO, durante las sesiones de hemodialisis
realizadas por clinica especializada de terceros. La colecta de datos se realizd por
medio de analisis de las notificaciones de incidentes por el equipo técnico en
enfermeria en la ficha de prescripcion de hemodidlisis en el lecho hospitalar, en el
periodo de marzo a abril de 2018, utilizando un instrumento estructurado elaborado
con esa finalidad. Se realizé analisis descriptiva para los datos categoricos,
presentados en frequencias absolutas (n) e relativas (%) y para los datos continuos
en média y desviacion estandar de la média. Para testar la homogenidad de los grupos
en relacion a las proporciones se ha utlizado el test exacto de Fiseher bicaudal. La
investigaciéon tiene admision ética con el CAEE n°61669016.2.0000.5078.
RESULTADOS: Durante el periodo de la colecta de datos se realizaron 873 sesiones
de hemodidlisis y se registr6 563 incidentes. Los mismos fueron prevalentes en
pacientes del sexo masculino, con mas de 60 afios, portadores de diabetes mellitus
gue realizaron hemodialisis en la modalidad SLED, por intermedio de catéter central
para hemodialisis y sin heparina. Desde los incidentes notificados, 46,00% (259) se
han considerado inherentes al tratamiento, con destaque a la hipotension, 28,06%
(158) incidentes con tecnologia de salud, con histéria predominante de fuga de agua
(osmose portatil), 20,43% (155) incidentes del cuidado, con destaque para
incompatibilidad del acceso ao flujo prescrito e 0,35% (02) incidentes con productos
para la salud. Esos incidentes en su mayoria fueron identificados por el técnico en
enfermeria, que asistia a la sesion de hemodialisis, antes del dafio al paciente,
entretanto, requerieron atencion, generaron retardo para el inicio de la seccion y no
tuvieron apoyo del equipo multiprofesional de la unidad, en el momento del incidente.
En 56,12% (132) de las situaciones notificables, el profesional trabajaba por mas de
12 horas initerrumpidas. CONCLUSION: Se registraron con mas frequencia,
incidentes evitables, que generaron retraso del inicio del tratamiento e requerieron
monitoreo del paciente, aunque no predominaron los dafios. Se hacen necesarias
acciones visionarias que mitiguen incidentes y promocionen un cuidado seguro
durante las sesiones de hemodialisis en el lecho hospitalar.



Palabras-clave: Calidad de los Servicios de Salud; Vigilancia de Evento Centinela;
Seguridad del Paciente; Dafio al Paciente; Enfermeria en Nefrologia.



APRESENTACAO

Na graduacao de enfermagem, ao surgir a oportunidade de trabalhar como
pesquisadora em seguranca do paciente no Nucleo de Estudos de Enfermagem em
Gestao de Instituicdes de Saude e Seguranca do Paciente (NEGISP) da Faculdade
de Enfermagem/Universidade Federal de Goias (UFG), despertei meu olhar para a
importancia de um cuidado seguro e de qualidade.

Nesse periodo realizei dois trabalhos de Iniciacdo Cientifica com apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq): “O retrato
dos eventos adversos: analise de uma década”’ e “Satisfagdo do profissional de
enfermagem sobre qualidade e seguranga em pediatria”, ambos publicados.

Graduada e especialista em Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), desenvolvi atividades de pesquisa em seguranca do paciente (SP)
pelo Nucleo de Pesquisas em Gestdo de Servicos de Saude e Enfermagem para
Seguranca do Trabalhador e Usuarios (NUGESTUS). Essas atividades geraram o
artigo intitulado “Eventos adversos em pacientes submetidos a hemodiadlise em
Unidade de Terapia Intensiva”, em fase de estruturacao para submissao a publicagao.

Atualmente desenvolvo atividades de pesquisa pelo Grupo de Estudos em
Pacientes Clinico-cirtrgicos e Transplante de Orgdos (GEPACTO). Sou membro da
Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) e da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAESP). Desenvolvo, ha dois anos, atividades de consultoria em seguranca do
paciente em uma clinica de hemodialise (HD) em Goiéania - Goias (GO), passando
pelo processo de avaliagdo da Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA).

Essas experiéncias me fizeram refletir sobre o papel do enfermeiro no servigo
de HD, uma vez que, além de ser uma atividade que requer um cuidado complexo, é
uma area pouco abordada pelas autoridades governamentais com relacdo a
resolucdes, portarias e manuais que viabilizem a pratica de uma assisténcia mais
segura ao portador de doenca renal (DR), se comparada a outras areas.

Nessa perspectiva, este estudo visa enriquecer o conhecimento da
comunidade cientifica sobre a atuacdo da enfermagem em nefrologia, auxiliando na
construcdo de estratégias para a praxis, minimizacao de sofrimento de pacientes,
familiares e profissionais, promovendo um cuidado em saide com minimos danos, por

meio de uma cultura de seguranca justa e visionaria.
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1. INTRODUCAO

Os incidentes em saude sdo eventos ou circunstancias que podem resultar em
dano ao paciente, independente da doenca de base. Estes incidentes ocorrem todos
os dias nos diversos cenarios e estabelecimentos de saude e podem gerar leséo,
sofrimento, incapacidade e 6bito (OMS, 2011; COUTO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica os incidentes em
circunstancias notificaveis, com potencial significativo para dano; near miss ou quase
erro, quando nao atingiu o paciente; incidente sem danos, o qual atingiu o paciente,
todavia n&o gerou dano, e incidente com dano, conhecido como Evento Adverso (EA),
gue gerou dano ao paciente (OMS, 2011).

Os EA s&o os incidentes mais notificados nas unidades hospitalares (PEREZ
et al, 2015). No mundo ocorreram cerca de 42,7 milhdes de EA, em 421 milhdes de
internacdes (JHA et al., 2013). Na Espanha, estudo transversal descritivo, realizado
entre janeiro de 2007 e dezembro de 2013, em UTI identificou, em seis anos, 275
incidentes, dos quais 58,5% eram EA, dentre eles os erros de medicacéo, 0s eventos
em acessos vasculares e os eventos com tecnologia de salde (PEREZ et al, 2016).

Nos Estados Unidos da América (EUA), levantamento realizado entre 2010 e
2015 em servicos hospitalares concluiu que um a cada 10 pacientes sofreram algum
tipo de EA relacionado ao cuidado (AHRQ, 2014).

Estudo transversal realizado no Brasil, entre janeiro e dezembro de 2011, em
UTI para adultos, identificou 2.869 incidentes em 113 internagdes, sendo que 2,5%
configuraram EA (AZEVEDO et al., 2015).

No ano de 2016, o Instituto de Estudos de Saude Suplementar, no Brasil,
informou que a cada trés minutos, 2,47 pessoas vao a 6bito em consequéncia de um
EA na area da saude. Apesar da subnotificacdo e da escassa publicacdo nessa
tematica, os EA registrados sé&o superiores aos identificados em pesquisas nos EUA
(COUTO et al., 2016).

Para a reducéo dos EA é necessario entender quais sdos as causas e fatores
contribuintes, além das possiveis consequéncias, pois, essas informacdes subsidiam
estratégias para refrear injarias e promover a SP (WHO, 2016). Contudo, a
subnotificagdo € uma realidade e um problema de nivel nacional e local (PEREZ et al,
2016).
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Com o objetivo de reduzir os incidentes, acdes de SP nos diferentes niveis de
atencdo a saude sao promovidas pela OMS em ambito internacional, com impacto
nacional por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no Brasil
(CAPUCHO et al., 2013).

Os niveis assistenciais de maior complexidade sdo ambientes propicios a
ocorréncia de incidentes, tal como as UTI, pois sdo locais nos quais 0s pacientes
possuem criticidade. Isso exige uso de tecnologias de salde mais complexas, tomada
de decisdes de risco e com urgéncia, muitas vezes associado ao déficit de
informacBes sobre o histérico do paciente, tornando-o vulnerdvel a danos
(NOVARETTI et al., 2014).

Um dos tratamentos invasivos de uso de alta tecnologia de saitde comumente
realizados em pacientes internados em UTI é a HD a beira leito (LUFT et al., 2016). O
tratamento € indicado em casos de desenvolvimento de complicacdes durante o
periodo de internacdo, como infeccdes, sepse, hemorragias, procedimentos
cirdrgicos, sendo que a Lesdo Renal Aguda é considerada complicacao frequente
(SANTOS; MARINHO, 2013).

Segundo a National Kidney Foundation (NKF), 2017, a HD consiste na
terapéutica de substituicdo renal parcial para tratar insuficiéncia aguda ou cronica e
remover as substancias toxicas e liquidos do sangue. Ocorre por meio de um acesso
vascular, no qual o sangue do paciente é bombeado por uma maquina, conduzido em
direcéo ao capilar, onde, por difusdo, sdo removidas toxinas e liquidos do sangue. Em
seguida, o sangue retorna ao paciente (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2017).

A sessOes de HD séo realizadas em ambientes especificos nos servigos de
nefrologia, intra ou extra hospitalares, os quais seguem legislacdo exclusiva, pois
necessitam de tecnologias e equipamentos, como agua tratada em sistema de
osmose reversa, processos e protocolos assistenciais especializados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). Todavia, em ambiente de cuidados criticos, a HD ¢ indicada ao
paciente grave e adaptada ao ambiente, com legislac&o incipiente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Crbénica de 2016, o niumero absoluto
e as taxas de incidéncia e prevaléncia em dialise continuam a crescer de modo
constante (SESSO et al., 2016). Portanto, o servico de HD apresenta uma demanda

crescente e necessita de vias de reduc¢éo de incidentes e mitigagao de danos.
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Ao revisar 0s 0Obitos de 1357 pacientes que realizavam HD a beira leito em UTI,
estudo restrospectivo escocés, conduzido entre janeiro e junho de 2011, identificou
9,6% (n=130) deles por infec¢des, 3,5% (n=47) relacionados a erros organizacionais
e humanos, decisdes inadequadas pela equipe médica, desconhecimento no manejo
da hipercalemia e nas prescricfes, e insuficiéncia tecnolégica para intervencdo nos
acessos vasculares (BRAY et al., 2014).

Ao estimar e analisar EA em 117 prontuarios de pacientes portadores de
Doenca Renal Crbnica (DRC) em HD, estudo transversal realizado no Brasil, entre
janeiro e dezembro de 2012, identificou 1.272 EA. Os eventos mais prevalentes foram:
fluxo sanguineo inadequado, sangramento pelo acesso venoso e coagulacdo do
sistema extracorpdreo. Desses EA, 0,9% foram graves e 0,8% geraram 6bito (SOUSA
et al., 2016).

Os fatores humanos na interface com a maquina de HD e a falha na
comunicacao entre a equipe multiprofissional sédo fontes comuns de erros (AGUIAR et
al., 2017). O desconhecimento dos profissionais sobre os EA e como notifica-los, além
do medo em expor os erros devido a uma cultura punitiva das instituicées de saude
criam ambiente propicio aos incidentes (SILVA et al., 2016).

Os resultados da assisténcia realizada durante o tratamento de HD s&o fonte
rica para a avaliacdo dos servicos de saude, pois estdo relacionados diretamente com
a qualidade e a SP. A notificacdo por parte dos profissionais de saude é fundamental
para a identificacdo de incidentes em saude, principalmente por ser uma ferramenta
de baixo custo e envolver profissionais que realizam a assisténcia, em uma cultura de
melhoria continua (CAPUCHO et al., 2013).

Os relatérios de enfermagem s&o instrumento de comunicagdo no qual
podemos identificar informacgcdes substanciais a respeito do plantdo transcorrido.
Apesar de ndo se constituirem como fonte especifica de relato de EA, fornecem
informacdes a respeito desses eventos, contribuindo para o melhor gerenciamento da
assisténcia de enfermagem, bem como para a promoc¢ao da SP (SILVA et al., 2011).

