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ENFERMAGEM E METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA: AVALIACAO EM
HEMODIALISE

Leticia Lima Aguiar', Matia Vilani Cavalcante Guedes?®, Roberta Meneses Oliveira’, Ilse Maria Tigre de
Arruda Leitao*, Viviane Peixoto dos Santos Pennafort®, Ariane Alves Barros®

RESUMO: Objetivou-se descrever o cuidado de enfermagem prestado em servico hospitalar de hemodialise com
base em metas internacionais de seguranca do paciente. Estudo descritivo realizado no servico de hemodialise
de hospital publico brasileiro, referéncia no atendimento de pacientes renais agudos e cronicos, entre agosto
e outubro de 2013. Participaram 25 profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados com entrevista,
observacao e checklist baseados nas metas de seguranca da Joint Commission International. Observou-se que
as metas em conformidade foram: comunicacao efetiva; reducdo do risco de infeccoes associadas aos cuidados
de salde; e reducao do risco de lesdes decorrentes de quedas. As demais metas, que sdo: identificacao correta
do paciente; seguranca no manuseio de medicamentos de alta vigilancia; e assegurar procedimento em local
correto, merecem atencao por parte da equipe estudada e pela instituicdo avaliada. Constatou-se a necessidade
de implementacdo de protocolos no servico para a seguranca do paciente e da equipe.

DESCRITORES: Enfermagem; Seguranca do paciente, Enfermagem em nefrologia; Unidades hospitalares de
hemodialise.

NURSING AND INTERNATIONAL SAFETY GOALS: HEMODIALYSIS ASSESSMENT

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the nursing care offered ata hemodialysis hospital service based oninternational
patient safety goals. A descriptive study was conducted at the hemodialysis service of a Brazilian public hospital, reference in care for
acute and chronic kidney patients, between August and October, 2013. Twenty-five nursing professionals participated in the study.
Data were collected through interviews, observation and a checklist based on the safety goals of the Joint Commission International.
The goals found to be in conformity were: improving effective communication; reducing the risk of healthcare-associated infections;
and reducing the risk of patient harm resulting from falls. The remaining goals, namely: identifying patients correctly; improving the
safety of high-alert medications; and ensuring safe surgery, deserve attention from the researched team and the assessed institution.
The research found a need for the implementation of protocols in the service aimed at patient and team safety.

DESCRIPTORS: Nursing; Patient Safety, Nephrology Nursing; Hospital Hemodialysis Units.

ENFERMERIA Y METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD: EVALUACION EN HEMODIALISIS

RESUMEN: Se objetivé describir la atenciéon de enfermeria brindada en servicio hospitalario de hemodidlisis en base a metas
internacionales de seguridad del paciente. Estudio descriptivo realizado en servicio de hemodiilisis de hospital pablico brasilefio,
referencia en atencién de pacientes renales agudos y cronicos, entre agosto y octubre de 2013. Participaron 25 profesionales de
enfermeria. Datos recolectados mediante entrevista, observacion y checklist basados en metas de seguridad de la Joint Commission
International. Las metas en conformidad fueron: comunicacién efectiva; reduccion del riesgo de infecciones asociadas a cuidados de
salud; y reduccién del riesgo de lesiones provocadas por caidas. Las demas metas, identificacion correcta del paciente; seguridad en
manipulacién de medicamentos de alta vigilancia; y asegurar procedimientos en ubicacién correcta, merecen atencién del equipo
estudiado y de la institucion evaluada. Se constaté necesidad de implementacién de protocolos en el servicio para seguridad del
paciente y del equipo.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Enfermeria en Nefrologia; Unidades de Hemodialisis en Hospital.
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@ INTRODUCAO

Apesar dos avancos na area da seguranca do paciente, o erro humano, entendido como falha na
execucao de um plano de acdo, € um fator que se destaca nas instituicoes hospitalares. O erro pode
acarretar, para o profissional envolvido, sentimentos de vergonha, culpa e medo, dada a forte cultura
punitiva ainda existente nas instituicoes, contribuindo para a omissao dos episodios™.

