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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores envolvidos na assisténcia de enfermagem que estdo relacionados
a cultura de seguranca de pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Método:
Revisao integrativa da literatura, realizada mediante as etapas: identificacdo do problema, pes-
quisa bibliogréfica, avaliagdo dos dados, analise dos dados e relatério. Adotou-se a questéo nor-
teadora: “Quais evidéncias cientificas existem sobre os fatores relacionados a cultura de segu-
ranga em clinicas de hemodidlise, segundo a equipe de enfermagem?” A busca foi realizada nas
bases de dados LILACS, Medline/PUBMED, Scopus, CINAHL, Cochrane e Web of Science (WOS).
Resultados: A amostra desta revisdo foi composta por cinco estudos. Os fatores encontrados
foram: 8 predisponentes, 13 incapacitantes, 11 precipitantes e 18 reforcadores. Conclusao: A
andlise das produgdes literdrias permitiu compreensao dos principais fatores ligados as con-
dutas de enfermagem que influenciam na cultura de seguranca do paciente em tratamento
hemodialitico.

Descritores: Enfermagem em Nefrologia; Seguranca do Paciente; Unidades Hospitalares
de Hemodialise; Cuidados de Enfermagem; Fatores Desencadeantes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors involved in nursing care that are related to the safety culture
of chronic renal patients on hemodialysis. Method: Integrative literature review, carried out
through the steps: problem identification, bibliographic research, data evaluation, data analy-
sis, and report. We adopted the guiding question: “What scientific evidence is there about the
factors related to the safety culture in hemodialysis clinics, according to the nursing team?"The
search was carried out in the LILACS, Medline / PUBMED, Scopus, CINAHL, Cochrane, and Web
of Science (WOS) databases. Results: The sample of this review was composed of five stud-
ies. The factors found were: 8 predisposing, 13 disabling, 11 precipitating, and 18 reinforcing.
Conclusion: The analysis of literary productions allowed an understanding of the main factors
linked to nursing practices that influence the safety culture of patients on hemodialysis.
Descriptors: Nephrology Nursing; Patient Safety; Hemodialysis Units, Hospital; Nursing
Care; Precipitating Factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores envueltos en la asistencia de enfermaria que estan relacio-
nados a la cultura de seguridad de pacientes renales cronicos en tratamiento hemodialitico.
Método: Revision integrativa de la literatura, realizada mediante las etapas: identificacion
del problema, investigacion bibliografica, evaluacion de los datos, andlisis de los datos e in-
forme. Se ha optado la cuestion orientadora: “;Cuales evidencias cientificas existentes sobre
los factores relacionados a la cultura de seguridad en clinicas de hemodidlisis, segundo el
equipo de enfermaria?”La busqueda ha sido realizada en las bases de datos LILACS, Medline/
PUBMED, Scopus, CINAHL, Cochrane y Web of Science (WOS). Resultados: La muestra de
esta revision ha sido compuesta por cinco estudios. Los factores encontrados han sido: 8 pre-
disponentes, 13 discapacidades, 11 precipitantes y 18 reforzadores. Conclusion: El andlisis de
las producciones literarias ha permitido comprensién de los principales factores relacionados
a las conductas de enfermaria que influencian en la cultura de seguridad del paciente en
tratamiento hemodialitico.

Descriptores: Enfermaria en Nefrologia; Sequridad del Paciente; Unidades Hospitalarias
de Hemodialisis; Cuidados de Enfermaria; Factores Desencadenantes.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente tornou-se
preocupac¢ao mundial das organizacdes dos servicos de saude,
por ser considerada fatorimportante para qualidade assistencial
mediante atendimento seguro e livre de danos.

Nesse contexto, com vistas a mitigacdo dos danos oriundos
de préticas inadequadas nos servicos assistenciais, algumas es-
tratégias vém sendo instituidas, das quais se destaca a criacao do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio
da Portaria n° 529/2013, do Ministério da Saude, que objetiva
promover a implementacdo de a¢des voltadas a seguranca do
paciente®. Alguns fatores dificultam a implantacdo dessas es-
tratégias, a saber: nimero reduzido de profissionais da equipe
de enfermagem, déficit de apoio da alta gestdo e auséncia de
adesao dos profissionais assistenciais®.

