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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia da experiéncia profissional dos enfermeiros intensivistas no manejo da
hemodialise continua, na seguranga de sua atuagéo no ambito do modelo colaborativo frente ao paciente que
dela se utiliza na unidade de terapia intensiva.

Método: pesquisa qualitativa e de cunho exploratério, pautada no paradigma sistémico da seguranga do
paciente, desenvolvida na unidade de terapia intensiva de uma instituicido privada do municipio do Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. Participaram 23 enfermeiros que atuavam ha mais de trés meses no cenario do estudo,
no manejo direto da hemodidlise continua. Os dados foram produzidos de junho a outubro de 2016 por meio
de observagéao, analisados a partir da sua descricdo densa, e de entrevistas semiestruturadas, submetidos a
técnica de andlise de conteudo.

Resultados: foram organizados em duas categorias: a primeira retrata a influéncia da experiéncia profissional
na seguranga da atuagdo do enfermeiro, em que se verifica que os enfermeiros inexperientes agem no
manejo da hemodialise continua seguindo diretrizes e manuais, sem uma avaliagdo completa desta situagédo
de cuidado e enfrentando dificuldades no cotidiano da assisténcia. A segunda categoria demonstra o impacto
dessa inexperiéncia do enfermeiro na ocorréncia de erros ativos, evidenciando-se agdes que resultam na
ocorréncia de eventos adversos.

Conclusao: a insergdo de enfermeiros inexperientes € uma condigéo latente no sistema investigado que
converge para a ocorréncia de incidentes no manejo da hemodidlise continua, requerendo o aprimoramento
do modelo colaborativo através do acompanhamento sistematico do desempenho destes profissionais, como
proposta de barreira de seguranca.
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profissional.
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EXPERIENCE OF NURSES IN THE MANAGEMENT OF CONTINUOUS
HEMODIALYSIS AND ITS INFLUENCES ON PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Objective: to analyze the professional experience of intensive care nurses and its influence on their work
activities in the continuous hemodialysis process and patient safety in the intensive care unit within the scope
of the collaborative model.

Method: qualitative and exploratory research, based on the systemic paradigm of patient safety, developed
at the intensive care unit of a private institution in the city of Rio de Janeiro, Brazil. There were 23 nurse
participants who had been working for more than three months in the Study scenery and in direct contact with
continuous hemodialysis. The data were produced from June to October of 2016 by means of observation,
analyzed using thick description as well as semi-structured interviews, and then submitted to the content
analysis technique.

Results: were organized in two categories: the first one portrays the influence of the professional working
experience on the safety of nurses’ performance, which verified that in relation to continuous hemodialysis,
inexperienced nurses follow guidelines and manuals, without a complete evaluation of this care situation and
face difficulties in the performance of everyday care. The second category demonstrates the impact of the
nurse’s inexperience on the occurrence of active errors, evidencing actions that result in the occurrence of
adverse events.

Conclusion: the insertion of inexperienced nurses is a latent condition in the investigated system that results
in the occurrence of incidents in the continuous hemodialysis process, requiring the improvement of the
collaborative model through the systematic monitoring of the performance of these professionals, such as the
proposal of a safety barrier.

DESCRIPTORS: Nursing. Hemodialysis. Intensive care units. Patient safety. Professional practice.

EXPERIENCIA DE ENFERMEROS EN EL MANEJO DE LA HEMODIALISION
CONTINUAY SUS INFLUENCIAS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN

Objetivo: analizar la influencia de la experiencia profesional de los enfermeros intensivos en el manejo de la
hemodialisis continua, en la seguridad de su actuacion, en el marco del modelo colaborativo frente al paciente
que de ella se utiliza en la unidad de terapia intensiva.

Método: investigacion cualitativa y de cufio exploratorio, pautada en el paradigma sistémico de la seguridad
del paciente, desarrollada en la unidad de terapia intensiva de una institucion privada del municipio de Rio de
Janeiro, Brasil. Participaron 23 enfermeros que actuaban hace mas de tres meses en el escenario del estudio,
en el manejo directo de la hemodialisis continua. Los datos fueron producidos de junio a octubre de 2016
por medio de observacion, analizados a partir de su descripcidon densa, y de entrevistas semiestructuradas,
sometidos a la técnica de analisis de contenido.