Essa realidade tem chamado a atencao dos pesquisadores e sociedade em geral, considerando a
crescente divulgacao de eventos adversos hospitalares. Sendo assim, a seguranca do paciente tornou-
se pauta inserida nas politicas de saiide em todo o mundo®.

Na atencao a pacientes renais cronicos, a realizacao do tratamento dialitico tem aumentado nas
Gltimas décadas. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero de pacientes em dialise
passou de 42.695 em 2000 para 112.682 no ano de 2015®. Assim, cresce a preocupacao com eventos
adversos nessa area, pois estes pacientes tém maior vulnerabilidade a incidentes*®.

Para promover segurancga e protecao ao paciente durante a sessao de hemodialise (HD), enfermeiro
e equipe de enfermagem devem usar técnica asséptica e prevenir a infeccao ao cuidar desse paciente;
avaliar constantemente os resultados individuais dos pacientes; monitorizar sinais vitais; observar
manifestacoes corporais como: dor, empatia, sorriso, afeto, atencao; avaliar a ultrafiltracdo e atentar
para sinais de intercorréncias intradialiticas"”.

A introducdo das metas de seguranca do paciente em servico hospitalar de hemodidlise é uma
forma de minimizar pontos que nao atendam aos padrdes internacionais e nacionais. Para tal, pode-se
fazer uso das ferramentas de acreditacao hospitalar®.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) criou um grupo de trabalho para disseminar a cultura de
seguranca do paciente nos servigos de saide em 2004, intitulada Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente®. No Brasil, em 2013, a Portaria Ministerial 529/2013 instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), que contribui para a qualificacao do cuidado em satide em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional™.

No pais, ha trés instituicoes atuando como acreditadoras no Brasil: a Organizacao Nacional de
Acreditacao; a Comissao Conjunta Internacional (Joint Commission International — JCl), representada
pelo Consoércio Brasileiro de Acreditacao; e o Conselho Canadense de Acreditacao de Servicos de
Sadde (Canadian Council on Health Services Accreditation — CCHSA), representada pelo Instituto
Qualisa de Gestao".

A Joint Commission International (JCl), por meio da avaliacao das Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, visa reduzir erros decorrentes da assisténcia a saiide em ambientes de cuidado. Tais
metas sao: 1 - Identificar os Pacientes Corretamente; 2 - Melhorar a Comunicacao Efetiva; 3 - Melhorar
a Seguranca de Medicamentos de Alta Vigilancia; 4 - Assegurar Cirurgias com Local de Intervencao
Correto, Procedimento Correto e Paciente Correto; 5 - Reduzir o Risco de Infeccoes Associadas aos
Cuidados de Saude; 6 - Reduzir o Risco de Lesoes ao Paciente Decorrentes de Quedas?.

Este estudo objetivou descrever o cuidado de enfermagem prestado em servico hospitalar de
hemodialise com base em metas internacionais de seguranca do paciente.

@ METODO

Pesquisa descritiva, realizada em uma unidade de referéncia em hemodialise de um hospital pablico
de Fortaleza-Ceara-Brasil, de agosto a outubro de 2013.

O servico dispoe de 19 maquinas de hemodialise e 20 poltronas elétricas. Ao todo, sao 12 maquinas
funcionandoemregimede24horas,atendendoapacientesemunidadesdeterapiaintensiva, transplante
renal e sala de recuperacao, estabilizacao e emergéncia do hospital. A equipe interdisciplinar do setor
é formada 76 profissionais.

A equipe de enfermagem desta unidade é composta por 57 trabalhadores de enfermagem, sendo
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15 enfermeiros e 42 técnicos.