Alguns setores dos servigcos de saude ja contam com formulérios que visam a
reducdo de risco de danos ao paciente, como, por exemplo, o Checklist Cirurgias
Seguras Salvam Vidas (WHO, 2008). Porém, estudo descritivo realizado no Brasil,
entre janeiro e marco de 2011, em UTI, concluiu que o conhecimento dos profissionais
a respeito de EA era superficial, evidenciando a subnotificagcdo desses eventos,
destacando lacunas nos processos educativos institucionais (MOREIRA et al., 2015).
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A equipe de enfermagem possui papel chave na SP, pois atua na identificacao,
gerenciamento e proposicdo de planos capazes de reduzir significantemente
incidentes (GUERRA; MENEZES, 2016).

Nessa perspectiva, partindo do problema de que os incidentes em sessfes de
HD a beira leito em UTI sdo uma realidade, espera-se, com o presente estudo,
promover a identificacdo dos incidentes que ocorreram durante as sessdes de HD em
UTI. Visando conhecer a realidade e propor melhorias da SP e, portanto, fomentar a
formulacdo de estratégias com acdes visionarias de prevencdo desses incidentes

pelos profissionais da saude.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar incidentes ocorridos durante sessdes de HD a beira leito na UTI.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a frequéncia dos incidentes ocorridos durante sessées de HD a

beira leito na UTI.

Descrever e classificar os tipos de incidentes ocorridos durante sessdes de
HD a beira leito na UTI.

Analisar a possivel associacao o tempo de trabalho ininterrupto e a ocorréncia

de incidentes durante sessdes de HD a beira leito na UTI.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1-Seguranca do paciente

Os avancgos nas tecnologias de saude trouxeram consigo melhorias na
qualidade de vida e cura de muitas patologias, contudo também trouxeram maiores
possibilidades de erros evitaveis durante a prestacdo do cuidado (DONALDSON;
CORRIGAN; KOLH; 2000).

Os erros relacionados ao cuidado com o paciente sempre ocorreram, porém
no ano 2000, com a publicagéo do livro To Err is Human: Bulding a Safer Health
System, os olhares cientificos voltaram-se para um cuidado seguro e para a cultura
de SP (DONALDSON; CORRIGAN; KOLH; 2000).

A SP foi definida como a reducéo do risco de danos desnecessarios durante
a realizacdo da assisténcia em saude em um minimo aceitavel (WHO, 2009).

Esse minimo aceitavel refere-se a realidade do servigo, dos conhecimentos
sobre a SP, recursos disponiveis e 0 contexto no qual os cuidados em saude foram
realizados, quando avaliado o risco beneficio de nado realizar o tratamento ou utilizar
outro tipo de intervencao (WHO, 2018).

Cada fase do processo do cuidado conttm um determinado grau de
inseguranca (WHO, 2018). Em se tratando de saude, portanto, existe probabilidade
de ocorrer incidentes, classificados como: circunstancia notificavel, near-miss,
incidente sem danos e EA (WHO, 2009, 2018).

O EA é o incidente que gerou dano ao paciente. Ele pode gerar incapacidades,
lesbes permanentes, aumento do tempo de internacdo e até mesmo o 6bito do
paciente (TARTAGLIA et al., 2012; WHO,2009, 2018).

Um em cada 10 cuidados em salude geram danos ao paciente, e
aproximadamente 43 milhdes de incidentes ocorrem por ano no mundo (WHO, 2018).
Estudo retrospectivo realizado em Londres, por meio de 1.014 relatorios médicos e de
enfermagem de clinica geral, cirurgia geral, obstetricia e ortopedia, identificou um total
de 110 pacientes que sofreram EA. O estudo evidenciou qgue metade desses eventos
foram considerados evitaveis e um terco gerou danos como incapacidade moderada
e morte (VINCENT; NEALE; MARIA, 2001).

Estudo retrospectivo na Italia, analisou 1.501 registros nos quais foram

identificados 46 EA. A situagéo de vulnerabilidade do doente foi um fator secundario
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para a ocorréncia do EA, sendo que as principais causas foram as caracteristicas
organizacionais, como o tipo de admisséo, tempo de permanéncia e unidade de alta
(SOMMELLA et al., 2014).

Estudo conduzido na Inglaterra revelou 2.010 incidentes fatais na Inglaterra,
identificou a relagdo com falhas sistémicas, como mé gestéo, deterioracao estrutural,
falha na prevencéo, verificacdo e supervisdo deficientes, fluxos disfuncionais de
pacientes e erros (DONALDSON; PANESAR; DARZI, 2014).

Estudos brasileiros tem sido realizado, sendo importante ressaltar que os
incidentes sem danos séo precursores dos EA. Nesta perspectiva, identificou-se 5.454
registros de incidentes sem danos e 218 EA em uma clinica cirtrgica de um hospital
da Rede de Hospitais Sentinela da Anvisa, no Brasil (PARANAGUA et al., 2013).

Em um estudo desenvolvido na Bahia, Brasil, com 562 trabalhadores de
enfermagem, identificou-se que a percepcdo desses profissionais quanto a SP foi
regular (SILVA & ROSA, 2016), o que pode comprometer a SP e pode vir a gerar EA.

A incidéncia de cuidados inseguros em paises em desenvolvimento é
substancialmente justificada a fatores estruturais e de processo, desse modo €
essencial entender quais praticas podem funcionar efetivamente em cada contexto
(WHO, 2018).

A adesédo a cultura de seguranca, como a pratica dos registros, avaliacéo e
discusséo dos incidentes e condutas, sdo uma possibilidade de caminho para a busca
de transformacdes da realidade das instituicdes frente aos incidentes. Desse modo a
ocorréncia dos mesmos pode ser minimizada com mudancas gerenciais,
fortalecimento da lideranca, dentre outros (PARANAGUA et al., 2013).

A existéncia de resolucbes e normas em instituicbes de saude ndo séo
suficientes para garantir a SP. A falta de estrutura das instituicbes, como o
dimensionamento inadequado de profissionais, equipamentos e materiais, prejudica o
funcionamento integral de protocolos de SP (SERRA et al., 2016).

O progresso da SP requer elaboracao de ferramentas e rotinas que promovam
o cuidado seguro bem como identificar quais intervencbes sao capazes de reduzir
incidentes e EA (SHOJANIA & THOMAS, 2013).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°36/2013 criou os Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), instancias do servico de saude com o objetivo de

promover e apoiar acdes voltadas para a SP (ANVISA, 2013). Espera-se a reducao
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das taxas de EA em uma unidade hospitalar com a implementacdo dessa estratégia
(SHOJANIA & THOMAS, 2013).

O NSP deve promover a SP, independentemente do tipo de cuidado que esta
sendo prestado, sendo ainda de competéncia promover a articulacdo dos processos
de trabalhos e informacdes que possam comprometer a SP (ANVISA, 2014).

Entretanto, associada a criagdo de regulamentacfes e diretrizes deve haver
praticas da cultura de seguranca, pois somente a legislacdo ndo garante o sucesso
do processo, sendo necessarias normas sustentadas por um clima de seguranca
(ARAUJO & OLIVEIRA, 2015).

Outro meio de promocéo da SP foi a criacdo em 2008 da REBRAENSP, como
estratégia de vinculacdo, cooperacdo de pessoas e servicos, que possuem objetivos
comuns de promover a protecdo a saude humana, melhoria constante e permanente
da qualidade do cuidado e acesso equitativo dos cuidados em saude no Brasil
(REBRAENSP, 2009).

Os servicos de salude necessitam empenhar-se na construcdo de politicas
claras, desenvolver a lideranca e qualificacdo de seus profissionais, bem como o
envolvimento efetivo dos mesmos com 0s pacientes sob seus cuidados, para que seja

garantida a SP e constantes melhorias sustentaveis no servico (WHO, 2018).

3.1- Doenca renal e modalidades de tratamento

Os rins sao dois 6rgaos, em média possuem 10 centimetros de comprimento,
cinco centimetros de largura e 3 de espessura, pesando cerca de 150 gramas no
homem e 130 gramas na mulher. Localiza-se abaixo da cavidade toraxica,
retroperitoneal, um em cada lado da coluna vertebral (EATON et al., 2016; RIELLA,
2018).

Os rins exercem uma diversidade de fungbes essenciais a manutengdo da
saude e bom funcionamento do organismo, desempenhando fun¢ées de interligadas
a todo organismo, principalmente ao sistema cardiovascular (EATON et al., 2016).

Podemos destacar as funcdes de excrecdo de produtos de degradacao
metabdlica, regulacdo de: liquido extracelular, eletrolitica, osmolalidade plasmartica,
producdo de eritrécitos, pressdo hidrostatica, equilibrio acido basico, producdo de
vitamina D (EATON et al., 2016).
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A DR ocorre quando ha comprometimento das funcdes fisiologicas exercidas
pelo rim, levando a um acumulo descontrolado e progressivamente perigoso a vida.
Pode ser classificada em Doenca Renal Aguda (DRA) ou DRC (RIELLA, 2018;
SCHRIER, 2016).

A cada ano cerca de 13,3 milhdes de casos de DRA ocorrem no mundo, sendo
que 11,3 milhBes desses casos ocorrem em paises emergentes, nesses paises a taxa
de mortalidade pela DRA 1,4 milhGes. Essa patologia, na maioria das vezes, pode ser
evitada e tratada com poucas consequéncias a longo prazo, fazendo-se necessaria
identificacdo e tratamento precoce da mesma (ISN, 2018).

A DRA consiste em um quadro clinico subito de reducéo da funcéo renal, que
permanece por tempo variavel, comprometendo fun¢des basicas do rim, como a
excrecdo e manutencdo da homeostase hidroeletrolitica do organismo (RIELLA,
2018).

Apesar de causar taxas de mortalidade elevadas, cerca de 50% dos pacientes
portadores, A DRA possui carater reversivel, pois é causada por fatores renais, preé-
renais e pos- renais (RIELLA, 2018; SCHRIER, 2016).

A DRA pré- renal pode ser rapidamente reversivel corrigindo-se a causa,
gerada principalmente por reducao da perfuséo renal, gerada pela reducéo do volume
circulante, fluxo sanguineo renal, em situag6es como: diarreia, febre, uso de diuréticos
e insuficiéncia cardiaca (RIELLA, 2018).

Quando a causa da DRA sao fatores intrinsecos ao rim: tubulos, intersticio,
vasos, glomérulos por origem isquémica ou téxica, em que as nefrotoxinas séo a
segunda maior causa de DRA, ap0s as isquemias. Essa lesao pode ocorrer em virtude
de complicagcbes obstétricas, acidentes ofidicos e na sindrome hemolitico- urémica,
uso antibidético aminoglicosidicos, contrastes radioldgicos, quimioterapicos, drogas
imunossupressoras, antinflamatérios ndo- esteroidais. S&o indicadas dietas e Terapia
Renal Substitutiva (TRS) (RIELLA, 2018).

A DRA pés- renal é causada pela obstrucdo do trato urinario, gerada por
hipertrofia prostatica, cancer de prdostata ou cervical, distirbios retroperitoneais ou
bexiga neurogénica, célculos renais, carcinoma de bexiga, precipitacdo de cristais na
bexiga. Destaca-se que a reversibilidade da DRA se relaciona com o periodo de
obstrucéo (RIELLA, 2018).

A DRA é comum em pacientes que ja estdao admitidos em unidades
hospitalares, admitidos por outra condicdo clinica. Os pacientes em cuidados
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intensivos possuem maior risco de desenvolve-la. Os sinais e sintomas podem incluir:
oliguria, edema em membros inferiores, sonoléncia, astenia, perda de apetite,
confusdo, nauseas e vomitos, convulsdes e coma e dores precordiais, porém é
possivel que a mesma ocorra sem a presenca desses, sendo detectada por meio de
exames laboratoriais. Os tratamentos geralmente s&o voltados aos agentes
causadores da DRA, associados a mudancgas na dieta, medicamentos e diélise (SBN,
2018).