Resultados: fueron organizados en dos categorias: la primera retrata la influencia de la experiencia profesional
en la seguridad de la actuacion del enfermero, en que se verifica que los enfermeros inexpertos actian en
el manejo de la hemodialisis continua siguiendo directrices y manuales, sin una evaluacion completa de
esta situacion de cuidado y enfrentando dificultades en el cotidiano de la asistencia. La segunda categoria
demuestra el impacto de esta inexperiencia del enfermero en la ocurrencia de errores activos, evidenciando
acciones que resultan en la ocurrencia de eventos adversos.

Conclusién: la insercion de enfermeros inexpertos es una condicion latente en el sistema investigado
que converge para la ocurrencia de incidentes en el manejo de la hemodialisis continua, requiriendo el
perfeccionamiento del modelo colaborativo a través del acompafiamiento sistematico del desempefno de
estos profesionales, como propuesta de barrera de seguridad.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Hemodialisis. Unidades de terapia intensiva. Seguridad del paciente.
Practica profesional.
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INTRODUGAO

O foco deste artigo é a atuagao do enfermeiro no manuseio da hemodialise continua na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) em face a seguranca do paciente. O interesse por este tema tem como
partida as observagbes empiricas da pesquisadora, a partir da sua insercéo profissional na assisténcia
ao paciente em hemodialise continua na UTI no ambito do modelo colaborativo, nas quais se percebeu
que, na condigao de inexperiente, o dominio e tradug¢ao da linguagem tecnoldgica pelo enfermeiro da
UTI ndo se mostravam eficazes em algumas circunstancias para a resolug¢ao das situagdes praticas
relacionadas ao manejo da hemodialise continua, podendo impactar na seguranga do paciente.

Diante disso, realizou-se a analise da produgao de conhecimento acerca desta tematica, de
modo a problematizar tais observagdes. Esta analise revela dois grandes eixos em que se organizam
os estudos: o primeiro deles relacionado a avaliagdo do emprego da hemodialise continua, abarcando:
custo-efetividade; impacto na mortalidade dos pacientes; sua eficacia em relagdo aos métodos
intermitentes; modalidades de aplicacdo da hemodialise continua.™*

O segundo eixo, que se articula ao interesse deste artigo, tratou da organizacao da assisténcia
na hemodialise continua na UTI. Nesta medida, ganha realce a atuagao do enfermeiro, cuja discussao
situa-se: em torno da necessidade de conhecimento especializado e de sua capacitagao/treinamento
para a condugao da hemodialise continua; dos cuidados de enfermagem: com o paciente, a maquina
e o circuito de hemodialise, e voltados a prevengéo de complicagdes; e o uso de protocolos clinicos.5®

Essas pesquisas apontam que ha um questionamento sobre qual o modelo a ser adotado
em relagdo ao profissional responsavel pelo manejo da hemodialise continua em UTI, isto &, se
conduzido exclusivamente pelo enfermeiro nefrologista, se pelo enfermeiro intensivista, ou um
modelo compartilhado/colaborativo com a participacdo de ambos. Neste sentido, uma das correntes
de investigacbes problematiza o preparo do enfermeiro intensivista para o manejo da hemodialise
continua, ndo havendo consenso acerca desta pratica.>’®

Ademais, grande parte das publicagbes que tratava desta tematica era de cunho tedrico,
descrevendo as modalidades de hemodidlise e os cuidados de enfermagem neste processo,*® com
poucas investigacdes de campo centradas na pratica do enfermeiro no manejo da hemodialise
continua articulada a segurancga do paciente, especialmente nacionais.

O modelo colaborativo é aquele que conta com a participagdo do enfermeiro nefrologista
e do enfermeiro da UTI, proporcionando intercambio de conhecimentos. Neste modelo, a atuagéo
do enfermeiro da UTI abarca o pedido dos materiais que serao utilizados em tal procedimento,
a montagem, instalagédo e manutencao do equipamento de hemodialise continua, a analise dos
exames laboratoriais necessarios para alteracbes nos parametros clinicos pré-estabelecidos pelo
nefrologista, assim como, a interpretagéo das informacdes geradas pelo equipamento e a identificagdo
e intervengao sobre eventuais problemas com o seu funcionamento. Ao enfermeiro nefrologista cabe
o gerenciamento deste processo, fornecendo auxilio para a resolugdo dos problemas.®°

Ao estabelecer o contraponto dos resultados da analise da produgao do conhecimento com
as observacodes preliminares da pesquisadora acerca da inser¢gao do enfermeiro intensivista na
assisténcia no ambito deste modelo colaborativo, refor¢ca-se a necessidade de investigagbes que
discutam tal insergdo, particularmente os nexos da experiéncia do enfermeiro na sua atuacéo frente
ao cuidado do paciente em hemodialise continua com a seguranca do paciente.

