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Aplicabilidade da seguranca do paciente em
unidade de dialise: relato de experiéncia

Applicability of patient safety in a dialysis unit: experience report
Aplicabilidad de la seguridad del paciente en una unidad de dialisis: reporte de experiéncia

RESUMO

Objetivo: Identificar e apresentar acoes educativas, como o incentivo e implementacao da pratica de identificagao do paciente. Método: O presente estudo
trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, com abordagem qualitativa. Resultado: Durante a pratica da assisténcia ao paciente, foi apre-
sentado uma dificuldade de identificar os pacientes, a equipe ja conhecia os pacientes, mas como residentes o tempo no setor foi curto e neste periodo,
verificou-se a necessidade de implementar um projeto para que estes pacientes fossem identificados. Conclusao: A equipe de enfermagem dos servicos
de nefrologia é responsavel pela parte técnica e o relacionamento do paciente com o ambiente. O monitoramento, deteccao e o cuidado de enfermagem
aos agravos, sao fundamentais frente a promocgao, prevencao e reabilitacao de vida destes individuos.

DESCRITORES: Doencas Cronicas nao transmissiveis; Educacao em Saide; Doenca Renal.

ABSTRACT

Objective: To identify and present educational actions, such as encouraging and implementing the practice of patient identification. Method:
The present study is an experience report, of the descriptive type, with a qualitative approach. Result: During the practice of patient care, it was
difficult to identify the patients, the team already knew the patients, but as residents, the time in the sector was short and in this period, there
was a need to implement a project so that these patients could be identified. Conclusion: The nursing team of nephrology services is responsible
for the technical part and the patient's relationship with the environment. Monitoring, detection and nursing care for injuries are fundamental in
terms of promoting, preventing and rehabilitating the lives of these individuals.

DESCRIPTORS: Chronic Noncommunicable Diseases; Health education; Kidney disease.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y presentar acciones educativas, como fomentar e implementar |a practica de la identificacion de pacientes. Método: Se trata
de un relato descriptivo de experiencia con abordaje cualitativo. Resultados: Durante la practica de la atencion al paciente, hubo dificultad en la
identificacion de los pacientes. El equipo ya conocia a los pacientes, pero como los residentes el tiempo en el sector era corto y en este periodo,
hubo la necesidad de implementar un proyecto para que estos pacientes pudieran ser identificados. Conclusion: El equipo de enfermeria en los
servicios de nefrologia es responsable por la parte técnica y por la relacion del paciente con el ambiente. La monitorizacion, deteccion y atencion
de enfermeria de los problemas son fundamentales para la promocion, prevencion y rehabilitacion de la vida de estas personas.
DESCRIPTORES: Enfermedades Cronicas No Transmisibles; Educacion para la salud; Nefropatia.
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INTRODUCAO

s doencas cronicas nao transmissi-

veis (DCNT) representam cerca

de 60% das causas de mortes em
todo o mundo. Atingindo a totalidade
de 35% milhées de pessoas no periodo
de um ano e, para a préxima década, a
expectativa ¢ que haja um aumento de
17% na mortalidade provocada pelas
DCN. Dentre as principais doencas que
compdem a DCNT estio a cardiovascu-
lar (DCV) como a principal que tem um
maior impacto epidemioldgico, a causa-
dora por cerca de 30% de todas as mortes
de todo o mundo, com posterior desta-
que para as Insuficiéncias Renais'.

A Insuficiéncia Renal Crénica Ter-
minal (IRCT) ¢ uma doenca cronica,
progressiva, debilitante que provoca in-
capacidade, visto que a incidéncia ¢ pre-
valéncia tém propagado na populacio
mundial, sendo essa uma patologia com-
plexa que requer tratamento dialitico
continuo, por toda a vida, o que tende a
afetar a qualidade de vida dos pacientes’.

O tratamento dialitico ¢ um procedi-
mento realizado para auxiliar a funcio
renal sobretudo em individuos com a
doenga renal cronica (DRC) que apon-
tam menos de 10% da capacidade de
funcionalidade dos rins. As prevalentes
intercorréncias que podem acarretar a
didlise sdo infecgdes associadas ao cateter

vascular, contaminac¢ao por hepatite B,
C, delta ¢ HIV, além dos distarbios hi-
droeletroliticos °.