Participaram da pesquisa 25 trabalhadores de enfermagem: sete enfermeiras e 18 técnicas de
enfermagem, que trabalhavam na unidade no periodo diurno ha pelo menos um ano. Excluiram-se
quem se encontrava afastado por férias ou licenca.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e um checklist de observacao
sistematica elaborado pelas pesquisadoras, baseado nas metas de seguranca do paciente da Joint
Commission™.

O roteiro de entrevista abordava: a dinamica do servico; o tratamento hemodialitico e seus riscos;
percepcao sobre eventos adversos; e os cuidados realizados junto aos pacientes, com enfoque na
seguranca.

Por sua vez, o checklist foi criado com base em estudo(6) que descreve eventos adversos relatados
por profissionais de enfermagem de uma Unidade de Hemodialise. Este incluia informacdes sobre
a frequéncia de realizacao e registros do observador relacionados a: Passagem de plantao e suas
caracteristicas; Planejamento do cuidado; Registros; Intercorréncias clinicas e incidentes com o
paciente; e Medidas para protecao do paciente/boas praticas. Foi utilizado diario de campo para o
registro de aspectos ndao contemplados nos demais instrumentos de coleta.

Os dados das entrevistas foram transcritos, lidos e tratados conforme a Analise de Contelddo
Tematica™. Garantiu-se a confidencialidade dos dados e o anonimato dos profissionais, que foram
identificados com a letra E quando enfermeiros, e TE quando técnicos de enfermagem, seguidos de
numeral ardbico conforme a ordem em que foram entrevistados.

A apresentacao dos resultados foi realizada de acordo com a descricao dos dados colhidos com os
diferentes instrumentos e a analise de sua conformidade com as metas internacionais de seguranca do
paciente. Desse modo, buscaram-se as inter-relacdes do processo de hemodialise com a seguranca do
paciente observada e registrada pelas pesquisadoras‘.

A pesquisa foi aprovada em agosto de 2013 pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 376.199/13).
Durante a coleta de dados, foram observadas as diretrizes e os critérios éticos de pesquisa junto a
seres humanos, de acordo com a Resolucao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS)"™.

@ RESULTADOS

A amostra foi formada por mulheres, com idade média de 41 anos (+7,9), tempo médio de formacao
na area de Enfermagem de nove anos (+ 6,0), tempo médio de atuacao no servico de hemodiadlise de
quatro anos (+4,9); 40% trabalhava mais de 40 horas semanais; todas as enfermeiras eram especialistas
em Nefrologia.

Sobre as metas internacionais de seguranca do paciente avaliadas, observou-se melhor desenvoltura
no atendimento dos aspectos relacionados as metas 2, 5 e 6. Por outro lado, observaram-se falhas nas
demais metas, apresentadas a seguir.

Na Meta 1 foi possivel constatar que apenas o nome do paciente, e por vezes, a prescricdo eram
conferidos antes do procedimento iniciar. No entanto, havia um impresso ao lado de cada maquina,
que identificava o paciente a ser submetido a hemodialise e seus respectivos niveis pressoricos e peso.
Além disso, nao eram adotadas pulseiras de identificacao.

Algumas entrevistadas manifestaram preocupacao diante da identificacao correta do paciente a ser
submetido a hemodidlise:

[...] tem que observar o paciente, se é o paciente certo que vai ser ligado, se é o setor certo em relacdo
ao leito [...]. (E3)

Antes de ligar o paciente na mdquina, confiro se eu estou ligando o paciente certo, se a prescricdo que
eu tenho na mao bate com o nome dele, é basicamente isso. (TE12)
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Na Meta 2 percebeu-se que o processo de comunicacao apresentou lacunas importantes, como:
nao participacdo das enfermeiras e dos médicos nefrologistas na visita aos pacientes que dialisavam
nas areas externas e a falta de padronizacao ao transmitir informacoes ao telefone sobre o estado geral
e o quadro clinico dos pacientes a serem submetidos ao procedimento.