Isto porque, a experiéncia na enfermagem gera a expertise, associagao entre o conhecimento
tedrico e o da pratica que distingue a atuagao do enfermeiro." Desta feita, a insergao dos profissionais
frente ao cuidado do paciente em face do seu nivel de experiéncia € uma condi¢do que pode resultar
em falhas durante a prestagao da assisténcia.

Esta preocupacgédo, com a influéncia da experiéncia no manejo da tecnologia de hemodialise
continua, se alinha com a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude, particularmente
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no que concerne a avaliagdo das tecnologias no dominio operacional, que analisa as variaveis que
incidem na performance da tecnologia e de quem a utiliza.'? Neste sentido, tal politica considera
gque a experiéncia com a tecnologia € uma caracteristica humana que interfere na sua usabilidade,
merecendo, pois, ser foco de investigacdes que fornegam informagdes sobre os riscos do uso dos
equipamentos relacionados com esta caracteristica.

Entéo, objetiva-se analisar a influéncia da experiéncia profissional dos enfermeiros intensivistas
no manejo da hemodialise continua, na seguranga de sua atuagdo no ambito do modelo colaborativo
frente ao paciente que dela se utiliza na unidade de terapia intensiva.

METODO

Pesquisa qualitativa e de cunho exploratério, cujo suporte teérico utilizado é o do paradigma
sistémico da seguranca do paciente. Este é pautado na compreensao de que a ocorréncia de
eventos adversos esta ligada as deficiéncias no sistema de prestagado dos cuidados de saude. Neste
entendimento, o sistema possui vulnerabilidades semelhantes aos buracos de um queijo suico, que
podem se alinhar e causar o evento adverso. Os multiplos fatores (diversos buracos) seriam a fonte
do problema, os quais se relacionam com problemas na pratica, produtos, processos.'4

Portanto, os erros cometidos pelos profissionais da salude — erros ativos, esperados neste
sistema, ndo sdo causas, mas consequéncias de caracteristicas referentes a estrutura e processo,
que so se tornam evidentes quando os eventos ocorrem — as falhas latentes, tais como: sobrecarga
de trabalho, comunicacgéao deficiente, formagéo insuficiente, etc.’3-

Uma das condi¢des veiculadas por estudos que influenciam na atuagdo e podem impactar
na seguranga é a experiéncia.'®'® Logo, a inexperiéncia profissional pode se configurar numa falha
latente, o que justifica a escolha de tal referencial para analise das influéncias da experiéncia na
segurancga da atuacdo no manejo da hemodialise continua na UTI, com vistas a elaboracao de
barreiras defensivas deste sistema.

A pesquisa foi desenvolvida na UTI de uma instituicio privada do municipio do Rio de
Janeiro, que realiza hemodialise continua conduzida pelo enfermeiro no modelo colaborativo em
pacientes criticos portadores de disturbios renais. Esta UTI possui 26 leitos, que séo divididos em
trés subunidades, assistidos pela mesma equipe multidisciplinar e coordenados por uma chefia. Em
média ocorrem 76 sessdes de hemodialise continua por més, aproximadamente duas por dia, por
meio do equipamento PrismaFlex.

No modelo colaborativo de hemodialise continua desta UTI participam: os enfermeiros
assistenciais da UT]I, responsaveis pela condugao do processo de hemodialise, desde a montagem até
a sua retirada do paciente; enfermeiros da didlise, que sao lotados nesta UTI e possuem experiéncia
tedrica e pratica na conducéo da hemodialise, sendo responsaveis pelo gerenciamento do processo
nesta unidade e pelo esclarecimento de duvidas e resolugao de problemas. Tais enfermeiros néao
exercem esta fungdo como exclusiva, realizando também outras atividades de cuidado ao paciente.
Integra ainda a equipe médica, que responde pela indicacdo da hemodialise continua e prescricao
dos parametros clinicos da sua realizagao.

Os participantes da investigacédo foram os enfermeiros atuantes na UTI supracitada, selecionados
com base nos seguintes critérios: atuar no manejo direto da hemodialise continua e ter mais de trés
meses de atuagao na unidade, visto que neste periodo os enfermeiros ainda atuam sob supervisdo
de outro enfermeiro, pois € considerada a fase de treinamento. Excluiram-se os enfermeiros desta
unidade chefes de servico, os responsaveis pelo gerenciamento da hemodialise continua e os
afastados no periodo da pesquisa por férias ou licenga.