E notével a importancia do tema da seguranca nas diversas
areas da assisténcia, por exemplo a da hemodialise, devido ao
numero elevado de pacientes com doenca renal cronica e a
probabilidade de incidentes relativos a assisténcia prestada®*.
A hemodiilise é um procedimento complexo, que proporciona
maior risco ao paciente, com média de 2% a 4% de mortes®.

No Brasil, em 2016, a porcentagem de pacientes em didlise
hospitalizados por més foi de 5,2%, e o nimero anual de pacientes
em dialise que foram a ébito foi de 22.337%. Estudo realizado
analisou o prontuario de 117 pacientes de unidade de hemodidlise
e evidenciou a prevaléncia de 80,3% de eventos adversos (EA).
O fluxo sanguineo inadequado foi o EA com maior prevaléncia,
sendo a maioria dos danos classificada como leve; o que justificou
esse valor foram aspectos vinculados ao: tratamento, devido uso
de equipamentos de alta tecnologia, como a maquina de hemo-
didlise; necessidade de equipe multiprofissional; procedimentos
invasivos; administracdo de medicamentos potencialmente
perigosos (MPP); e rotatividade de pacientes?.

Ademais, para que haja seguranca no tratamento de hemodia-
lise, a equipe de enfermagem deve se preocupar com o acesso a
corrente sanguinea por meio de fistula arteriovenosa ou acesso
central, conexao das linhas de didlise, monitoramento do paciente
quanto as complicagbes e a estabilidade hemodinamica®.

Logo, a alta prevaléncia de EA em hemodialise se vincula a fato-
res relacionados aos processos assistenciais, bem como a cultura
de seguranca da instituicao, os quais podem ser: predisponentes,
ou seja, aqueles que levam a um aumento na susceptibilidade ao
evento; fatores incapacitantes, que interferem na inseguranca
ou promocao da cultura de seguranca; fatores precipitantes, que
iniciam a cadeia causal; e fatores reforcadores, que amplificam o
efeito de condicao clinica existente®.

Essas razdes estao enraizadas nas complicagdes oriundas da propria
doenca renal, nas condicdes clinicas preexistentes, na natureza da
assisténcia ofertada pela equipe de satide e em outras peculiaridades
relacionadas a cultura de seguranca trabalhada pela instituicdo.

Nesse sentido, para reduzir as chances e os efeitos de eventos
adversos, torna-se imprescindivel estabelecer os fatores predis-
ponentes, incapacitantes, precipitantes e reforcadores da cultura
de seguranca presentes na assisténcia de enfermagem, a fim de
se compreender os aspectos que estdo relacionados a cultura de
seguranca de pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.

Aguiar LL, Silva RA, Melo GAA, Pereira FGF, Lima MMS, Caetano JA.

OBJETIVO

Analisar os fatores envolvidos na assisténcia de enfermagem
gue estao relacionados a cultura de seguranca de pacientes renais
croénicos em tratamento hemodialitico.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de revisao integrativa de literatura, método que
possibilita investigacdo de pesquisas pregressas, de forma sis-
tematizada e integral, com objetivo de gerar conhecimento e
identificar lacunas para comunidade cientifica®. A fim de que
uma pesquisa tenha contribuicdes cientificas na pratica clinica,
é necessdrio uso de critérios metodoldgicos. Nesse contexto, o
presente estudo foi realizado com as seguintes etapas: identificacdo
do problema (formulacdo da pergunta), pesquisa bibliografica,
avaliacdo dos dados, anélise dos dados e relatério.

Periodo da coleta de dados
Realizou-se a pesquisa entre novembro e dezembro de 2017.
Critérios de inclusdo e exclusao

Estabeleceram-se como critérios de inclusao: artigo publicado
em inglés, portugués ou espanhol; abordar os fatores envolvidos
na assisténcia de enfermagem relacionados a cultura de seguranca
do paciente renal em hemodidlise, sem delimitacao temporal.
Como critérios de exclusao: relatos de caso ou experiéncia; re-
visOes; artigos que nao possuiam relacao direta com o tema ou
que abordassem a seguranca do paciente em outros tipos de
terapias dialiticas, como transplante renal e didlise peritoneal,
e que nao trouxessem o cuidado de enfermagem no contexto
da cultura de seguranca. Foram excluidos os artigos duplicados.