Pacientes que possuem fatores “nefroagressores” por periodos prolongados,
tais como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, ou que evoluam
negativamente apos diagnéstico de DRA, apesar de possuir danos extensos nos
nefros, sdo capazes de se adaptar a esta condi¢cdo. Contudo, essa adaptacdo gera
desequilibrio ou disfuncdo que, a longo prazo, contribui para debilitar o individuo e
comprometer sua qualidade de vida (RIELLA, 2018; NKF, 2018).

Uma vez acometidos por DRA, mesmo apos a recuperacao completa, possui
maiores riscos de desenvolver acidente vascular cerebral, doenca cardiaca, ou
mesmo a reincidéncia da DRA e a DRC (PALEVSKY et al., 2012; NKF, 2018).

Caracteriza DRC como a perda progressiva e irreversivel das funcdes
glomerulares, tubulares e enddcrina do rim. Possui cinco estagios mensurados pela
taxa de filtracdo glomerular, no qual o estagio um é o mais leve e o estagio cinco, o
mais grave e requer TRS (NKF, 2018).

Cerca de 30 mil norte-americanos atualmente convivem com a DRC,
enguanto que no Brasil o Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica de 2016 concluiu que
0 numero absoluto de pacientes e as taxas de incidéncia e prevaléncia em dialise
estdo em crescimento constante, havendo aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos
cinco anos. Atualmente estima-se que 122,825 mil pessoas realizam dialise no Brasil
(NKF, 2018, SESSO et al., 2016).

Entretanto, a DR possui tratamentos por meio do processo de retirada,
artificial ou nédo, das substancias toxicas do sangue. Os tratamentos consistem em
conservador, com dietas e monitoramento das taxas de filtracdo glomerular e as
Terapias Renais Substitutivas (TRS), que séo o transplante renal, didlise peritoneal e
HD (RIELLA, 2018).

A DRC pré-dialise € o momento em que 0 paciente pode estar em grande risco
nutricional, assim o tratamento conservador consiste em manejo nutricional na sua

progressdo, com objetivo de reduzir a toxicidade urémica, retardar a progressao da
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doenca e prevenir a desnutricdo. Quando o paciente chega ao estagio terminal da
DRC, o mesmo ja é encaminhado para o melhor preparo possivel para inicio da TRS
(RIELLA, 2018).

No contexto das terapias dialiticas existem a HD e a dialise peritoneal. O termo
didlise surgiu em 1854, quando o quimico Thomas Graham demonstrou a separacao
de substancias coloidais e cristaloides por meio de membrana semipermeavel
(RIELLA, 2018).

Desse modo, o processo de dialise consiste em filtracdo e depuracdo de
substancias do sangue, por meio de difusdo, osmose e conveccao, ocorridas entre
duas solucbes separadas por uma membrana semipermeavel, podendo ou nao
ocorrer 0 processo de ultra- filtragdo (RIELLA, 2018).

O processo de dialise chamado de dialise Peritoneal € um método que usa o
peritbnio humano como membrana semipermeavel para a remocdo de produtos
metabdlicos. A membrana peritoneal € usada como um equivalente “natural” do capilar
de HD e regula a troca de agua e solutos entre os capilares do intersticio peritoneal e
o liquido de dialise infundido na cavidade peritoneal do portador (RIELLA, 2018).

Apesar da dialise peritoneal ser um método mais “natural” a HD é a TRS mais
utilizada no mundo. A primeira sessdo de HD em seres humanos no mundo ocorreu
em 1924, realizada por George Haas na Alemanha, enquanto que no Brasil a primeira
sessdo foi em 1949, com meédico Tito Ribeiro de Almeida. Desde entdo, esse
tratamento foi aperfeicoado ao longo dos anos, adaptando-se as particularidades e
necessidade dos pacientes (RIELLA, 2018).

A HD necessita de um acesso vascular, o qual pode ser por meio da
confeccdo cirdrgica de uma Fistula Arteriovenosa (FAV) ou pela insercdo de um
Cateter de Duplo Lumen (CDL), ou triplo limen. O acesso vascular é fundamental
para 0 sucesso da terapia, qualidade de vida e sobrevida do paciente (PARISOTTO
et al.,2014).

Ha diferentes modalidades de HD: a convencional, a Sustained Low-Efficiency
Dialisys (SLED), Ultra Filtracdo (UF) isolada e a HD continua (RIELLA, 2018). A HD
convencional é o procedimento no qual a maquina exerce as fungbes renais de
remocao de produtos metabolitos e controle hidroeletrolitico. Esse processo € repetido
de trés a quatro vezes por semana (SBN, 2018).

A SLED é o método que utiliza maquinas de HD convencionais, de proporc¢éo,
com controle de UF e filtros com membrana de baixa permeabilidade e duracao de
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seis a oito horas diarias. Constitui-se em terapéutica hibrida, onde os principios dos
métodos continuos e intermitentes se mesclam e, portanto, tém eficiéncia
intermediaria, uma vez que os baixos fluxos sdo compensados pela frequéncia diéria
(RIELLA, 2018).

Quando a HD é realizada por meio da UF isolada, o processo ocorre por meio
de uma membrana de capilar para hemodialise com alta permeabilidade ndo havendo
a passagem de dialisato ou mesmo sua reposicdo, seu mecanismo é a conveccao
(RIELLA, 2018).

Desse modo essa modalidade somente realizada a ultrafiltracdo, néo
ocorrendo o processo de didlise por ndo conter trocas com o dialisato, com a
venalidade de controle volémico (RIELLA, 2018).

A HD continua, possui equipamento especifico, sua eficiéncia depende do tipo
de membrana utilizada. No caso de membranas de alto fluxo, os solutos s&o
removidos por conveccdo e difusdo. A taxa de UF é limitada por um sistema de
controle, com UF retrograda, sem necessidade de reposicdo pos- dilucional. O
clearence de solutos pode ser aumentado pela administracdo de maiores volumes de
dialisato (RIELLA, 2018).

3.3- Hemodidlise a beira leito

A HD a beira leito € uma modalidade de TRS em UTI. E indicada a pacientes
com diagnéstico de DRA, instalada devido a complicagbes como sepse, multiplos
traumatismos, cardiopatias. Pode também ser indicada na DRC nos momentos de
internacdo do paciente dialitico com necessidade de segmento do tratamento, mas
sem condicdes clinicas para transporte aos servicos de dialise (SECRETARIA DA
SAUDE, 2013)

A UTI é o ambiente no qual sao realizados cuidados intensivos a pacientes
criticos, dentre os tratamentos complexos realizados destaca-se a HD a beira leito
(LOIOLA et al., 2017).

No Brasil a legislagéo para servicos de HD a beira leito ainda é incipiente,
alguns estados legislam esse tratamento independentemente, como o Governo do
Estado do Parand, que por meio da Resolucdo n°® 437/2013 que dispde sobre as

condicOes para a realizacao de TRS a beira leito, em unidades intra- hospitalares fora
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da unidade de dialise ambulatorial, por meio de dialise, por meio de servicos de dialise
movel, préprios ou terceirizados (SECRETARIA DA SAUDE, 2013)

Em 2009, a Anvisa estabeleceu parametros para a execugdo dessa
modalidade de terapia em virtude do aumento da incidéncia e prevaléncia da DRA e
crescimento da oferta de servicos de HD movel, que pode ser proprio da unidade
hospitalar ou terceirizado (ANVISA, 2009).

A HD a beira leito em UTI faz-se necessaria, pois deve-se minimizar riscos
inerentes ao tratamento de pacientes graves, disponibilizando suporte nefrologico a
beira leito, evitando o transporte e remocdo de pacientes sem condi¢cdes de
transferéncia para servigos especializados em dialise (ANVISA, 2009).

Para que a UTI oferte esse tipo de tratamento € necesséario que sejam
atendidas as recomendac0fes de praticas aceitaveis para o tratamento dialitico, assim
a unidade hospitalar deve ofertar 4gua tratada, conforme os parametros estabelecidos
pela portaria GM/MS n° 518 de 25 de marco de 2004, de modo que a agua utilizada
no preparo do dialisato devera passar por sistema de tratamento de osmose reversa,
que se portétil, devera conter registro na ANVISA (ANVISA, 2009).

A osmose reversa e a maquina de HD sao tecnologias fundamentais para a
realizacdo da HD beira leito e devem estar com suas manutengdes e transporte
rigorosamente adequados as recomendacdes dos fabricantes (ANVISA, 2009).

Ao contrario dos servigcos de HD convencionais idealizados para pacientes
com DRC, na HD a beira leito ndo é permitido a reutilizacdo de Produtos Para a Saude
(PPS), ndo sendo realizado o reuso de linhas, dialisadores nem sobras de
medicamentos (ANVISA, 2009).

Essa modalidade de terapia deve ocorrer sob a supervisdo de um meédico e
um enfermeiro, acompanhados de um técnico de enfermagem exclusivo para a
realizagdo do procedimento (ANVISA, 2009). O enfermeiro que realiza a assisténcia
em HD a beira leito deve assistir o paciente de modo holistico (LOIOLA et al., 2017).

Para o atendimento integral o enfermeiro deve entender o perfil do paciente
em HD & beira leito, o que é fundamental para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SOUSA et al., 2017). Contudo, estudo identificou que os enfermeiros
nao possuem conhecimentos suficientes para a identificacdo precoce da DRA em UTI,
destacando a necessidade de programas de capacitacdo dentro dessas unidades
(NASCIMENTO et al., 2016).
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Estudo tracou o perfil dos pacientes que realizam HD a beira leito, concluindo
que em sua maior frequéncia sdo homens, com idade média de 65 anos, que
apresentavam a diabetes e hipertensdo como comorbidades mais frequentes. A DRA
foi o principal diagndstico de admisséo, essa possui altos indices de mortalidade
(SOUSA et al., 2017).

Um agravante ao paciente que necessita de HD a beira leito € o uso de CDL,
esse tipo de acesso para HD, apesar de provisorio, utilizado em situacfes de
emergéncias € associado a um aumento de risco de sepse, mortalidade, estenose em
veia central, assim como tromboses (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

Além do risco de infeccdo pelo uso do CDL para HD, a intercorréncia mais
frequente durante as sessGes de HD a beira leito é a hipotensdo arterial sistémica
(SOUSA et al., 2017). A HD a beira leito possui alta prevaléncia de EA, sendo esses
em maior frequéncia de dano leve (OLIVEIRA et al., 2018).

Estudo concluiu que o dimensionamento de profissionais de enfermagem néo
corresponde a quantidade necessaria, sobrecarregando a equipe de enfermagem que
realiza cuidados em UTI, expondo o paciente ao maior risco de incidentes (SOUSA et
al., 2017).

3.4- Seguranca do paciente na assisténcia de Enfermagem em hemodidlise a

beira leito

Para que o tratamento hemodialitico tenha éxito faz-se necesséario uma
estrutura fisica adequada, equipe multiprofissional especializada e capacitada, bem
como solidez na gestdo de processos e riscos (SOUSA et al., 2016). O objetivo de
identificar e reduzir possiveis incidentes durante a administracdo desse tratamento
deve ser multiprofissional, entretanto, quem 0 executa € o técnico de enfermagem
(ANVISA, 2009).

A sistematizacao e acdes de enfermagem no tratamento de HD é fundamental
e deve estar sempre pronta para intervir e evitar incidentes, priorizando ac¢des durante
episédios de complicacbes, observando as respostas ao tratamento (SANCHO,
TAVARES, LAGO, 2013).