O numero possivel de enfermeiros atuantes nas trés subunidades era de 49, que se revezavam
numa escala de 12 horas de trabalho e 60 horas de descanso. Para a captagao destes potenciais
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participantes houve a insercdo da pesquisadora em campo para um periodo exploratorio de adaptagao
a realidade, familiarizagao aos participantes e explicagao sobre a pesquisa. Buscou-se captar
participantes dos diferentes turnos de trabalho e nivel de experiéncia, em vista do objetivo proposto.

A primeira fase de produgao dos dados foi a de observacéo, cuja intencao era levantar as
caracteristicas genéricas da pratica de manuseio da hemodialise continua, para o aprofundamento
destas durante as entrevistas, servindo de subsidio para a analise do seu conteudo e possibilitando
o contraponto entre o discurso e a pratica. Logo, nao se buscou avaliar a pratica de cada enfermeiro
individualmente, mas apreender com base na atuagao de um grupo de enfermeiros presentes no
setor nos dias em que havia sessao de hemodialise a dindmica do cotidiano de cuidado durante o
manejo da hemodialise, para compreender os sentidos das a¢des de cuidado dos profissionais e
aprofundar o processo de analise.

Em tal observagao, empregou-se os principios da observagao etnografica'” para o treinamento
tedrico do pesquisador, de aproximagao e afastamento ao fendbmeno, de modo a evitar vieses de
interpretacao pautados nos juizos prévios da pesquisadora, em face da sua experiéncia de atuagao
no manejo da hemodialise no setor de estudo. Nesta primeira fase da observacgéo, para assegurar
a qualidade, os registros eram trazidos para a discussdo com outro pesquisador com experiéncia
na aplicacao desta técnica.

Os registros foram feitos em diario de campo, a partir da utilizagdo de um roteiro de observagao
que possibilitava a descri¢cao das cenas de atuagao do enfermeiro durante a instalagao, funcionamento
e poés-utilizagdo da hemodialise continua. Foram feitas 130 horas de observacéo, registradas com
o detalhamento das pessoas envolvidas, o conteludo das suas falas, o curso das ac¢des, local e
momento das situagdes, na forma literal ou de narrativas. Os dados foram coletados no periodo dos
meses de junho a outubro do ano de 2016.

A segunda fase de produgéo dos dados foi a das entrevistas, para se conhecer a interpretacéo
dos pesquisados sobre o fendmeno. Assim, todos aqueles que foram observados passaram pelas
entrevistas. As entrevistas foram do tipo semiestruturadas, realizadas no setor da pesquisa, com
dispositivo digital, conforme disponibilidade dos participantes, com duragdo média de 20 a 30 minutos.
O roteiro foi construido com base nos dados da fase de observacao e na literatura de suporte,®8-°
abordando: atuacéo, dificuldades/problemas enfrentados, treinamento/qualificacdo, modo de inser¢ao
na assisténcia, incidentes de seguranca.

A analise dos dados de observacao foi feita a partir desta descricao densa das cenas das ac¢des
de cuidado no manejo da hemodidlise continua, permitindo a sua interpretacao pelo pesquisador.
Aos dados de entrevista empregou-se a técnica de andlise de contetddo.'® Em face disso, cumpriu-
se a seguinte sistematica: apds a fase de leitura flutuante para obter impressdes sobre o corpus de
analise, utilizou-se de planilhas para a verificagdo do surgimento de temas, com base na marcagao
neste corpus das unidades de registro tematico (URs) e da sua quantificagao.

Desta feita, depois da sua identificacao, as URs foram aglutinadas em temas com base no
sentido que veiculavam e, em seguida, estes foram registrados separadamente numa planilha com
um codigo, titulo, numero de UR e entrevistas em que haviam sido identificadas. Os temas mapeados
foram analisados quando ao seu conteido manifesto e latente, sendo as inferéncias realizadas a luz
do referencial'®*'* aplicado na pesquisa. Houve a aproximacgao destes temas levando-se em conta seu
significado, o objetivo da pesquisa e sua relevancia numeérica, o que gerou a organizagao das categorias,
registradas numa segunda planilha com o numero de UR em torno dos temas e a sua porcentagem.