Protocolo do estudo

Aformulagao da pergunta foi inspirada na estratégia PVO (P =
populacao, V = variaveis e O = outcomes [desfecho]), que é uma
adaptacdo da estratégia PICO (Paciente, Intervengao, Compara-
¢ao e Outcomes)'?, definindo como Populacao - profissionais
de enfermagem; Variaveis — fatores relacionados a cultura de
seguranca em clinicas de hemodialise; Desfecho — seguranca
do paciente renal em hemodidlise.

Adotou-se a questao norteadora para identificacdo do pro-
blema: “Quais evidéncias cientificas existem sobre os fatores
relacionados a cultura de seguranga em clinicas de hemodidlise,
segundo a equipe de enfermagem?”

Selecionaram-se as bases de dados para mobilizacdo das fontes
primarias: LILACS (Latin American and Caribbean Health Scien-
ces Literature), Medline/PUBMED (National Library of Medicine
and National Institutes of Health), Scopus, CINAHL (Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature), Cochrane, Web
of Science (WOS).

Primeiramente, a partir da pergunta e dos objetivos da pes-
quisa, foram obtidas as palavras-chave que foram traduzidas para
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linguagem documental ou descritores, com base nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh).
Os termos Seguranca do Paciente, Enfermagem em Nefrologia
e Didlise Renal foram selecionados como descritores-raiz ou
primarios, sendo estabelecida a combinacdo com os operado-
res booleanos: “Patient safety” AND “Nephrology Nursing” AND
“Renal dialysis”. A segunda busca foi realizada com a finalidade
de completar a selecdo dos artigos. Para isso, foram localizadas
eincorporadas algumas das citagdes que os autores dos estudos
selecionados haviam utilizado e que se mostraram relevantes
para o presente trabalho.

Realizou-se pesquisa com pares, assim como a decisao final de
incluir ou excluir determinado estudo. Identificaram-se 6 estudos
no Medline/PUBMED, 50 no Scopus e 83 no CINAHL, totalizando
139 estudos em pesquisa primaria. Dentre eles, 7 estavam dupli-
cados e 107 estudos foram eliminados por ndo focarem a cultura
de seguranga, mas seguranca no desenvolvimento de drogas,
farmacos e dispositivos novos; serem resumos apresentados em
conferéncias, ou editoriais e carta ao presidente da Associacao das
Enfermeiras Nefrologistas Norte-Americanas; e por abordarem
somente a dialise peritoneal.

Analise dos resultados e estatistica

Na avaliacdo dos dados, foi verificado se o artigo trazia cuidados
de enfermagem que influenciassem a cultura de seguranca do
paciente. Logo, eliminaram-se estudos que discorressem sobre a
percepcdo dos enfermeiros acerca de cultura de seguranca, dos
pacientes diante da seguranca — como técnica de puncao, uso
de dispositivos, tratamento da dgua e parametros de qualidade
inerentes ao tratamento de HD —, mas que nao focalizassem o
cuidado da enfermagem ou a seguranca como conceito amplo.
Quatro estudos foram excluidos por serem de reviséo, sendo uma
integrativa e trés narrativas. O processo de selecao e elegibilidade
dos estudos foi seguido conforme as recomendagdes do PRISMA
10, apresentado na Figura 1.

Extrairam-se os dados de instrumento construido pelos pesqui-
sadores, que contemplaram: titulo do estudo, autoria, periédico,
ano de publicacéo, local do estudo (pais), objetivo(s) da pesquisa,
detalhamento metodoldgico, principais resultados e conclusées
encontradas. A apresentacao dos resultados foi organizada em
quadro de caracterizacdo dos estudos, em que constam autores/
ano, objetivo principal e resultados.

Quadro 1 - Dados de caracterizacdo dos artigos incluidos, 2018

Aguiar LL, Silva RA, Melo GAA, Pereira FGF, Lima MMS, Caetano JA.

2 Registros identificados por meio da pesquisa nas bases de dados (n = 139)
g
b=
‘E l
[
e}
) Registros duplicados (n = 7) ’
N
S
< Rastreamento
V’ (Titulo e Resumo) —P Relatos excluidos (n = 107) ’
(n=132)

Artigos completos Artigos completos excluidos (n = 22):
g avaliados para | Estudos de revisdo (n = 4)
3 elegibilidade Percepcio de enfermeiros (n = 4)
3 (n=25) Percepcao de pacientes (n = 3)
9 Seguranca no uso de dispositivos (n = 6)
w Tratamento da dgua (n = 2)

Parametros de qualidade do tratamento (n = 3)

° Estudos incluidos na Estudos incluidos Total de estudos
§ revisao apos critérios na revisao oriundos incluidos na
o de elegibilidade das referéncias revisdo
- (n=03) (n=02) (n=05)

-

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, selecao e inclusdo dos
estudos, elaborado a partir da recomendacgao PRISMA

RESULTADOS

A amostra desta revisao contou com cinco estudos; destes,
trés (60%) eram origindrios dos Estados Unidos da América (EUA),
e o restante era da Espanha e Grécia, um estudo em cada pais.
Quanto ao delineamento metodolégico e base de dados, os cinco
eram transversais, sendo quatro do Scopus e um do CINAHL.