Dentre as doencas cronicas, a renal
crénica dialitica se caracteriza entre as
que provocam maior repercussio na
qualidade de vida do paciente . De-
corre dos fatores, como convivio com
a doenca incurdvel ¢ a dependéncia do
servico de uma mdquina para sobrevi-
ver, esquema terapéutico rigoroso, alte-
ragdes na imagem corporal e restri¢oes
dietéticas ¢ hidricas **.

Sendo assim, a prdtica de seguranca
do paciente, ¢ um relevante indicador
de qualidade nos servigos de satde ¢ tem
sido relacionada aos principais resultados
para os individuos nas unidades hospita-
lares, como enfermarias, ambulatérios
¢ unidades de hemodialise. Entretanto,
mesmo com o progresso do programa de
seguranca do paciente, ainda hd auséncia
de informagées relacionadas as praticas
de seguranca na unidade de nefrologia”.

A Hemodialise (HD), ¢ um processo
tecnicamente complexo, com diversos
detalhes que podem gerar um erro e cau-
sar danos aos individuos durante a tera-
pia. A realizacio do procedimento com
seguranga exige muitas etapas, que ini-
ciam desde a criagio do capilar ¢ os ou-
tros dispositivos utilizados até o acesso a
corrente sanguinea e a avaliacao do pa-
ciente durante a terapia para prevencio
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de complicaces e garantir instabilidade
hemodinimica do paciente *

€6

Percebe-se entdo
que, uma cultura
de seguranca é

fundamental para o
fornecimento de uma

assisténcia ideal.

) D

Essa prdtica se torna efetiva através
do aperfeicoamento de préticas, proce-
dimentos ¢ processos. A instauracio de
uma cultura de seguranca ¢ determinada
por vérios clementos como: atengio ¢
cuidados centrados no paciente, comu-
nicacio, ambiente sem culpa ¢ de com-
prometimento associado pela seguranca
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a saude”.

Visando proteger a satide da popula-
¢ao e interceder nos riscos provenientes
do uso de produtos e servigos, a Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria (AN-
VISA) tem desenvolvido agdes com as
préticas de vigilincia, gerenciando, regu-
lando ¢ acompanhamento dos servicos
de satde e a utilizagio das tecnologias
existentes para o cuidado. A partir de
2004, a ANVISA introduziu as acgdes
previstas na Alianca Mundial para Segu-
ranca do Paciente, da Organiza¢ao Mun-
dial de Satde (OMS) &

No Brasil sobre essa temdtica, a en-
fermagem evidencia um papel muito
importante nos servicos de hemodiali-
se, visto que atua no planejamento, im-
plementagio ¢ execucio da assisténcia
individualizada, relacionadas com as
necessidades do doente ¢ seus familiares
que interferem na adesdo ¢ na qualidade
do tratamento. Entio, enquanto atuan-
te, o enfermeiro deve desenvolver acoes
voltadas para a manutencio e garantia da
satde do paciente .

Visto que, a seguranca do paciente
visa contribuir para minimizar os riscos
¢ danos ao doente. Os incidentes rela-
cionados aos cuidados de saude carac-
terizam um crescente niimero de casos
de morbidade ¢ mortalidade em todo o
mundo. A primeira meta internacional
¢ a identificag¢io do paciente, primor-
dial que esta etapa seja realizada.

O presente estudo tem como objeti-
vo identificar ¢ apresentar as agoes edu-
cativas ¢ estratégias aplicadas em uma
instituicio para a pratica de identifica-
¢io do paciente.

METODO

O presente estudo trata-se de um re-
lato de experiéncia, do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa. O relato
foi descrito durante atividades enquan-
to enfermeiras atuantes no segundo
ano do programa de P6s-Graduagio
em nivel de especializa¢io em Clinica
Médica e Cirtrgica sob a forma de trei-
namento em servico em um Hospital

12979 saudecoletiva = 2023; (13) N.87

Federal do Rio de Janciro. A seguinte
Instituicio atende de forma gratuita,
exclusivamente pacientes pelo Sistema
Unico de Saade (SUS).

O relato a seguir ¢ baseado na expe-
riéncia de residentes de enfermagem e
enfermeiras ji atuantes no setor, du-
rante as praticas prestadas no periodo
de outubro de 2021 a marco de 2022,
através da vivéncia enquanto atuante
na unidade Hemodiélise de pacientes
adultos, o estudo também descreve sen-
timentos e desafios enfrentados duran-
te esse periodo.