A enfermeira responsavel pelas didlises externas recebia informacdes e comunicava-se por telefone
com a enfermeira do setor onde o paciente estava internado. Porém, em discurso abaixo, uma
enfermeira deixou claro que esse contato acontece apenas quando surge uma intercorréncia.

[...] a gente liga para o setor para perguntar as condic6es hemodindmicas do paciente,[...Jentdo a gente
encaminha a técnica de enfermagem para fazer a didlise. Caso aconteca uma intercorréncia, a gente
mantém contato com a enfermeira do setor, so na existéncia de um evento que impeca que a didlise
flua normalmente, caso contrdrio, a gente ndo tem esse contato “durante” a didlise |[...]. (E5)

Observou-se que nao havia a repeticao, pelo receptor, da mensagem recebida por telefone, o que
pode gerar falhas na comunicagao e riscos a seguranca do paciente.

Ja na area interna da unidade de dialise, o processo de comunicacao era mais efetivo, com enfoque
na confirmacao de resultados de exames laboratoriais e na leitura de registros nos prontuarios. A
enfermeira que atuava diretamente nesta unidade discutia o caso do paciente com o médico e colhia
informacgoes relevantes que pudessem comprometer a didlise do paciente, conforme se confirma no
seguinte depoimento:

[...] o enfermeiro da sala recebe os pacientes, avalia juntamente com o médico a didlise que o paciente
vai fazer durante aquele periodo, atende a qualquer intercorréncia que acontecel...] faz toda a parte da
sistematizacdo de enfermagem [...[faz conferéncia de material junto com a pessoa do almoxarifado [...].
(E2)

QuantoaMeta3, observaram-se intercorréncias durante ahemodialise relacionadas a medicamentos
de alta vigilancia ou potencialmente perigosos, que apresentam risco aumentado de provocar danos
significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizagcao.

Uma ocorréncia evidenciada foi o sangramento relacionado ao uso de heparina no sistema de
hemodialise, bem como coagulacao do sistema.

[...] pos-cirurgia ele [o paciente] vem sangrando, ai vocé tem que avaliar a questdo do sangramento
para ndo fazer anticoagulante na didlise, também tem que ver a questao dos exames juntamente com o
médico para saber se esse paciente talvez precise de transfusao [...]. (E2)

[...] A intercorréncia que acontece mesmo é coagulacao do sistema, das linhas, do capilar, o cateter as
vezes o fluxo ndo é bom |[...].(TE9)

Outra intercorréncia comum com medicamentos de alta vigilancia esta relacionada a instabilidade
hemodinamica devido ao uso frequente de drogas vasoativas, principalmente nos pacientes internados
que se submetem ao procedimento hemodialitico:

[...Jas vezes ocorre também hipotensao, hipertensao, hipoglicemia, chegando até o paciente parar, [se
estiver em uso] de uma droga vasoativa para aumentar a pressao [...J. (TE10)

Todos os medicamentos eram armazenados em gavetas devidamente identificadas no posto de
enfermagem, porém nao havia controle de acesso a estas gavetas; ainda nao ocorria a rotulagao dos
medicamentos na unidade e nem de recipientes, medicamentos de alta vigilancia ja diluidos eram
armazenados sem identificacao.

Nao se realizava a padronizacao do nimero de concentracoes de medicamentos e nem a lista
completa de medicamentos com nomes semelhantes. Identificou-se uma lista de medicamentos
de alta vigilancia no posto de enfermagem. Porém, esta lista nao abrangia os riscos relacionados a
administracao de cada um destes medicamentos.