As competéncias de enfermagem envolvem a realizacdo de cuidados
complexos, procedimentos invasivos, longos periodos ao lado do paciente, tornando
essa categoria mais suscetivel a incidentes (CAVALCANTE et al., 2015).
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Estudo transversal, pioneiro no Brasil, realizado em unidade de HD de um
hospital escola, constatou a prevaléncia de 80,3% de EA em pacientes submetidos a
HD. As maiores prevaléncias foram o fluxo sanguineo inadequado e os danos leves
ao paciente (SOUSA et al., 2016).

A ocorréncia de EA em tratamentos de HD €& comum e pode gerar
complicagBes clinicas fatais. A prevaléncia de EA na assisténcia ao paciente
submetido a HD pode ser justificada pelo fato de ser uma terapia complexa, portanto
€ necessario a analise aprofundada dos fatores causais, elaboracédo de protocolos
especificos para a SP (SOUSA et al., 2016).

A vulnerabilidade desse paciente, associada a condicao clinica fragilizada e
estado critico de salde sao fatores que podem potencializar a gravidade do dano
gerado por um EA, trazendo graves consequéncias a salude (SOUSA et al., 2016).

Compreender as principais complicacdes que podem ocorrer na HD, como:
hipotenséo arterial sistémica e hipertensdo arterial sistémica, cdibras, nauseas
vomitos, assim como o seu funcionamento € fundamental para que a equipe de
enfermagem realize um cuidado com seguranca, reduzindo de eventos que possam
gerar danos ao paciente, pois essa equipe possui estreita relacdo com o paciente que
realizam esse tratamento (SANCHO, TAVARES, LAGO, 2013).

Ha caréncia na literatura sobre SP em HD, principalmente desenvolvidos por
enfermeiros, destacando que a busca por estratégias de monitorizacéo, detecgéo e
intervencao frente a complicacfes inerentes ao tratamento sdo um diferencial para a
promocado de um cuidado seguro (SANCHO, TAVARES, LAGO, 2013).

O sucesso da HD depende de profissionais de enfermagem capacitados,
dispostos a trabalhar junto a equipe multiprofissional, pacientes e seus familiares,
objetivando-se minimizar os indices de intercorréncias, aumentando a qualidade de
vida de pacientes e da terapia (ARAUJO & SANTOS, 2012).

EA ocorridos por falha na assisténcia de enfermagem merecem destaque
guanto a notificacdo, por meio de instrumento proprio, compreensao das causas, bem
como a adogdo de uma cultura ndo punitiva. Essas sdo estratégias de prevencao e
promocao de um ambiente de cuidado seguro (DUARTE et al., 2015).

Enfermeiros que atuam em UTI afirmaram as fragilidades na cultura de SP,
gue englobam apoio da gestéo, respostas ndo punitivas frente aos erros da equipe e

baixa percepc¢éo geral de seguranca no servico (MELLO & BARBOSA, 2017).
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O cuidado de enfermagem € complexo, compreendendo um dos maiores
investimentos dos servigos de salde e quando ha déficit desse servico e sobrecarga,
de trabalho h&4 aumento do numero de EA, o gera custos clinicos, sociais,
organizacionais, administrativos para os servi¢cos de saude (SASSO et al., 2017).

Por fim, pautando-se na assisténcia de enfermagem livre de imprudéncias,
impericias e negligéncias (COFEN, 2000), a implantacdo de programas de SP e a
divulgacdo de resultados de pesquisas na area tem impulsionado mudancas nas
condutas dos profissionais e incentivando praticas mais seguras (SIMAN & BRITO,
2016).
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4- METODOLOGIA

4.1- Tipo de estudo

Estudo analitico, transversal.

O estudo analitico € utilizado com o objetivo de identificar uma hipétese. Nesse
tipo de estudo, o pesquisador avalia os dados obtidos utilizando ferramentas
bioestatisticas (HOCHMAN et al., 2005).

O estudo transversal do tipo retrospectivo caracteriza-se como um estudo
realizado sobre uma amostra de uma determinada populacdo, em um recorte de
tempo de um determinado periodo. Os dados, portanto, sdo obtidos através de
registros (HOCHMAN et al., 2005).

4.2- Amostra e Local do estudo

Em Goiania existem 12 clinicas que realizam servico terceirizado de HD com
atendimento em UTI. Dentre essas, foi escolhida, por conveniéncia, uma clinica com
atendimento em 10 UTI de instituicbes privadas destinadas ao atendimento de
pacientes adultos para compor a amostra deste estudo.

A clinica em questdo oferece servico por meio de uma equipe de cinco
médicos nefrologistas, um enfermeiro nefrologista supervisor e 10 técnicos em
enfermagem. Os técnicos realizam e acompanham todas as sessfes de HD a beira
leito, exercendo atividades em escala de 12 horas de trabalho para 36 horas de
descanso.

Para cada sessao de HD sdo encaminhados ao local insumos: uma maquina
de HD e uma de tratamento de 4gua, conhecida como osmose reversa portatil, além
de um técnico em enfermagem. O enfermeiro da clinica supervisiona a distancia, por
meio de telefone e de visitas diarias, e o enfermeiro da UTI contribui para a supervisao
dentro da unidade onde séo realizadas as sessfes de HD.

Os técnicos em enfermagem iniciam com a desinfeccéo prévia da maquina de
HD, conforme preconiza o fabricante e as normas da Comissdo de Controle de
Infeccdo da clinica em conformidade com a UTI. Em seguida, preparam a maquina
com o0s PPS necesséarios e programa a sessao segundo a prescricdo médica.
Posteriormente conectam o paciente ao Sistema de Circulacdo Extracorporea (SCE)

da maquina, por meio do cateter central ou fistula arteriovenosa do paciente, iniciando
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a sessdo. Com a concluséo da sesséo, € realizada uma nova desinfeccéo interna e
externa dos equipamentos.

Na UTI, sao realizadas diferentes sessdes de HD, sendo a convencional, a
UF isolada, a HD continua e a SLED, conforme a prescricdo da equipe médica de
nefrologistas.

A Clinica disponibiliza para a HD a beira leito, 14 equipamentos. Oito s&o
maquinas de HD e seis equipamentos de osmose reversa portateis. Segundo 0s
parametros estabelecidos pela Anvisa, cada equipamento de osmose portatil € capaz
de fornecer agua tratada para duas maquinas de HD, simultaneamente, apenas a
pacientes com precaucdes padrdo. Nos casos de pacientes em isolamento, sorologia
desconhecida, ou suspeita de infec¢ao, usa-se um equipamento para cada paciente.

Esses equipamentos séo transportados por veiculo especifico e exclusivo,
porém geralmente ficam armazenados nas UTI que recebem o servico. A remocao
desses equipamentos somente é realizada para manutencdo preventiva ou corretiva

e quando ndo ha demanda do servi¢o no local.

4 .3- Fonte dos dados

A fonte dos dados para esse estudo foram as notificacBes realizadas nos
meses de marco e abril, pela equipe de enfermagem na ficha de prescricdo de HD a
beira leito em UTI preenchidas ao final de cada sesséo, independentemente de ter
havido incidente.

4 4- Coleta de dados

4.4.1- Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco e abril de 2018.

4.4.2- Instrumento de coleta de dados

Foi realizada a leitura de todas as notificacdes realizadas no periodo do
estudo, seguida da transcricao dessas notificacdes para instrumento semiestruturado,

elaborado pela pesquisadora para a coleta dos dados notificados.
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O instrumento elaborado para a transcricdo dos dados foi construido com
base no Minimal Information Model for Pacienty Safety Incident Reporting and
Learning Systems (WHO, 2016) (Apéndice 1).

Os dados coletados foram digitados em planilhas do programa Excel e

posteriormente analisados.

4 5- Andlise dos dados

A primeira andlise foi mediante a leitura das notificacfes para classifica-las,
de modo que cada uma abordasse apenas um incidente. Houveram algumas
notificacdes de incidentes em que nado havia descricdo do motivo do incidente. Em
seguida, as notificacdes foram agrupadas segundo a classificagao internacional de SP
da OMS (OMS, 2011), em circunstancias notificaveis, near miss, incidente sem danos
e EA.

Os eventos adversos foram segregados pela autora da pesquisa, em eventos
adversos inerentes ao tratamento, quando néo era evidente a falha nos processos de
assisténcia e de tecnologias de saude e eventos adversos evitaveis, quando o dano
foi gerado por falhas evitaveis durante o processo de HD.

Posteriormente foi realizada analise descritiva para os dados categoricos,
apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e para os dados continuos
em média e desvio-padrdo da média. Para testar a homogeneidade dos grupos em
relacdo as proporc¢des foi utilizado o Teste exato de Fisher bicaudal.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados
continuos e, em seguida, procedeu-se com o teste U de Mann-Whitney para comparar
os dados continuos na auséncia de normalidade. O nivel de significancia utilizado para

todos os testes foi de 5%. Foi utilizado o software STATA® versdo 14.0 nesta anélise.

4.6- Aspectos éticos

Essa pesquisa é vinculada ao projeto denominado “A seguranga do paciente
em servicos de nefrologia” aprovada em Comité de Etica em Pesquisa Humana e
Animal da UFG, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
61669016.2.0000.5078 (ANEXO 1).
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5- RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, foram realizadas 873 sessdes de HD
a beira leito, nas quais houveram 627 notificacbes. Dessas, 563 (89,79%)

apresentavam registro de incidentes. Os séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo e andlise estatistica das varidveis inerentes ao paciente e aos
procedimentos hemodialitico nas notificagdes com incidentes durante as sessfes de
hemodialise a beira leito. Goiania-Goias, 2018.

Com Incidentes Total
n=563 (89,79) P valor n=627(100,0)
n (%) n (%)
Relativas ao paciente
Sexo 0,599
Masculino 305 (54,17) 342 (54,55)
Feminino 258 (45,83) 285 (45,45)
Motivo da didlise
Sem diagndstico 289 (54,22) 0,015 333(55,97)
DRA 123 (23,08) 0,147 132(22,18)
Controle volémico 80 (15,01) 0,340 86 (14,45)
DRC 66 (12,38) 0,093 69 (11,60)
Uremia 06 (01,13) 0,199 08 (01,34)
Sepse 05 (00,94 1,000 05 (0,84)
Outros 02 (00,38) 1,000 02 (0,01)
Comorbidades
Diabetes mellitus 115 (45,63) 0,119 121(44,16)
Hipertenséo 79 (32,78) 0,812 85 (67,68)
Outras 57 (22,62) 0,055 58 (21,16)
Cardiopatia 49 (19,44) 0,173 56 (20,44)
Céncer 23 (9,13) 0,059 28 (10,22)
Relativas as sessdes
Convénio 0,049
Outros 532 (94,49) 588(93,78)
SuUS 31 (05,51) 39 (06,22)
Acesso vascular 0,533
Cateter venoso central 500 (88,81) 555(88,52)
Fistula arteriovenosa 63 (11,19) 72(11,48)
Modalidade de terapia
SLED 384 (68,33) 0,009 438(69,86)
HD convencional 158 (28,11) <0,001 159(25,36)
UF Isolada 25 (04,45) 0,118 31 (04,94)
HD continua 06 (01,07) 0,013 10 (01,60)
Uso de heparina 0,412
N&o 497 (88,28) 556(88,68)
Sim 66 (11,72) 71(11,32)

Legenda: DRA: doenca renal aguda; DRC: doenca renal crénica; HD: hemodialise; SLED: sustained
low-efficiency dialisys; SUS: sistema Unico de salde; UF: ultra filtracao; p-valor — teste exato de
Fisher (*U de Mann-Whitney) com 5% de nivel de significancia.