Dois estudos transversais utilizaram abordagem qualitativa,
com entrevista sobre as praticas e os processos utilizados para
melhorar a seguranca do paciente e a qualidade dos cuidados
em unidade, bem como para explorar as praticas de seguranca
do gerente antes, durante e ap6s o procedimento HD.

Os estudos avaliaram o ambiente de trabalho dos enfermeiros
pelos instrumentos: Escala de Ambiente de Pratica do Indice de
Trabalho de Enfermagem (PES-NWI); Questionario sobre Cultura
de Seguranca do Paciente em Hospitais (HSOPSC) e Instrumento
de Pesquisa do Gabinete Médico sobre Cultura de Seguranca do
Paciente (MOSPSCQ).

" Anos | Delineamentos/ -
Titulos . Intervengdes | Desfechos
Paises amostras
As praticas de seguranca destinadas a reduzir os riscos de seguranca,
incluiram: monitorar comportamentos de risco do paciente; aplicar politicas e
Nurse Manager - < .
h procedimentos de seguranca; fornecer educacédo informal e formal; gerenciar
Safety Practices Transversal h - ] o
in Outpatient 2015 n=425 . fluxo de pacientes e envolver pacientes em seus cuidados. Algumas praticas
paten EUA o pertinentes a equipe de enfermagem foram: monitorar e observar o pessoal;
Hemodialysis enfermeiros r ditorias f = Iver falhas d sticas d
Units( realizar auditorias formais; resolver falhas de seguranca nas praticas de
atendimento ao pessoal; e assessorar, capacitar e tomar medidas disciplinares,
quando necessario.

Continua
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’ Anos | Delineamentos/ -
Titulos . Intervengdes | Desfechos
Paises amostras
RN Staffing and Os enfermeiros relataram pelo menos mensalmente as ocorréncias de: hipotenséo,
g and queda do paciente na unidade e hospitalizacdes. Observaram-se associacoes
Workload, Dialysis T . X . .
. significativas entre o relato de enfermeiros sobre a transicdo de pacientes e o
Work Environment, - A S
. aumento na probabilidade de ocorréncias de tratamentos de dialises ignorados
Processes of Nursing Transversal ) ot ) )
Care and Patient 2013 ne422 ) e encurtados; infiltracao, infecgao, trombose e hemorragia de acesso vascular;
EUA o reclamacgdes de familiares/paciente; erro de medicagéo e uso da sala de
Safety Culture enfermeiros P . e o .
in Outpatient emergéncia. Houve, também, associacdo significativa entre as notas negativas de
HemoZiaI sis seguranca atribuidas por enfermeiros e a maior probabilidade da ocorréncia de
Facilitiesx 9 eventos adversos, como niveis inadequados de pessoal, caréncia de orientacao
processual, treinamento, educacéo do paciente ou aplicacao de politicas.
A desconexéo da agulha venosa da fistula ou do enxerto foi estatisticamente
The work Lo - ] .
. significativa quando correlacionada com o ambiente de trabalho. Enfermeiros
environment of i
o Transversal que declararam as quedas como frequentes/muito frequentes marcaram
hemodialysis 2015 ) . g
. L n=133 - baixos escores para o ambiente de trabalho (Média = 2,1; DP = 2,2). Os erros de
nurses and its Grécia : - o 0 3
. L enfermeiros medicacao foram relatados como frequentes (8,3%) a raros (64,7%). Infeccéo
impact on patients - : R
(5 associada ao cateter e hipoglicemia foram relatadas como eventos adversos
outcomes . o o .
frequentes/muito frequentes — 39,8% e 26,4%, respectivamente.
A preocupacao mais comum relacionada a seguranca foi observada nas
subnotificacdes de eventos e quase-falhas, incluindo falta de tempo, sistemas
Patient safety de documentacdo pesados, auséncia de apoio gerencial ou acompanhamento
culturein Transversal de evento relatado e punicéo real ou percebida em relagcdo ao funcionario
nephrology nurse 2014 n=979 ) que relata um evento. Foi mencionado foco na produtividade, enfraquecendo
practice settings: EUA r : o foco no paciente. Os enfermeiros relataram ter muitas responsabilidades e
Initial findings. enfermeiros pouca disponibilidade de tempo suficiente para cuidar e verificar o trabalho dos
Nephrology'"® técnicos. Foram citados, também, eventos como pesos incorretos e caréncia
de comunicagao. O risco de infecgao foi bastante atribuido a escassez de
conhecimento, tempo e atengdo aos protocolos.
Relationships Mostraram-se relagdes significativas entre a ocorréncia de eventos adversos,
between registered como sobrecarga de volume; hospitalizacdes por pneumonia; infeccdo,
nurse staffing, Transversal infiltracdo, trombose e sangramento em acesso vascular; queda com e sem
processes of nursing 2008 n=422 ) leséo; erros de medicacao; hipotenséo; tratamentos de didlise encurtados e
care, and nurse- EUA enfe;meiros ignorados; e queixas de pacientes. A proporcao de paciente-enfermeiro de 12
reported patient ou mais foi significativamente associada com maiores probabilidades de tempos
outcomes in chronic de didlise encurtados; assim como foram ignoradas as queixas de pacientes em
hemodialysis units” comparagao com a proporcao de 4,61 ou menos pacientes por enfermeiro.