Sobre a Meta 4, foi possivel observa-la com mais clareza no processo de trabalho da enfermeira
que era encarregada das didlises externas, ao se comunicar com a enfermeira do setor de origem do
paciente a fim de levantar se ele reunia condi¢oes de dialisar.
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A técnica de Enfermagem que ficava no preparo da maquina fazia a programagao com o tipo de
solucao de cada paciente conforme a prescricao médica, tempo de duracao da sessao e as perdas de
acordo com o paciente. As técnicas de enfermagem recebiam a maquina programada e levavam até a
unidade do paciente, o que poderia ocasionar a realizacao do procedimento no paciente errado, caso
nao houvesse comunicagao adequada entre os setores. Este erro foi relatado por uma enfermeira:

Antes de ligar o paciente [a mdquina de hemodidlise], tem que observar se é o paciente que vai ser
ligado, se é o setor certo em relacdo ao leito, que as vezes jd aconteceu de o paciente ser ligado errado

[...]. (E3)
Por outro lado, ressaltou-se a preocupagao em conferir o paciente, procedimento e prescricao certa:

[...] a gente remove a mdquina pronta daqui, é feito o teste, é feito todo o programa da didlise na
madquina, leva a mdquina prontinha para o leito [...] quando a gente chega l4, checa tudo de novo |[...].
(TE2)

Era realizada a dupla checagem do procedimento ou da intervencdo a ser iniciada, quando o técnico
de Enfermagem da unidade de hemodialise era encaminhado a unidade do paciente internado a ser
dialisado e checava prescricao, nome completo do paciente e os parametros da maquina, se estavam
condizentes com a prescricao médica.

A Meta 5 deve estar presente nos cuidados que a equipe possui antes de ligar o paciente a maquina
de hemodialise, bem como em todos os procedimentos que envolvem o contato direto com o paciente.

Os curativos eram realizados pelo enfermeiro com técnica asséptica e a higienizacao das maos
também erarealizada constantemente pelos profissionais, porém nao havia protocolo que padronizasse
esse procedimento e nao havia o monitoramento do uso de antimicrobianos.

Outro cuidado realizado pela equipe e observado pelas pesquisadoras diz respeito a manipulacao
do acesso venoso:

[...] tem que observar como estd o acesso desse paciente, se ele realmente tem acesso para ser ligado,
se o acesso estd pérvio, ligar de uma forma asséptica, para evitar infeccao [...]. (E3)

Os cuidados de enfermagem com a desinfeccao da maquina entre as sessoes dialiticas foram
destacados na fala de E7, como forma de prevencao de doengas hematologicas

[...]; n6s ndo sabemos a sorologia do paciente das externas, que sdo pacientes que chegam graves e a
gente tem que dialisar, entao em todos os pacientes a maquina tem que ser submetida antes e depois
da didlise, a desinfeccao quimica. (E7)

Em relacao a Meta 6, como a clientela atendida na unidade é de pacientes criticos, sua condicao
pode levar a ocorréncia de quedas.

[...] eles fazem muita cefaleia, decorrente da retirada da ureia, e geralmente chegam hipertensos, af
ficam hipotensos [...] tem aquele mal estar, aquela subita tontura [...]. (E2)

Nao foi identificada a preocupacgao dos profissionais quanto ao risco de queda dos pacientes. No
entanto, o hospital oferecia um ambiente limpo, arejado, bem iluminado, com cadeiras de rodas para
pacientes que nado tinham condigoes de andar. Os pacientes acamados eram dialisados nas proprias
macas com as grades de protecao elevadas. Mas a meta ndo estava adequada ao preconizado pela
Joint Commission International, pois ndo havia instituido na unidade um protocolo para prevencao de
quedas.

@ DISCUSSAO

O perfil das entrevistadas assemelha-se a pesquisas na area: populacao feminina, trabalhando mais
de 30 horas semanais, com grande parte apresentando sobrecarga de trabalho™.

Estudando a aplicabilidade das metas de seguranca do paciente na unidade de didlise, evidenciaram-
se, como principais fatores contribuintes para incidentes, aqueles relacionados as metas 1, 3 e 4.
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Estudos internacionais mostram que os principais problemas relacionados a seguranca do paciente
em hemodialise envolvem quedas, erros de medicacao, eventos relacionados a acesso venoso, erros
de dialisador e sangramento prolongado®.