RESULTADOS

A experiéncia na unidade de diélise
trouxe uma nova perspectiva como re-
sidentes de enfermagem, a dinAmica de
trabalho neste setor ¢ complexa, requer
habilidade técnica, agilidade ¢ muita
aten¢do, sempre respeitando a indi-
vidualidade ¢ particularidade de cada
paciente em tratamento para Doenca
Renal Crénica e aguda.

Percebeu-se que ¢ um setor de alta
rotatividade, que mantém 3 turnos
para o realizar o tratamento e a maior
dificuldade evidenciada foi a falta de
identificacio dos pacientes, pois como
os pacientes j4 eram conhecidos pelas
equipes, os profissionais identificavam
por puro vinculo.

Entretanto, esse fator pode gerar
diversos erros durante a prestagio de
assisténcia, principalmente com a en-
trada dos residentes, visto que este ¢ um
ambiente em que o paciente passa por
procedimentos invasivos e onde mani-
pula-se drogas que precisam de atengio,
as vezes em um turno nem todos os pa-
cientes fazem uso dos mesmos firmacos.
Além de que, ¢ uma situagio que fere a
primeira meta de seguranga do paciente,
a identificacio correta do paciente.

Observou-se que sio pacientes que
além de imunossuprimidos, requer da
equipe um olhar diferenciado, sio in-
dividuos que necessitam de apoio emo-
cional, para realizar a terapia é necessé-
rio que eles venham até o hospital 03

vezes por semana, onde a terapia tem
durac¢io de quatro horas seguidas.

€6

E notério o
sofrimento fisico
em pacientes que
usam um cateter
para acesso do

tratamento.

) D

O cateter causa desconforto o que
pode gerar dificuldades e medo de cau-
sar alguma lesdo no pescoco ou realizar
higiene corporal, uma vez que o cateter
nio deve ser molhado, devido ao risco
de Infeccio, ¢ o temor de perder aquele
acesso, que muitas das vezes ¢ a ultima
op¢do e assim ficar impossibilitado de
realizar o tratamento.

A grande parte dos erros que acon-
tecem associados a administragao de
medicamentos estio relacionados a
problemas de identificagio. Sendo uma
Unidade de alta rotatividade de pacien-
tes a identificagao ¢ imprescindivel. Se-
gundo o Manual de Assisténcia Segura
!, as falhas nos processos de identifica-
¢ao do paciente estio entre as causas
mais comuns de eventos adversos na ad-
ministracao de medicamentos, nos exa-
mes diagndsticos, de sangue e hemode-
rivados, procedimentos cirtrgicos ¢ na
entrega de recém-nascidos.

Na Unidade de Hemodialise, uti-
liza-se medicamentos altamente peri-
gosos como por exemplo a heparina,
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procedimentos como infusio de hemo-
componentes. Os procedimentos sio
de alto risco. Tudo isso justifica 0 mo-
tivo da implementacio da identificagao
do paciente.

Auséncias de um processo padroni-
zado de identificacio do paciente entre
os servicos de satde colabora para ocor-
réncias de falhas, visto que pode gerar
confusio para o paciente. Pois muitos
pacientes sao usudrios de outras unida-
des de satde. A pratica recomendada
para diminuir estes incidentes envolve
a identificacio adequada do paciente.

Desta forma, foram organizadas di-
versas estratégias voltadas para a pre-
vencao de riscos para estes pacientes.

Identificar corretamente o paciente

Para realizar a identificagio do pa-
ciente, foi colocado um quadro branco
27,6x21,2 em todas as poltronas do se-
tor para que todos os pacientes fossem
identificados no momento da terapia,
que tem duracgio de 4 horas continuas.
Neste quadro era escrito o tempo de
inicio da terapia, nome completo do
paciente, alergia se apresentasse e todas
as medica¢oes que o paciente receberia
durante a terapia como por exemplo:
antibidticos, alfacpoctina, sacarato de
hidréxido férrico.

Realizamos um treinamento abordando
sobre a importincia das metas internacionais
de seguranca de paciente para toda equipe.

Dentre as formas apresentadas, o quadro
foi a melhor forma encontrada pela equipe.

Melhorar a comunicacdo

Treinamento sobre comunicagio e
vigilancia constante entre as prescrigoes
e relatos dos pacientes, como exemplo
paciente pode relatar que fez ou ird fazer
um determinado procedimento como
um desbridamento de uma lesao de pé
diabético. Deve-se ficar atendo na dosa-
gem da administragio da heparina.

Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no
uso e na administracio de medicamentos

Vigilancia constante nos sinais vitais
do paciente no inicio, durante e no tér-
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mino do procedimento. Na fase final do
procedimento alguns pacientes podem
apresentar hipoglicemias.