Constatou-se a utilizacdo da abordagem qualitativa por dois  ano, pais, delineamento, amostra, intervencdo e desfecho dos
estudos transversais, com entrevista sobre as praticas e os processos  artigos incluidos na pesquisa.
utilizados para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade A seguir, estdo apresentados os fatores dos cuidados de
dos cuidados em unidade, bem como para explorar as praticas  enfermagem relacionados a cultura de seguranca dos estudos
de seguranca do gerente antes, durante e apds o procedimento  incluidos na revisdo, conforme classificacao: predisponentes,
HD. Apresenta-se o Quadro 1 com informag¢des quanto ao titulo,  incapacitantes, precipitantes e reforcadores.

Tabela 1 - Fatores relacionados ao cuidado de enfermagem que interferem na cultura de seguranca de pacientes renais cronicos em hemodidlise, 2018

(%)
Fatores predisponentes
Reducdo do risco de quedas 100
Diminuicdo da taxa de hospitalizacdo dos pacientes 40
Foco da equipe de enfermagem nos pacientes e nao nas maquinas 40
Néo comer durante o tratamento 20
Nao permitir que sejam cobertos, durante o tratamento, o rosto dos pacientes e dispositivos de acesso 20
Notificagdo de eventos e quase-falhas 20
Reducdo da sobrecarga de volume 20
Utilizacdo de equipamento de protecéo individual em pacientes com hepatite B 20
Fatores incapacitantes
Infecgdo em acesso vascular 100
Erros de medicacao 80
Hipotensao 60
Trombose de acesso vascular 40
Tempo de didlise encurtados 40
Sangramento inesperado do acesso vascular 40
Infiltragdo de acesso vascular 40
Falha na adesédo aos procedimentos de seguranca 40
Continua
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Continuagao da Tabela 1

Aguiar LL, Silva RA, Melo GAA, Pereira FGF, Lima MMS, Caetano JA.