40

A média de idade dos pacientes do estudo foi de 67,67 anos (dp=16,69).
Como demonstrado na Tabela 1, a maioria dos incidentes notificados ocorreram em
pacientes do sexo masculino 305 (54,17%), em sessdes de HD sem motivo descrito
289 (54,22%), portadores de diabetes 115 (45,63%), em pacientes com convénio nao-
SUS 532 (94,49%), que realizavam HD por meio de cateter 500 (88,81%), modalidade
SLED 384 (68,33%), sem heparina 497 (88,28%) e em terapias com tempo prescrito
igual ao realizado 451 (80,11%).

Foram estatisticamente significantes os incidentes notificados em sessfes
ainda sem indicacdo do motivo (p=0,015), em sessbes por convénio ndo-SUS
(p=0,049), na HD convencional (p<0,001) e cuja relagdo tempo de sessao prescrito e
realizado foi o mesmo (p=0,02). Por outro lado, houve menor frequéncia de incidentes
guando a HD foi realizada na modalidade SLED (p=0,009) e continua (p=0,013).

Foi analisada a relacdo entre o tempo de sessdo prescrito e o tempo de
sessao realizado, em que 451(80,11%) de notificagcbes com incidente o tempo de
sessdo prescrito foi 0 mesmo realizado, seguindo 97 (17,23%) sessdes com
incidentes, em que o tempo de sessdao realizado foi maior que o prescrito e em 15
(02,66%) dos incidentes notificados, o tempo de sessédo realizado foi menor que o

prescrito. A figura 1, apresenta as categorias de incidentes identificadas no estudo.

20,43

= |ncidente inerente ao tratamento

46,00 = Incidente com tecnologia de saude

0,35 Incidente com produtos de saude

Incidentes na presta¢do do cuidado

= Incidentes ndo descritos

Figura 1. Tipos de Incidentes ocorridos em sessdes de hemodialise a beira leito em UTI.
Fonte: pesquisa atual. Goiania- Goias, 2018.

A Tabela 2, apresenta a frequéncia dos incidentes notificados.
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Tabela 2. Frequéncias dos incidentes notificados relativos as tecnologias de saude, produtos
para a saude e falhas na assisténcia dos pacientes em hemodialise a beira leito em UTI.
Goiania-Goias, 2018.

n %

Incidente inerente ao tratamento 259 46,00
Sinais e sintomas 181 69,88
Coagulacao do Sistema de Circulacao Extracorp6reo 78 30,12
Incidente com tecnologia de salde 158 28,06
Falha em tecnologia de saude da clinica 105 66,46
Osmose reversa — vazamento 41 39,05
Maquina de HD — Problemas de funcionamento elétrico 19 18,09
Maquina de HD — Vazamento na entrada de agua 17 16,19
Mé&quina de HD — Problema de condutividade 16 15,24
Osmose reversa — obstrucao (filtros) 12 11,43
Falha em tecnologias de saide na UTI 05 03,16
Falta de agua 03 60,00
Queda de fase da energia elétrica 01 20,00
Vazamento de 4gua na saida na conexdo para a Osmose 01 20,00
Fatores ambientais 48 30,38
Frio ou calor intenso 38 79,17
Espaco restrito 05 10,42
Poluicéo sonora 05 10,42
lluminacéo insuficiente para desempenho do cuidado 03 06,25
Incidentes na prestacédo do cuidado 115 20,43
Incidente com Cateter para HD 51 44,35
Incompatibilidade do acesso com o fluxo prescrito 44 86,28
Sangramento pericateter 6 11,76

Retirada acidental 1 1,96
Desinfecc¢do e limpeza dos equipamentos de HD e tratamento de agua 28 24,35
Auséncia da solucéo correta no momento da desinfecgéo 13 46,43
Identifiquei a maquina suja antes de realizar a sesséo 06 21,43
Feita desinfec¢do com a solucéo incorreta 06 21,43
Esqueci de realizar a desinfeccao e limpeza no inicio da sessao 02 07,14
Esqueci de realizar a desinfeccdo e limpeza no final da sesséo 01 03,57
Falha na programac&o da maquina em relagdo a prescri¢cao 22 19,13
Fluxo do dialisato 12 54,55
Montagem equivocada 05 22,73
Fluxo de sangue 04 18,18
Ultrafiltracéo (UF) 01 04,54
Falha na comunicagéo 10 08,69
Escrita 08 80,00
Verbal 02 20,00
Contaminacéo acidental do kit de HD (produtos para saude) 03 02,61
Heparina 02 66,67
Soro Fisioldgico 01 33,33
Incidente com fistula arteriovenosa 01 00,87
Infiltracao 01 100,00
Incidente com produtos de salde 02 00,35
Falha em produtos para a saude 02 100,00
Agulhas para HD com defeito 01 50,00
Isolador de presséo rachado 01 50,00
Incidentes nédo descritos 29 05,16

Legenda: HD: hemodialise; UF: ultra filtragcdo; UTI: unidade de terapia intensiva.
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Dentre esses incidentes notificados, o de maior frequéncia foi o incidente
inerente ao tratamento, com 259 (46,00%) do total de incidentes, com destaque para
alteracdes clinicas evidenciadas por sinais e sintomas do paciente durante as sessfes
em 181 (69,88%) desse tipo de incidente.

O segundo incidente mais notificado foi relacionado a tecnologias em saude,
com frequéncia de 158 (28,06%), com destaque para falhas de tecnologias em saude
da clinica com 105 (66,46%) em que 41 (39,05%) das notificacbes desse tipo eram
relacionadas a vazamento de agua na 0smose reversa.

Foi relevante também a frequéncia de notificacGes de incidentes relacionados
a prestacdo do cuidado, 115 (20,43%), com maior frequéncia os incidentes
relacionados ao uso do cateter para HD, com 51 (44,35%). A maior frequéncia foi de
incompatibilidade do acesso com o fluxo prescrito, 44 (86,28%) dos incidentes
notificados nessa categoria.

Houveram 29 (05,15%), notificacbes de incidentes, porém nesses relatos ndo
foram descritos 0 motivo, ndo sendo possivel realizar sua classificacdo quanto ao tipo.

A Figura 2, discrimina os incidentes inerentes ao tratamento identificados por

sinais e sintomas.
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Figura 2. Frequéncias dos 181 Incidentes relacionados aos sinais e sintomas dos pacientes
em hemodialise a beira leito em UTI. Fonte: pesquisa atual. Goiania- Goias, 2018.

Dentre os 563 incidentes notificados, 32,15% (181) eram incidentes
relacionados aos sinais e sintomas do paciente durante a sessao de HD, desses a
hipotensao foi o0 incidente mais frequente 113 (62,09%) (Figura 2).

Todos os incidentes identificados foram classificados, segundo a
nomenclatura da OMS (2011) e apresentados na Tabela 3.

As circunstancias notificaveis foram o tipo de incidente com maior frequéncia,

abrangendo 41,74% (n=235). O EA inerente ao tratamento foi um incidente que se



43

destacou, com 39,61% (n=223), devido principalmente a sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, como a hipotensao, hipertensao e taquicardia.

Os EA totalizaram 55,41% (312) dos incidentes notificados, esse foram
segregados pela pesquisadora em EA inerentes ao tratamento, quando no relato nédo
havia evidéncia de falhas de prestacao de cuidado ou de tecnologias e produtos para
a saude.

J& os EA evitaveis, representando 15,81% (n=89) dos incidentes relatados
foram devidos principalmente as falhas em tecnologia em saude e 0s near miss ou
guase erros de maior ocorréncia foram programacéo da maquina de HD equivocada,
principalmente com relagéao ao fluxo do dialisato.

Em 01,06% (n=06) dos incidentes, ndo haviam informacdes suficientes para

classificar o incidente conforme a nomenclatura da OMS (2011).

Tabela 3. Classificacdo dos incidentes notificados em sessfes de hemodidlise a beira leito
em Unidades de Terapia Intensiva. Goiania- Goiés, 2018.

Classificagéo do incidente " e

563 100
Circunstancia notificavel 235 41,74
Eventos adversos 312 55,41
Evento adverso inerente ao tratamento 223 39,61
Evento adverso evitavel 89 15,81
Near miss ou quase erros 10 01,78
Incidente n&o descrito 06 01,06

Em 335 (53,43%) dos 627 relatos registrados, o0s técnicos estavam
trabalhando a mais de 12 horas continuas e 528 (84,21%) ja haviam realizado pelo
menos trés sessbes de HD naquele dia. Foi observada relacdo significativa entre o
tempo maior que 12 horas de trabalho pelo técnico responsavel pela sesséo, e o tipo
de incidente notificado, sendo mais frequentes as circunstancias notificaveis quando
haviam mais de 12 horas de trabalho, e nenhum tipo de incidente quando havia menos

de 12 horas de trabalho (p<0,001), como apresentado no gréafico da Figura 3.
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Figura 3. Relacéo entre tempo de trabalho ininterrupto e classificacdo do incidente. Fonte:
pesquisa atual. Goiania-Goias, 2018.

A Tabela 4 apresenta os dados de relacdo entre o tempo de trabalho
ininterrupto dos profissionais técnicos em enfermagem e as notificacbes de

hemodidlise.

Tabela 4. Relacao entre tempo de trabalho ininterrupto dos profissionais e as notificacfes de
hemodialise. Goiania- Goias, 2018.

Carga horaria

> 12 horas <12 horas P valor

Atraso parainicio da sesséo <0,001
Nao 280 (83,58) 278 (95,21)
Sim 55 (16,42) 14 (04,79)

Interrupcdo momentanea da sesséo 0,009
Nao 294 (87,76) 274 (93,84)
Sim 41 (12,24) 18 (06,16)

Atraso para término da sesséo 0,039
Nao 322 (96,12) 289 (98,97)
Sim 13 (03,88) 03 (01,03)

Apoio por parte da equipe 0,001
Nao 111 (33,94) 74 (26,52)
Sim 82 (25,08) 48 (17,20)

Valores apresentados em frequéncias absolutas e percentuais [n (%)]. p-valor obtido por teste Exato
de Fisher com 5% de nivel de significancia.

Foi observada ainda, nas 627 notificacbes, que houve maior frequéncia de
atrasos na sessao (16,42% vs 4,79%, p<0,001); maior frequéncia de interrupcao
momentanea da sessao (12,24% vs 6,16%, p=0,009), maior frequéncia de atraso no
término da sessao (3,88% vs 1,03%, p=0,039) e por fim, maior frequéncia de apoio

por parte da equipe (25,08% vs 17,20%, p=0,001), quando comparados 0s técnicos
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gue estavam e aqueles que ndo estavam trabalhando por mais de 12 horas. Porém,
ndo foram encontradas diferencas com o numero de sessfes ja realizadas pelo

técnico naquele dia, como exposto na Tabela 4.
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6- DISCUSSAO

Os resultados séo indicadores que permitem direcionar os olhares da gestéao
em saude para acdes de qualidade e seguranca no servico. Isso se faz necessario
pois, segundo o Relatério Bienal da ISN (2015-2017), entre 8 e 10% da populacao
adulta do mundo apresenta algum tipo de leséo renal.

Todos os anos milhdes morrem prematuramente em virtude de complicagoes
de doencas renais. Conhecer-o perfil do paciente permite o planejamento do cuidado
com maior assertividade (BORGES et al., 2017).

Estudo retrospectivo realizado no Brasil entre junho e setembro de 2016,
caracterizou os pacientes com DRA em UTI como sendo em sua maioria homens e
acima de 60 anos, portadores de comorbidades, o que ndo difere dos resultados da
presente pesquisa (LUFT et al., 2016).

Estudo transversal realizado no Brasil, entre junho e setembro de 2016,
sugere que o sexo do paciente pode refletir subjetivamente na carga de trabalho da
equipe de enfermagem, como por exemplo o0 peso dos pacientes homens, comumente
superior ao das mulheres, mesmo que isso hdo seja umaregra (BORGES et al., 2017).