Assegurar cirurgia em locais corretos.
Naio se aplica.

Higienizar as maos para evitar infec¢oes.

Abordar os 5 momentos de higie-
nizagio das mios ¢ efetuar curativos
adequados para prevencio de infecgio
¢ obstrugées dos cateteres, assim como
antissepsia do membro com fistula arte-
riovenosa (FAV).

Reduzir o risco de quedas e lesdes
por pressao.

Reduzir os riscos de quedas, hipoten-
sdo ¢ hipoglicemia sdo efeitos colaterais da
terapia. Vigilincia constante, assim como
a descompressio das dreas com proemi-
néncias dsseas durante o tempo em que o
paciente estiver realizando a terapia.

DISCUSSAO

A equipe interdisciplinar, em espe-
cial o enfermeiro, tem um papel rele-
vante no paciente € seus familiares. E
importante que o paciente com a do-
enca renal cronica conheca o funcio-
namento dos dispositivos em uso para
esta terapia substitutiva, com isso ele
passa a entender as supostas compli-
cagoes do tratamento que possa surgir,
as restri¢oes alimentares, hidricas e ou-
tros cuidados pertinentes a sua quali-
dade de vida para conviver com as limi-
tacoes referentes a esta enfermidade .

As unidades de hemodialise sao pre-
dispostas a incidentes de eventos adver-
sos (EA) pois apontam diversos fatores
de risco como, proccdimcntos invasivos,
utilizagao de equipamentos complexos,
pacientes criticos, alta rotatividade de
pacientes, administracio de medica-
mentos potencialmente perigosos como
heparina. Estudos mostram que em 4
unidades de hemodiilise nos Estados
Unidos notou-se que em um perfodo de
17 meses, aconteceram 88 EA durante
64.541 tratamentos de didlise®.
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O Programa Nacional de Seguran-
ca do Paciente (PNSP) intitulado no
Brasil através da Portaria MS, n° 529,
de 1 de abril de 2013, determina com-
prometimento governamental colabo-
rando para qualificacio da assisténcia
do cuidado em satde em todos os ser-
vicos de satide do territério brasileiro,
promovendo maior seguranca para o
paciente, profissionais de saude ¢ am-
bientes de assisténcia hospitalar .

A OMS criou 6 metas internacionais
de satde, sendo elas: Identificar corre-
tamente o paciente, melhorar a comu-
nicagdo efetiva, melhorar a seguranca
dos fdrmacos de alta vigilancia, garantir
cirurgias com o local da intervengio
correta, procedimento, local e paciente
correto, diminuir o risco de infecgoes,
associados aos cuidados de satde ¢ re-
duzir o risco de lesao por pressio e de
quedas. Essas metas devem ser aplicadas
dentro de todos os servigos de saude,
evitando erros profissionais durante a
manutencio de cuidados '

Pacientes com doenca renal manifes-
tam alto risco de erros médicos, devido
ao tratamento frequente ¢ complexo, as
polifarmdcias, comorbidades ¢ as conse-
quéncias da patologia da doenca renal
em fase terminal. No entanto, as metas
de seguranca internacionais, como tam-
bém os protocolos bdsicos auxiliam na
implementacio da pratica de seguranca
nos ambientes de didlise . A estimativa
da OMS ¢ que todos os anos dezenas de
milhares de individuos sejam afetados
com danos desnecessirios provocados
por servigo de satde *.

Os pacientes se preocupam com a
possibilidade de acontecer algum tipo de
erro no periodo em que ocorre a terapia.
Erros durante o tratamento de didlise sdo
comuns nas unidades de nefrologia. E
de grande importincia que as metas de
seguranca dos pacientes sejam de conhe-
cimento de todos os profissionais ¢ que
sejam aplicadas durante toda a prestacio
da assisténcia, pois a populacao espera dos
servicos de saide promocgio, prevengio de
doengas ¢ reabilitacio, preservando os de
danos decorrentes assisténcia de saude .
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CONCLUSAO

A equipe de enfermagem dos ser-
vicos de nefrologia ¢ responsdvel pela
parte técnica e o relacionamento do
paciente com o ambiente. O monitora-
mento, detecgdo ¢ o cuidado de enfer-
magem aos agravos, sio fundamentais
frente a promocio, prevencio e reabili-
ta¢ao de vida destes individuos.

O conhecimento téenico cientifico
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