No que diz respeito a Meta 1, preconiza-se que deve existir pelos menos duas formas de identificacao
do paciente, sendo que estas nao devem incluir o uso do nimero do quarto ou da localizacao do
paciente; ainda, a identificacdo adequada deve ocorrer antes da administracdo de medicamentos,
sangue ou hemocomponentes; antes da coleta de sangue e de outras amostras para exame; e antes da
realizacao de procedimentos e tratamentos.

Ja em relacao a Meta 2, ressalta-se a necessidade de acompanhamento do paciente pela equipe
interdisciplinar, pois o tratamento dialitico exige integracdao e comunicagao com todos os profissionais,
para priorizar a qualidade e a seguranga.

Outro estudo também identificou problemas de comunicacdo entre provedores de cuidado
aos pacientes em servicos de didlise hospitalar e ambulatorial. Os entrevistados relataram que a
comunicagao nao era efetiva e expressaram preocupacoes de que isso estava afetando negativamente
o cuidado dos pacientes e colocando-os em risco de eventos adversos®; foram também capazes
de identificar barreiras a boa comunicagao e expressaram desejo de padronizacao do processo de
comunicacao na alta, mas ndo descreveram melhorias especificas®.

Surgiu como problema a passagem de informagoes relevantes do paciente por telefone entre
as enfermeiras, como condicao clinica e estado geral. Preconiza-se que para reduzir os erros de
comunicacao, no momento em que se faz uma ordem verbal ou por telefone, deve-se certificar que a
informacao foi compreendida e registrada corretamente por quem a recebeu?.

Na Meta 3, as entrevistadas manifestaram um conhecimento satisfatério em relacao aos riscos da
terapia anticoagulante, porém o servico ndo se mostrou seguro quanto ao armazenamento e controle
dos medicamentos de alta vigilancia, que compartilham varias caracteristicas — indice terapéutico
estreito e o risco de dano significativo. Esses eventos adversos podem levar a incapacidade, a
necessidade de hospitalizacdo ou a morte. Enfermeiros interceptam 50% a 86% dos erros de medicacao
antes que cheguem ao paciente.

Deve-se, portanto, envolver times multidisciplinares; realizar duplas checagens independentes;
limitar interrupcoes e distracdes durante a administracao da medicagao; controlar a carga de trabalho
e o dimensionamento de pessoal; e reduzir a confusao em torno dos medicamentos com nome e som
do nome semelhantes".

Medicacoes de alta vigilancia devem ser identificadas com etiqueta vermelha e enviadas as unidades
em sacos plasticos vermelhos. Esses farmacos devem ser mantidos no posto de enfermagem, em
gavetas com chave e s6 devem ser manipulados na farmacia“.

Nos carros de emergéncia, tais medicamentos devem estar identificados com etiqueta vermelha e
separados dos demais. Antes de sua administracao pela equipe de enfermagem, deve ser checado o
nome completo do paciente; data de nascimento/registro do paciente; nome do medicamento; dose
prescrita; via e horario da administracao?; deve identificar a ocorréncia de reacoes adversas com os
pacientes e notifica-las™.

Referente a Meta 4, a dupla checagem garante a correicao do procedimento. Estudo com 1506
pacientes em dialise submetidos a procedimentos cirdrgicos gerais ndo-emergentes identificou
que estes sao mais propensos a desenvolver pneumonia, intubacdo nao planejada, dependéncia
do ventilador e necessidade de reoperacao do que pacientes que nao faziam dialise. A submissao
ao tratamento dialitico é considerada importante risco para esses pacientes, além de maior risco de
complicacoes vasculares e morte®.

Emboraas maquinas de didlise raramente sejam causa importante de morbidade, os fatores humanos
na interface da maquina e a comunicacao nao efetiva entre os profissionais sao fontes comuns de erro.
As principais causas de resultados adversos potencialmente reversiveis incluem erros de medicacao,
infeccoes, hipercalemia, erros relacionados com o acesso e quedas de pacientes®".