Diante desse perfil, € necessario promover a constante capacitacdo dos
profissionais, principalmente no manejo da DRA em pacientes acima de 60 anos (ISN,
2018). Pois a idade do paciente permite a melhor gestado dos recursos humanos, visto
gue os pacientes acima de 60 anos demandam cuidados diferenciados e sdo mais
susceptiveis a incidentes (BORGES et al., 2017).

Pesquisa documental, quantitativa e retrospectiva realizada no Brasil entre
janeiro e fevereiro de 2013, identificou a DRC agudizada, como diagnéstico mais
realizado, o que difere dos resultados identificados nesse estudo, em que a maioria
dos incidentes ocorreram em pacientes cujo motivo de necessidade de dialise nao
havia sido descrito, seguido de DRA (LUFT et al., 2016).

A nao descricdo do diagnostico na prescricdo de HD, foi justificada pela
complexidade do paciente admitido em UTI com emergéncia para o tratamento de HD
a beira leito, sendo a mesma prescrita com base em sinais e sintomas clinicos, antes
mesmo que haja concluséo do diagndstico.

Estudo transversal, descritivo, multicéntrico, quantitativo e prospectivo,
realizado no Brasil entre outubro de 2010 e fevereiro de 2011, em UTI, conclui que a

maioria dos profissionais de enfermagem nao possuem conhecimento suficiente para
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diagnosticar a DRA precocemente, desse modo, € necessario o desenvolvimento e
ampliagdo de programas de capacitacdo, com finalidade de desenvolver
competéncias e habilidades na prevencdo e identificacdo precoce da DRA
(NASCIMENTO et al., 2016).

A comorbidade mais frequente no paciente que realizou HD a beira leito foi
diabetes, seguido de hipertenséo. Os fatores de risco para desenvolver DR incluem
diabetes, hipertensao, historia de DR na familia, calculos renais e etnia, isso porque
algumas etnias possuem altas taxas de hipertenséo e diabetes (ISN, 2018).

O Brasil é um pais povoado por varias etnias e possui intensa miscigenacao
(RIBEIRO, 2015). O que corrobora para o achado de diabetes como morbidade mais
frequente no presente estudo.

A maioria das sessfes de HD a beira leito foram realizadas por meio de
convénio de saude ndo SUS, ou seja, que foram subsidiadas por recursos proprios ou
por uma operadora de servigos de salde particular, contratada pelo paciente.

Isso ocorre em virtude das UTI onde a pesquisa foi realizada ndo serem de
servicos de saude publicos, e sim de instituicbes particulares que possuem convénio
com o SUS.

Os paises emergentes, como Brasil, ndo podem pagar a TRS para a maioria
da populacéo, o que resulta na morte de cinco a oito milhées de pessoas, sendo que
90% das pessoas que recebem tratamento estdo localizadas em paises
desenvolvidos. Desse modo, a prevencdo € a melhor acdo para reduzir os custos
humanos e econémicos da DR (ISN, 2018).

Os incidentes ocorreram em sua maior frequéncia quando foi realizada a
modalidade de terapia HD SLED, enquanto que estudo quantitativo, documental,
retrospectivo, realizado no Brasil, em UTI, aponta a HD convencional como
modalidade de HD mais prescrita, e portando, com maiores chances de ocorrer
incidentes (LUFT et al., 2016).

Pesquisa quantitativa, documental, retrospectivo, realizado no Brasil, que
objetivou identificar o perfil clinico demogréfico e o desfecho de pacientes com DR
admitidos em UTI, identificou a predominéncia da anticoagulacéo regional, e em 17%
dos pacientes néao foi utilizado nenhum tipo de anticoagulante, apenas a salinizacao
do sistema (LUFT et al., 2016).

Esse dado, difere do presente estudo, que a maior frequéncia de incidentes
ocorreu em pacientes sem uso de heparina 497 (88,28%). Esse é um medicamento
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de anticoagulac&o sistémica, utilizado em procedimentos dialiticos. E considerado um
medicamento potencialmente perigoso, frequentemente envolvido em eventos
adversos graves e fatais (ISMP, 2013).

Desse modo, 0 uso de heparina em HD a beira leito é evitado, visto que seu
uso pode gerar hemorragias nos pacientes criticos, pois isso pode potencializar a
instabilidade hemodindmica e ventilatéria, aumentar a mortalidade e o tempo de
permanéncia em UTI (JUNQUEIRA et al., 2011).

Os pacientes que necessitam do tratamento de HD, estéo sujeitos a potenciais
complicac@es, por isso o enfermeiro deve estar pronto para intervir em tais situacdes
(SANCHO et al., 2013). O presente estudo identificou com maior frequéncia a
hipotenséao, classificada nessa pesquisa como o incidente inerente ao tratamento mais
presente durante as sessdes de HD a beira leito.

Pesquisa descritiva, realizada na unidade de referéncia em HD de hospital
publico de Fortaleza, Brasil, entre agosto e outubro de 2013, apontou que pacientes
internados que realizavam HD apresentavam, com frequéncia, instabilidade
hemodinamica devido ao uso frequente de drogas vasoativas. ldentificou ainda, que
pacientes apresentaram hipotenséo, hipertensdo e hipoglicemia, evoluindo parada
cardiorrespiratéria (AGUIAR et al., 2017).

Os achados de Aguiar et al., (2017) corroboram com os identificados na
presente pesquisa, pois 0s pacientes admitidos em UTI fazem uso de drogas
vasoativas, estdo hemodinamicamente instaveis e apresentaram em maior frequéncia
de hipotenséo e hipertensao.

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado no Brasil entre
fevereiro e marco de 2016, afirma que a hipotenséo € a principal complicacéo da HD,
ocorrendo pico de pressédo arterial em 25,50% das complicagOes identificadas
(GOMES et al., 2018). Os sinais e sintomas indicadores de hipotensédo geralmente
s&o a tontura, dor precordial, sudorese, confusédo mental, e taquicardia (ARAUJO et
al., 2012).

Os tratamentos de HD, atualmente, contam com aparelhos de dialise que
ajudam na prevencdo da hipotensdo, com mecanismos de controle da UF, sendo
possivel variar a concentracédo de sodio do dialisato (MORTON et al., 2011).

Contudo, apesar do aparato tecnoldgico, faz-se necessario intervencdes de
enfermagem como o monitoramento dos sinais vitais, observacéo sinais e sintomas,

acdes que podem reduzir a ocorréncia e intensidade da hipotensao durante a HD.
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Todavia, na ocorréncia, as principais intervencdes identificadas na literatura foram a
reposicao volémica com solucdo salina e a administracdo de droga hipertensiva
(GOMES et al., 2018).

Dentre os incidentes ocorridos durante a prestacéo do cuidado, destaca-se os
incidentes ocorridos com cateter para HD, por incompatibilidade do acesso com o
fluxo prescrito, 44 (86,28%). Estudo quantitativo, documental, retrospectivo, realizado
em UTI no Brasil de Luft et al., 2016, identificou a predominancia de uso do CDL como
via de acesso para a HD a beira leito, assim como o identificado no presente estudo.

Os cuidados de enfermagem sao essenciais durante a insercdo e manutencao
do CDL. Para que a equipe mantenha a qualidade do cateter sdo necessarios
conhecimentos que permitam a seguranga no manuseio e manutencao do CDL, para
prestar cuidados corretos, monitorizacdo e prevencao de lesdo do mesmo (DIAS et
al., 2017).

Houve o maior uso de CDL para HD a beira leito neste estudo e ocorreram
86,28% (n=44) incidentes relacionados a incompatibilidade do acesso CDL com o
fluxo prescrito, o que poderia contribuir para a coagulacdo do SCE (SOUSA et al.,
2013).

O fluxo inadequado em cateter para HD também foi o evento de maior
frequéncia, 41% em estudo retrospectivo realizado em unidade de HD de um hospital
sentinela de Goiania, Brasil, entre janeiro e dezembro de 2012. O fluxo inadequado
consiste na velocidade inadequada do fluxo de sangue pelo acesso venoso para o
sistema extracorporeo (SOUSA et al., 2016).

Os incidentes relacionados ao fluxo inadequado de sangue podem ser
associados a condigéo clinica do paciente, habilidade técnica do profissional, tempo
de permanéncia do cateter, posi¢do inadequada da ponta do cateter. (FERREIRA,
ANDRADE, 2007).

A coagulacao do SCE, linhas e capilares pode ser devido ao funcionamento
do cateter para HD néo ser adequando (AGUIAR et al., 2017). A coagulagcéo do SCE
representou 78 (30,12%) dos incidentes classificados como inerentes ao tratamento,
identificados nesta pesquisa.

Estudo transversal, quantitativo, realizado em hospital sentinela do Brasil,
identificou a coagulacdo do SCE foi um dos eventos mais frequentes com 25
notificagdes de 517 incidentes (SOUSA, 2013). Enquanto que pesquisa transversal,
com andlise documental realizada no Brasil em 2016, identificou 90 (7,1 %) eventos
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de coagulacdo da SCE, sendo que 14 (15,06%) geraram danos moderados ao
paciente (SOUSA et al., 2016).

Pesquisa de campo, qualitativa, de cunho exploratorio, realizada com 23
enfermeiros atuantes no cuidado a pacientes em HD continua em UTI, identificou
como principal incidente a perda de volume sanguineo por nao ser realizada a
devolugéo do sangue ao paciente. Destaca-se, nesse estudo, a falta de habilidade do
profissional de enfermagem em fazer a devolugcdo do sangue no momento em que a
maquina alarmou indicando coagulacédo sanguinea (ANDRADE, 2016).

O mesmo estudo ainda conclui que a identificacdo precoce de que ir4 haver
coagulacao do sistema permite que acdes de enfermagem sejam realizadas antes da
completa obstrucado do SCE (ANDRADE, 2016).

A falha em tecnologias disponibilizadas pela clinica foi o tipo de incidente
envolvendo tecnologias de saude com maior frequéncia, 105 (66,46%), com destaque
para vazamento de maquina de osmose reversa, 41 (39,05%) desses incidentes e a
falta de agua 03 (60,00%) dos incidentes de tecnologias da UTI.

Foi identificado em 2016, em estudo transversal, quantitativo, realizado em
hospital sentinela do Brasil, a frequéncia de 28 (2,2%) EA relacionados a falha na
distribuicdo de agua, em que 26 (92,09%) desses geraram danos leves ao paciente
(SOUSA et al., 2016).

O tratamento e a qualidade da agua € de extrema importancia, visto que se
trata do maior insumo em HD. Garantir essa qualidade reduz a morbimortalidade,
hospitalizacGes, pois a qualidade da 4gua € uma das principais fontes de risco ao
paciente, necessitando assim de um sistema de vigilancia (JESUS; ALMEIDA, 2016).

O tratamento e qualidade da agua sao responsabilidade dos gestores de
servi¢o de dialise, assim esses devem garantir a segurancga do paciente, por meio da
manuten¢ao adequada e controle constante do sistema de distribuigéo e tratamento
da agua para hemodialise (JESUS; ALMEIDA, 2016).

Ainda referente a tecnologias de saude, o presente estudo identificou 19
(18,09%) falhas em maquina de HD por problemas de funcionamento elétrico,
enquanto que estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, em 2016 identificou 64
(5,00%) de falhas em maquina de HD, em que 13 (20,03%) geraram dano moderado
ao paciente (SOUSA et al., 2016).

A Anvisa, por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°02/2010,
dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias em saude e servicos de saude,
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aprovando em seu Art. 1° o regulamento técnico que estabelece os requisitos minimos
para o gerenciamento tecnolégico em saude (ANVISA, 2010).