f(%)
Néao conformidade na eliminacgao de residuos 20
Hipoglicemia 20
Falha dos pacientes em limpar seus sitios de acesso antes do inicio do HD 20
Erros concernentes a diluicao da solugao de dialise 20
Desconexao de agulha 20
Fatores precipitantes
Fornecimento de conhecimento, habilidades e orienta¢des necessarias para a equipe de enfermagem 40
Efetiva comunicacédo nas transferéncias e transicdes do paciente em centros de didlise 40
Disponibilidade de tempo para a equipe de enfermagem 20
Comunicacéo entre enfermeiros 20
Participacao de enfermeiros em assuntos hospitalares da gestao 20
Fornecimento de apoio gerencial ou acompanhamento de um evento relatado 20
Nao punicao real ou percebida de um funcionario que relata um evento 20
Analisar queixas dos pacientes 20
Avaliacdo do acesso vascular antes de puncionar 20
Sensibilidade para a complexidade e complicagdes do paciente 20
Auséncia de sistemas de documentacédo pesados 20
Fatores reforcadores
Dimensionamento de pessoal adequado 80
Fornecimento de politicas, procedimentos e diretrizes de seguranca 60
Prética de lideranca forte da equipe de enfermagem 40
Provimento de educacéao para o paciente 40
Lavagem das maos 20
Utilizacdo de luvas 20
Treinamento de funcionarios novos 20
Avaliagdes de seguranca na transicao de pacientes 20
Relagéo eficaz de comunicagao entre médico e enfermeiro 20
Implementacdo de medidas para ajuste da prescricdo na hospitalizacao do paciente 20
Gerenciamento adequado do fluxo de pacientes 20
Monitoramento e observacgao da assisténcia de enfermagem 20
Dispositivos ativos para monitorar riscos de seguranca do paciente 20
Envolvimento de pacientes em seus cuidados 20
Tratamento adequado da dgua 20
Monitorizagcdo de comportamentos de risco do paciente 20
Monitorizagao e gerenciamento eficaz das demandas dos pacientes para iniciar e finalizar seus tratamentos de HD 20
Trabalho em equipe adequado 20

DISCUSSAO

O tratamento de hemodidlise seguro é complexo e multicausal,
devendo a equipe de enfermagem se preocupar com fatores
relacionados a cultura de seguranca do paciente, dentre os
quais se identificou que os mais relevantes sao definidos como
predisponentes, incapacitantes, precipitantes e reforcadores®.

Os fatores classificados como predisponentes tornam um feno-
meno propenso a acontecer?, neste caso, a cultura de seguranca.
Nesse contexto, oito fatores foram identificados nos estudos pu-
blicados, sendo a“reducao risco de queda” o fator predisponente,
com frequéncia de 100% nos artigos. Esse resultado se justifica,
pois os pacientes renais crénicos submetidos ao tratamento de
hemodiadlise sdo propensos ao risco de queda, uma vez que o
equilibrio do paciente é alterado apds uma sessao de tratamento
de hemodialise, independentemente da faixa etaria™®.

Além disso, podem-se destacar os fatores “diminuicdo da taxa
de hospitalizacdo dos pacientes” e “foco da equipe de enfermagem
nos pacientes e nao nas maquinas’, ambos presentes em 40% da
amostra. Eles influenciam na cultura de seguranca do paciente,
porquanto, apesar da tecnologia avangada, a hemodialise é uma
terapia substitutiva que pode ocasionar intercorréncia, devido
a instabilidade hemodinamica dos pacientes, sendo a maquina
de hemodidlise tecnologia imprescindivel a vida dos portadores
de doenca renal crénica™. Assim, a equipe de enfermagem
deve apresentar conhecimento clinico para realizar assisténcia

sistematizada e planejada, com foco no paciente e de forma
independente ao cuidado prestado na rotina do setor®?,

Além disso, apontam-se os fatores: reducao da sobrecarga de
volume; utilizacdo de equipamento de protecao individual em
pacientes com hepatite B; notificacdo de eventos e quase-falhas;
e ndo permissao para que sejam cobertos os rostos dos pacientes
e os dispositivos de acesso durante o tratamento, além de nao
comer ao longo deste. Todos esses fatores estiveram presentes
em 20% dos estudos encontrados na literatura.

Por sua vez, o fator classificado como incapacitante estd ligado
as situacdes que interferem no evento®. Neste estudo, foram
identificadas 13 situagdes que influenciam a cultura de seguranca.
O fator“infeccdo em acesso vascular” esteve presente em 100%
dos estudos analisados, dado que o cateter venoso € fator de risco
para o desenvolvimento de infec¢des, principalmente quando
esta associado ao tempo prologando do uso do dispositivo®".

Em seguida, houve o predominio do fator“erro de medicacao’,
presente em 80% dos estudos. Esse evento adverso propicia falhas
na prescricao, dispensacao e administracao. Para reduzir o erro de
medicagdo, tornam-se necessarios o trabalho multiprofissional,
a comunicacao efetiva e o uso de estratégias educacionais e
organizacionais®.