A engenharia de fatores humanos e exercicios de simulacdo tém forte potencial para definir a
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finalidade da equipe clinica, e melhorar os processos de cuidados. As observacoes dos pacientes e
sua participacdo na reducao de erros aumentam a eficacia dos esforcos de seguranca do paciente®’.

Verifica-se a necessidade de aumentar a vigilancia dos profissionais no atendimento as metas de
seguranca, com especial atencao aos procedimentos invasivos e cirurgias nessa clientela por meio do
time out, pausa momentanea, tomada pela equipe, antes da incisao da pele, a fim de confirmar itens
essenciais a seguranca do cliente®.

Antes da realizacao da puncao da fistula, é necessario que haja avaliacao e escolha do melhor e
correto local pelo profissional de enfermagem; isto denota cuidado de seguranca com o cliente®.
Recomenda-se que a unidade adote praticas seguras, tais como identificacdo dos pacientes por meio
de pulseiras contendo os nomes destes em letras legiveis, o questionamento do paciente de seu
nome completo, a identificacdo do leito e evitar que pacientes com nomes semelhantes fiquem muito
proximos®®.

Quanto a Meta 5, é importante destacar que, em pacientes com doenca renal submetidos a
hemodialise, as infeccdes relacionadas aos acessos vasculares podem causar bacteremia ou perda do
acesso, além do alto risco de desenvolver infeccdes de corrente sanguinea®.

Essa meta trata da adocao de diretrizes, estratégias para treinamento e educacao para a higienizacao
das maos; medidas para prevencao de infeccao de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
central; e monitoramento de microrganismos multirresistentes/uso racional de antimicrobianos®®.

Finalmente, no que se refere a Meta 6,um fato preocupante foi a ndo avaliacdo do risco de queda
dos pacientes relacionado a um distarbio metabdlico consequéncia da doenca renal, que pode
comprometer o sistema musculoesquelético a partir do estagio 3 da doenca renal cronica®”.

Recomenda-se o desenvolvimento de programas de educacao continuada para a equipe de
enfermagem, para promover dicussdes na identificacao e correcao dos erros nos servicos de dialise.

O estudo apresentou como limitacbes o ndo acompanhamento das didlises realizadas fora da
unidade dialise, porque nao foi possivel aplicar a observacao sistematica e a impossibilidade de
observar o processo de trabalho de todos os profissionais de enfermagem.

@ CONCLUSAO

Observar as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente é relevante, pois a populacao espera
dos servicos de saude promocao de salde, prevencao de doencas, cura e reabilitacao, evitando danos
resultantes da assisténcia prestada, como contragao de infeccoes por meio das praticas negligentes.

A unidade de didlise em estudo apresentou pontos a serem melhorados, que envolvem o
desenvolvimento de estratégias que minimizem os riscos a seguranca dos pacientes em relacao a
identificacao, medicamentos de alta vigilancia e procedimentos invasivos, implementando protocolos
e capacitando toda a equipe de salde para atuar com base em praticas seguras e seguindo o que for
determinado pela instituicao, mas observando também normas e padroes internacionais de seguranca.

Algumas metas, como comunicacao efetiva, reducao do risco de infeccdo e de lesdes de pele
decorrente de quedas, apresentaram evidéncias na pratica, ou seja, aplicaram-se acoes que estavam
em conformidade com o recomendado pela Joint Commission International. Porém, é necessario
que tais praticas sejam implementadas em sua totalidade e que os pacientes recebam cuidados de
qualidade e seguranca por parte de toda a equipe de enfermagem.

A pesquisa trouxe contribui¢cbes para o processo de trabalho da equipe de enfermagem, assim
como para o servico de hemodialise, pois alertou para a necessidade de implementacao de protocolos
e padronizagOes para a seguranca do paciente e também da equipe. Os resultados alcangados podem
servir de incentivos e mesmo de marco para outros servi¢cos de semelhante natureza.
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