O Ministério da Saude em 2010, langcou a Politica Nacional de Gestédo de
Tecnologias em Saude, essa medida teve por objetivo ampliar a producéo cientifica,
de forma a subsidiar os gestores de servicos de saude na aquisicao e retirada de
tecnologias em satde (MINISTERIO DE SAUDE, 2010).

O fator ambiental de maior frequéncia foi o frio ou calor intenso dentro do
ambiente de UTI esteve presente no registro de 38 (79,17%) das notificacbes de
incidentes. Estudo de 1989, realizado em uma UTI do nordeste do Brasil, realizado
por meio de entrevista, identificou alteracdes bruscas de temperatura dentro desse
ambiente como fator de insalubridade ocupacional (COSTA; DEUS, 1989).

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa desenvolvido em um hospital
publico do Brasil em 2016, afirmou que profissionais submetidos a trabalhar em
temperaturas elevadas enfrentam desafios fisiologicos, o que pode comprometer o
desempenho de suas atividades (FONTOURA et al., 2016).

Estudo de revisao bibliografica, qualitativo, afirmou que a climatizacdo do
ambiente deve proporcionar conforto e seguranca aos clientes e trabalhadores de UTI,
considerando como risco ocupacional a baixa ou alta temperatura do ar ambiente
(SILVA; GOMES, 2015).

A resolucdo da Anvisa de 2003, afirmou que a faixa recomendavel para
condicBes internas em periodos de verdo a temperatura deve variar entre 23°C e 26°C,
enquanto que para inverno 20°C a 22°C (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A dificuldade de apoio da equipe multiprofissional na ocorréncia do incidente
foi um achado importante, com 58,73% (185) notificacdes, essa dificuldade foi
principalmente relatada por falhas na comunicacdo. Estudo realizado por meio de
entrevista a equipe de enfermagem em um hospital sentinela de Goiania, afirmou que
existem problemas de comunicagédo nos servicos de HD hospitalar e ambulatorial, e
que a comunicacdo ndo efetiva aumentava os riscos de EA ao paciente, propondo
como acao de melhoria a padronizagcédo dos processos de comunicacdo (SOUSA et
al., 2013).

O presente estudo também identificou como barreira para a comunicacéo
efetiva em 08 (80,00%) dos relatos de falha na comunicacéo por ilegibilidade das
prescricdes de hemodidlise. Estudo de campo, aplicado e descritivo, realizado em
2017, apresentou dados quantitativos com relacdo a ilegibilidade de prescricbes



52

meédicas, em que em 35% das prescri¢cdes houveram dificuldade de compreenséao do
que foi prescrito (SILVA et al., 2017).

Pesquisa transversal, realizada no sul do Brasil, cuja amostra foram 2687
prescricdes de um hospital, verificou que em 92,70% a posologia do medicamento
estava incompleta, 70,30% possuiam abreviaturas, 63,70% auséncia da idade do
paciente, 38, 20% auséncia da concentracdo do medicamento, 16,30% auséncia do
leito e 13,20% eram ilegiveis (JACOBSEN et al., 2015).

A ilegibilidade de prescricdo pode comprometer o tratamento do paciente,
como a insuficiéncia do tratamento, complicacdes de saude e 6bito do paciente
(SILVA et al., 2017). A prescricdo médica deve seguir os principios de transparéncia,
esclarecimentos e disponibilidade do profissional para possiveis reacdes adversas
(MADRUGA, 2009).

Com relacdo a incidentes na prestacdo do cuidado, podemos destacar os
achados relacionados desinfeccédo e limpeza dos equipamentos de HD e tratamento
de agua 28 (24,35%). Esses foram ocasionados por principalmente falta de atencéo
no preparo de produtos para saude, destinados ao atendimento de HD em UTI.

Em estudo realizado em servico de HD de um hospital sentinela do centro-
oeste, identificou como principal falha relacionada a organizacao do servico a falta de
recursos materiais, com 17,50% de causadores de EA (SOUSA et., 2013).

Assim como a falha na programacéo da maquina em relacao a prescricdo 22
(19,13%). Estudo de Sousa et al., (2013), citado anteriormente, identificou 83,90% de
falhas individuais de profissionais que geraram EA em pacientes que realizaram HD
em um hospital sentinela de Goiania. A falta de atencdo do profissional foi verificada
em 5,9% dos EA relatados.

Foi resultado dessa pesquisa a evidéncia de dimensionamento insuficiente da
equipe de enfermagem e influéncia desse na ocorréncia dos incidentes, observa-se
gue ocorreram mais incidentes quando a equipe estava realizando mais de 12 horas
de atividades continuas.

O dimensionamento da equipe de enfermagem em UTI apresentou alto déficit
0 que gerou a sobrecarga de trabalho face a gravidade clinica da clientela,
comprometendo assim a SP, além da ndo conformidade com as proprias exigéncias
legislativas (BORGES et al., 2017).

Estudo transversal realizado em 12 cidades europeias, entre junho de 2009 e
junho de 2010, verificou que longas jornadas de trabalho associadas a implementacao
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de horas extras resultaram em assisténcia de baixa qualidade ao paciente
(GRIFFITHS et al., 2014).

O estudo constatou que existe influéncia da carga de trabalho para o
desenvolvimento de EA, de modo que a sobrecarga da equipe de enfermagem
contribui para erros de medicacdo, bem como para indicadores de gestdo em recursos
humanos negativos, como absenteismo e rotatividade entre os trabalhadores
(BORGES et al., 2017).

O dimensionamento da equipe deve levar em consideracdo a complexidade
do cenario, o envolvimento de cuidados simultaneos, quantidade de pacientes,
demanda do cuidado, etapa do ciclo de vida, contingéncias e a demanda de cuidados
em enfermagem (CARTESI et al., 2017).

As instituicbes de saude possuem como desafio a necessidade de se
adaptarem a evolucédo das necessidades do ambiente, por meio de gestéo de recursos
humanos que sejam concomitantemente seguras, eficientes e centradas no paciente
(CARTESI et al., 2017).

Os EA inerentes ao tratamento obtiveram a frequéncia de 223 (39,61%),
enguanto que os EA evitaveis estiveram presentes em 89 (15,81%) das notificacdes
Pesquisa transversal, realizada com 117 prontuarios de pacientes em HD, identificou
em maior frequéncia EA relacionados a fluxo sanguineo inadequado, enquanto que
no presente estudo o EA mais identificado foi a hipotensdo (SOUSA et al., 2016).

Em relacdo as consequéncias do incidente para o paciente, o presente estudo
identificou que em 125 (40,06%) houve identificacdo antes de afetar o paciente,
enquanto que o estudo de Sousa et al., (2016), identificou que em 76,10% dos EA
geraram danos leves ao paciente.

Programa inovador de capacitacdo envolvendo equipe de enfermagem e
supervisores, nas areas de desenvolvimento de SP resultou em melhora significativa
nessa area, contudo identificou como areas frageis da cultura de seguranca a resposta
n&o punitiva frente aos erros e subnotificacées de incidentes (AMIRI et al., 2018). E
importante destacar que a OMS adota como premissa a nao culpabilizagdo do
profissional que cometeu o erro (ALVES et al., 2018).

Uma das estratégias para a reducéao de danos foi a rotina de notificacdo de
incidentes EA, pois os dados notificados possibilitam a identificacdo e analise do risco
e a formulacdo de estratégias para reducdo do mesmo e gerenciamento do dano
(ALVES et al., 2018).
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No presente estudo houveram dados com baixa frequéncia de notificacdo de
alguns incidentes, o que pode ser justificado por serem relatadas em instrumento
proprio para notificacdo de incidentes e a auséncia de rotinas preestabelecidas para
a notificacao.

Sao possiveis causas para a subnotificacdo as dificuldades do profissional de
cumprirem com a rotina de notificar, a sensa¢édo da ndo melhoria dos processos apoés
notificar, a auséncia do anonimato e confidencialidade, medo da resposta negativa da
equipe de trabalho, medo da punicado, dentre outros (FARIA et al., 2014).

A equipe de enfermagem, portanto, € responsavel por atividades gerenciais
dos sistemas de saude, devendo definir, mensurar, analisar, assim como propor
solucdes para problemas que comprometem o0s processos de trabalho. Responsavel,
desse modo, por processos e produtos para saude, educacéo continuada, elaboracao
de protocolos, equilibrando interesses de modo que proporcione a seguranca dos
pacientes (GEBRIM et al., 2019).

Faz 40 anos que a SP estd em debate e numerosos séo os esforgcos por
organismos internacionais, nacionais, governos, instituicdes privadas, servicos de
saude e comunidades, direcionados a reducdo de danos, que resultaram na
implementacdo de numerosas acdes com ganhos para instituicdes de salude e
pacientes (ALVES et al., 2018).
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7- CONCLUSOES

Os incidentes relatados atingiram em maior frequéncia homens, idosos,
diabéticos, sem o motivo da prescricio de HD descrito. Esses dialisaram
principalmente por meio de cateter para HD, na modalidade de terapia SLED, com
tempo de sessao entre quatro e cinco horas, sem uso de heparina e sessao subsidiada
por convénios que nao eram SUS.

As notificacdes demonstraram que existem incidentes durante as sessdes de
HD em UTI. Os incidentes registrados de maior frequéncia foram a hipotensao e falhas
em tecnologias em salude. Esses, em sua maioria, geraram atraso para inicio do
tratamento e requereram vigilancia, apesar de nao haver predominancia de ocorréncia
de danos ao paciente.

Os profissionais que identificaram os incidentes, em sua maioria, foram os
técnicos em enfermagem da clinica que administra a HD a beira leito, responséaveis
pela sesséo de HD. Eles registraram dificuldades de apoio da equipe multiprofissional
e os incidentes ocorreram predominantemente quando o técnico estava exercendo
mais de 12 horas de trabalho ininterruptas.

Foram identificados, em sua maioria, incidentes do tipo circunstancia
notificavel, que possuem potencial para gerar dano ao paciente, seguidos de EA
inerentes ao tratamento, que podem ser minimizados por meio de melhorias nas

acOes de gerenciamento do cuidado durante sessdes de HD a beira leito.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados na pesquisa foram apresentados em reunido do NSP da
empresa que terceiriza o servico de HD, como forma de devolutiva para o servico e
discusséo da equipe multiprofissional que compunha a reunido (médicos, enfermeiros
e administradores).

Foram levantadas sugestdes e propostas pelos profissionais da empresa
sobre quais condutas deveriam ser tomadas frente aos dados encontrados para
alcancar os objetivos de melhoria do servigo. Foram realizados ajustes importantes
no dimensionamento dos técnicos de enfermagem e na manutencdo preventiva dos
equipamentos.

O estudo apresentou limitacdes, como a dificuldade do profissional técnico em
enfermagem da clinica em acessar os prontuarios dos pacientes que receberam
prescricdo de HD, pois esses profissionais ndo sao servidores das UTI onde realizam
esse servigo, o que dificulta o acesso a informacdes do paciente. Devido a fonte de
dados ser secundaria e a andlise retrospectiva, a auséncia de informacdes dificultou
ou inviabilizou a analise de alguns incidentes notificados.

A andlise dos tipos de incidentes ocorridos durante sessées de HD a beira
leito permite que estudantes e expertises da area subsidiem estratégias de melhoria
para o servico. Pela complexidade do tema, e sua literatura escassa, sugere-se mais
pesquisas na area, utilizando-se ferramentas de gestdo da qualidade, gestdo por
processos e gerenciamento de riscos, pois esses viabilizam o alcance da SP dentro
desse servico.

A HD beira leito € uma modalidade de terapia complexa, necesséria, que pode
gerar EA graves ao paciente. Por isso, faz-se necessario rever a gestao da qualidade
dos processos e riscos que envolvem essa terapia, formulando barreiras efetivas para
os incidentes, revisando protocolos e rotinas constantemente. E preciso oferecer
treinamento a equipe multiprofissional envolvida no cuidado, de modo a garantir a
autonomia de suas de suas competéncias e responsabilidades na prestagdo de um
cuidado seguro, eficiente e eficaz ao paciente.