Outro fator predominante foi a“hipotensao’, encontrado em 60%
dos artigos analisados. De acordo com outro estudo, realizado com
pacientes renais crénicos, a hipotensao é uma das complicacdes
mais graves e que ocorrem com maior frequéncia durante a sesséo
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de hemodialise, representando quantitativo de 85,7% dos casos.
A hipotenséo intradialitica tem relacdo com volume da filtracéo,
osmolaridade plasmatica, hipovolemia e vasodilatagao®.

Estudo sugere que algumas medidas devem ser adotadas
para reduzir o indice de hipotensao durante as sessées de hemo-
didlise, das quais apontam-se: aumentar a taxa de sodio, reduzir
a temperatura do dialisato e reduzir taxas de ultrafiltracao®?.

Por sua vez, os fatores precipitantes séo relativos ao processo de
causalidade®. No presente estudo, houve 11 tipos de fatores, com
predominio dos assuntos: efetiva comunicacdo nas transferéncias
e transicdes do paciente em centros de didlise; e fornecimento
de conhecimento, habilidades e orientagdes necessarias para
equipe de enfermagem — ambos os fatores estiveram em 40%
dos estudos analisados.

Para melhorar as estratégias de comunicagao, enfatizam-se
as seguintes acdes: reconhecer as falhas da equipe, melhorar o
didlogo, realizar reuniées com a equipe multiprofissional com
avaliacdo de desempenho e feedbacks®.

Por fim, os fatores reforcadores referem-se as situacdes que poten-
cializam as situagoes existentes®. Neste estudo, foram identificados
18 fatores. O item dimensionamento de pessoal adequado foi o
principal reforcador, encontrado em 80% dos estudos analisados.

Esses dados corroboram pesquisa internacional realizada
em 243 hospitais da Europa, que evidencia a correlacdo entre
a cultura de seguranca do paciente e o dimensionamento da
equipe®, A qualidade e a quantidade correta de profissionais é
recurso indispensavel para organizacdo do ambiente de trabalho
e assisténcia eficaz do paciente, de acordo com as necessidades
deste, sendo necessério planejamento efetivo, com objetivo de
gerar assisténcia segura e integral ao paciente®’28),

Portanto, para organizar os servicos de saide, o Conselho Federal
de enfermagem publicou no Brasil a Resolu¢do 0527/2016(12),
que estabelece critérios para o dimensionamento dos profissio-
nais de enfermagem®,

Limitacoes do Estudo

O estudo teve como limitagao a invisibilidade da enfermagem
nefroldgica no Brasil e na América Latina, tendo em vista que as
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publica¢cdes encontradas foram restritas aos Estados Unidos da
América e Grécia. Assim, para buscar novas evidéncias cientificas,
tornam-se necessérios o investimento em futuras pesquisas sobre
a cultura de seguranca do paciente renal crénico e o desenvolvi-
mento de instrumentos ativos de andlise que trabalhem com os
fatores influenciadores, sobretudo na pratica hospitalar durante
o tratamento de hemodialise.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo demonstrou os fatores predisponentes, inca-
pacitantes, precipitantes e reforcadores relacionados a cultura de
seguranca de pacientes com doenca renal cronica em tratamento
hemodialitico, de modo que possibilite a enfermeiros e profissionais
da drea da saude realizar assisténcia pautada na cultura de seguran-
¢a, com intuito de reduzir ocorréncia dos eventos adversos. Além
disso, com os resultados do estudo, é possivel tracar intervengdes
efetivas em curto e longo prazo, para tornar o atendimento seguro
e com riscos menores ao paciente em clinicas de hemodialise.

CONCLUSAO

A analise das producgdes literdrias sobre os fatores relacionados
a cultura de seguranca de pacientes submetidos a terapia de
hemodialise permitiu, sobretudo, o estabelecimento e a divisdo
dos principais fatores predisponentes, incapacitantes, precipi-
tantes e reforcadores presentes na assisténcia de enfermagem.

Assim, elegeram-se os “fatores causais” como os de maiores
riscos, relatados com porcentagem superior a 50% nas producdes
selecionadas. Dessa forma, identificou-se a “diminuicao de risco
de quedas” como fator predisponente; “as infeccdes em acesso
vascular’,“erros de medicag¢ao’,“hipotensdo” como incapacitantes;
e o “dimensionamento de pessoal adequado” e “fornecimento
de politicas, procedimentos e diretrizes de seguran¢a” como
reforcadores da cultura de seguranca.

Com isso, torna-se possivel a compreensdo dos principais
aspectos relativos as condutas usuais de rotina que influenciam
a seguranca do paciente.
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