Espera-se, portanto, que os achados discutidos nessa pesquisa possam
fomentar novas propostas de melhoria de gestdo e consequente melhoria na
qualidade do servico prestado aos pacientes que realizam HD a beira leito.
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APENDICE

Instrumento de coleta de dados
INCIDENTES EM HEMODIALISE A BEIRA LEITO

INFORMACOES DA SESSAO DE HEMODIALISE
DATA: [ |

LOCAL:

CONVENIO DE SAUDE: ( )SUS ( ) Ndo SUS

INFORMAQ@ES DO PACIENTE
Sexo:
( )Feminino ( )Masculino
ldade:

Comorbidades:

Tipo de acesso vascular:

( )Fav ( )CDL longa permanéncia ( )CDL curta permanéncia
INDICACOES DA HEMODIALISE:

Tipo de hemodidlise prescrita:

( )HD convencional ( )SLED ( )UF Isolada ( )HD continua

Uso de heparina:

( )Sim ( )Nao

Tempo prescrito:

( )<4 horas ( )4-5 horas ( )>5 horas

Tempo realizado:

( )<4 horas ( )4-5 horas ( )>5 horas
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INFORMACOES DO INCIDENTE

Houve incidente?
( )Sim ( )Nao

Descricao do incidente:

Tipo de incidente:

Classificacao do incidente:

( )Near miss ( )Circunstancia notificavel ( )Incidente sem danos ( )Evento adverso
evitavel ( )Evento adverso néo evitavel ( )Evento adverso inerente ao tratamento
( )Incidente n&o descrito

Profissional que identificou o incidente:
( )T. Enfermagem da Clinica ( )T. Enfermagem da UTI ( )Enfermeiro da Clincia

( )Enfermeiro da UTI ( )Médico da Clinica ( )Médico da UTI

Acdes frente ao incidente:

Consequéncias do incidente para o paciente:

Consequéncias do incidente para o tempo de sesséo:




ANEXO

Parecer do comité de ética em pesquisa

UFG - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE {-W

FEDERAL DE GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DD PROJETS DE PESOUISA

Tiulo da Pesguisa: & EECGURANCE DD FACIENTE EM EERVIDDOE DE MNEFROLODLA

PossmiBades: Regians Aparecida dos Eaimics Soares Bamato

Aran Tamalica:

Varslo: 2

CAAE: &1688018 3 D SO7TE

FenSniiglio Propononio: Faculiods de Erfermagem da Universidade Fedenl de Golds
Pairocinador Principal!  Finanoamonin Fropns

DanOE D PARECER

Hdmaro do Parece 1022585

AgFaianiagSo oo Projt:

Tipo & ocal e oS- Esse projedd viss aiimgin oo obprives cofn esiud o quali @ uandiabvos, So Card ier
rafdvinsal, longiudina & por Mmoo 3o eiiekes oinkos. A Serem roallzedos ofn serdifos do noirelogia
ocalizaded na regido moiropaiang oo Goidnia - Oolds, no ket de feversine de 2017 & deaembng o
A

A populEphs consitur-se-& das oquipes muliprofissionats o Gbemdimenio & Sodds, PEcEodnd vt
EIMnEives GO SR oF nefoloediE, Sos PatiiniEE NENES S & NHCDE RiNdEioE pUloE SR,
o el S o a0 il SOt ok oyl 06 i Selrirs e DT S i Bares.

A eijuiips mlliprofssina Sord Gompeata por e femsnes, Whonios da el g, mbdone, padingod,
ERSESRETHE SDoials & NuUmiconistas. Ma PO nklade, o partkipan s S eclanetites sobne o Sigik o
e imaio Jas informaehios, Dam oomo, Jud Soid asoguiads o S dirsio do desilr da pesyuisa em
A RTINS & ST Cualsitr (i [ pafa O MaOEsm & para & instegdo. O i do ool
A i e el Sl e RSO O 1D LR Sl LR LA O S8 - L s, et inediwhiiaais,
Azarrii i o

para andgise do pronbsinios. 06 insrurmendcd eardd om oonla a oolein oo dados s iodemogrdiioe,
daifarir et O diagredathon & G0 I ataimeeiit, S S o I RCa TN O S Talamanie, SS Sk Uikl ol
dadi LolHRIIS SETE0 MeSTad i & anmarenados o uma planiia

Cnspregee 17 Ssanids o™ - Unecoss ds Feacumes CErics

Omira: S Lees Universtsis CEP: i ae-Ich

ur: S0 Monkcipicc GOEMSA

Telwione: (B350 50E-E00 Fax  FIPSAES-E T Cmalk  capheulgilysheooore. b

g 01 i Bl



UFG - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DE GOIAS

i NS B e 1 R

do Microgo® Edcel, para posbivior andise. O dados lambdm poddido ser colemdos airawds di
e Afios, ereviElEs, ohieragao SreE, anamiesd o siaid iR 006 pedieniin, Também aitdo
priviisias cobias o eapdoimat laboraionials para siama mcrobeeb o, di sangus, ponia do caloior o
[erbi 05 PRI &Y Falaiments renal sobatilitve, pars alngir objetkod o Sl Bdeirmos Moo
Tole i S

A polaln o dades poderd [ambdm e realizads & unidades D raloms ms NNk, o Caso D pack s
FEnais agudos, ponkin, SEMp e companhia O proloshnats © Mo pacenies aeskboos pelos Senagos Ja
Feafroboapld. SOmhEnig Gl & i i & & CONEETIMGNE S0 S0 Sardd aphcadios o6 UGB ARG, pal
CafalafiZaght O06 Sujeing, o Dokada

STRIE TGS DO TS e i TS o PRl S

Oy di | ol ik

O eriirios i oo o SUjoitos Mo SLDETORHS Sdrdi Tar kad @ Mk qud 18 ) Ser bl o o
Sardagod oF nfrolegin. pocionts oo Tomliar do pacionds renal; TrabaPadonas oom mas o & Mesis o
e il N EneE.

Critdrky din Exvlus o

Eardo excluidos of sugiics que nbd asinansm o TCLE, ndd S& @nooiifaidm pressn e md momenhs da
Cishand O Saos, & SN EIT G ES0 O iralaran o Gue Inviabilzem @ cobHa S dodos.

Dbjetive da Pesqulss:

Ctjarlian Priimideio:

Al A i S G0 Db 6T iramienlo il Substititv.

Ditjerivie Beounddio:

Tragar, analmar @ rdacionar of parfis epid amolbgeo, sboo-demogralico, nulrcenal & peioddgico Ja
Pl OOfn DOengE Pinel & Wl menis

AT T T el = T

Eamiiear o Analear incdonies & ooimion Sdvereeds elokongd of o assEndndn @ o Tl D preleds o
paCi i NNt Crinioos & Sgidon;

Conrncir & DXNIZRCEY pOf MHNo-oig anlSmos &M pacenhss o Tamaento Sallhoog

Dasoravil @ anakiar of Mdhcadtres di Glalkihie, procoies o i o St o nefrolodin orlnien s i
eTh e

kaemiifioar o analGar fsood Mefeiids a0k eobieot vatculanes am pedeiies sibmelides & Tatamenio fened
ETTATLTETE]

Cnderegoe 1" Aswnids ain® - Lnscass de Feacuias Clnics

Oaira: S Lees: Universsic OEP: 74 &e-Loh

WF: O Bericipie:  GORMA

Telriaea: (P340 303-HT Fae  PIPCESHECE Emait  cephouigBshonicom.br

g B e B

69



70

UFG - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DE GOIAS

L SR R e

Avallagio dos Riscers o Banaficios:

FisCoe:

O risnes neecinnedios B0 oSt Sl RO ees o owkin & coleta di material ok (Sangue, Seore{ias]
Basrsafioioe:

A nebevlinecis desio esivds @2id na oponunidade de geror resulisdos gue poderdo ser usadod em beneficn
dos pacientes &m ralamemo renal substiulivo, prindpaimente o Stsberma Unico oo Seda.

Commntdrios & Conssdareldus sobia a4 Pasgiisa:

O projoris osta Dem @0 inos pesdukaiones apresentam Mrmaiso ¢ qualificalo adequades pard o eEludo
PROPOSio & of BoerdToos Toram aoedusiamemie o usid sdos.

Oy il Pl B S0BP0 o Tarshdd o SPFuianiachs Sbigalsria:

O e obmigaidnos Foram apneseniados.

e s daire O Pty Banvcians @ Lista de Inedeguadboes:

Az pondéncias foram abdnddas Eota poigilta eild do aoords oom of prociibos dices da Resolugdo
4EEf D,

Gz siicda P Barss Finaais @ cribdeis da CEP:

Diante b0 @ipaaic, 8 Comisado do Ebca &m Pesgutea oo Hospital das Clinicas da Unkarskiade Foderal da
Goika-CEPMHOUFG, do scords oom &8 arbacigbes definidas na Resclupds CHE 4BEM 2 @ na Moma
Oporacional CMY 001013, manifests-s pold aprovetlo & pIojid di pESgulEa profedln.
Lamibeaimles G O Eaii Lilsad of responsdsel dewrd ancaminhar a0 CEPHCUFG, alravis de Molifioaglo vwa
Flasalorma Brasil, of relaliios rimesraslsemiesings o0 amndamaenin da pisgusa, enesmamanin, ooneiisdes
& publicasies.

O CERHOIUFG podi, o gualps mmens, kae etodihe deaideis oo cohald om Sdsems-olWimnin para
waliagao @ varifcaglo do cimprimento das nofmas da Resokipdo 46612 & S oompkementans.
Einmglior Proioocks aprovado.

Esle parecsr fol elaborads baseadd eid documitos abalnd mletionados:

Cnderecoe 1" Asanids pin™ - Unicess de Fescuins Clnics

Oaira: 5 Lees Unkerekss EP: ryar-rGh

ur: GO Mericipicc GOMRMA

Telwlaes: (B50503-E008 Faz  PIRCSSHHGE E-mait  cephouligiiyshoooom.br

iy 30 i Bl



UFG - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

71

Qg

inormagiies Bdsicas | FE_INFORMAGOES _BASICAS DO _P | 301 12008 Acdiin
H“mﬁ m ﬂ’lﬁhﬂ_m B
s piamens /! 114353 | dos Saila Soas
Jusrfifecativa o Bamio

Suradivia

Crecl araca di declarmcad_armarsnamemo s pdl ITHLAE |Fegiane Apaneckds A in
Moo M anerial x4l |dos Banice Eoans

Bickgico | Bamio

Bl i |

)

Dwecl da Alrriraian_ s pd ITNLENE | Regians Apansida At
@ 1930031 | dios: Banlea Boare
m AU TACa0_ NI, (o mﬂ;m L

Insiinukzao o 1&31d | dios Sanics Eoans
Bamgis
ol & Rosio Todhalho ot o alkss 2 JTMLGANE | Rdgiang Apansod Al
193830 | dos Sainlia oo
Bamai
Progrio Delalhado ! | projete hemodalise pdl ITMODRNE |Ragians Apaneckda Pl I
Brochura 121011 || dos Saila Soars
N EEliG Harmeta

ESuiacdo do Parsce
AT

Mitossis Apracikido da COMEP:

I e

Cnderecoc 1% Asenidn o'n" - Unecacs de Psacuas Clinkcs
Oairra: 5. Lees: Universksrc

UF: &0

GolasIA, 15 o Ferseradng o 2017

Asdinad e por:
JOEE MARIO COELHD MORAES
| C ok div |

LR i ]

Coralt  capieulg oo oo b

g Bl i B