Esta sistematica permitiu avaliar a adicao de elementos novos em relagao aos existentes e
sua suficiéncia quanto aos objetivos. Assim, utilizou-se o critério da saturagao tedrica' para decidir
sobre a ampliagdo do numero de participantes ou finalizagdo da produgao dos dados, de forma a
assegurar a validade interna da pesquisa.

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180046 5/15

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0046 .



No mapeamento dos temas em relacao as entrevistas detectou-se na 18?2 entrevista a sua
repeticdo, sendo realizadas mais cinco para se obter o equilibrio dos participantes em relagao as
caracteristicas profissionais. Com 23 participantes finalizou-se a produgao dos dados, pois constatou-
se 0 adensamento para o atendimento dos objetivos.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dando o aceite
a pesquisa e foram identificados pelo cédigo C=enfermeiro, seguido de niumero arabico da ordem
sequencial de captacgéo.

RESULTADOS

O perfil pessoal e profissional dos investigados caracteriza-se por: 82% de mulheres, com
idade entre 30-40 anos (43%); 65% dos participantes ndo sao especialistas em UTI; 39% tém até
cinco anos de formado e 38% de 05-10 anos; 56% atuam no setor ha cinco anos.

Experiéncia profissional: falhas latentes e reflexos na atuagao do enfermeiro

Os dados apontam que a experiéncia diferencia os enfermeiros quanto a sua atuagao, tema
abordado em 49 URs. A experiéncia dos enfermeiros da UTI no contato com este tipo de clientela
leva a aquisi¢cao de conhecimentos praticos que os conduzem na resolucao das situagdes cotidianas
relacionadas ao manejo da tecnologia de hemodialise continua. Por sua vez, a inexperiéncia dos
profissionais para tal manejo pode incidir na seguranga desta atuagao, como indicam os enfermeiros
experientes C1 e C19.

[...] Ainda talvez, por um pouco mais de imaturidade, de tomar a iniciativa no que faz nessa
intercorréncia com o paciente, fica muito limitado a uma prescri¢cao: ‘O potassio deu baixo, o qué
que eu fago? Fago a reposigcao rapida ou reponho na bolsa? Tem um sangramento, a pressao
esta aumentando, lavo ou ndo lavo?’ Ainda existe isso, mas eles s6 vao ter essa maturidade
com o tempo mesmo, ndo tem jeito, de um dia para o outro dizer:’ Lava o cateter! Mas espera
al, posso lavar, até que ponto eu lavo?[...] ‘Esse manejo de como lavar, como isso, como aquilo,
ainda é um pouco receoso para 0s hovos, precisa de uma segunda pessoa para estar ajudando
(C1 - mais de dez anos de formada; mais de dez anos no setor; ndo especialista em UTI).

Acho que coagulagéo do filtro, as vezes quando a gente tem um know how maior, a gente
consegue perceber que o filtro vai coagular, algumas pessoas acabam deixando isso um
pouco como falho, entdo as vezes se ela alarmar a primeira vez, tenta lavar logo para ver
como é que vai ficar a pressao do filtro (C19 - mais de dez anos de formada; mais de dez
anos no setor; ndo especialista em UTI).

Nota-se nos depoimentos dos enfermeiros C1 e C19, com mais de dez anos atuando no setor,
que a experiéncia ou know how da sustentacido ao reconhecimento das demandas e realizacéo das
intervengdes. A experiéncia pratica gera entdo o reconhecimento da expertise do enfermeiro para
atuagdo no manejo da tecnologia de hemodialise, agregando valor a sua qualificagdo e tornando
aqueles que a dispde referéncia para os mais novos na superacao das dificuldades inerentes a esta
fase, como se observa entre os enfermeiros que atuam até cinco anos no setor e ndo sao especialistas.

Eu acho a qualificagdo dos enfermeiros 6tima. Em relagcdo aos meus colegas eu acho muito
boa. Eu espero estar chegando ao conhecimento deles, porque eles conhecem muito, a
maioria tem muito tempo, entéo jéa esta acostumada com a Prisma, entdo eu acho 6timo (C7
- até cinco anos de formada; até cinco anos no setor; ndo especialista em UTI).

Os meus colegas, por sua vez, muitos ja tém muito tempo de casa e também mexem na
Prisma com mais facilidade e conseguem resolver aquele problema (C11 - até cinco anos de
formada; até cinco anos no setor; ndo especialista em UTI).
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A atuacao dos enfermeiros experientes é retratada no dia em que o C7 estava prestando
assisténcia a um paciente em hemodialise continua. As 8:45 horas o equipamento soa o alarme que
alerta para o peso na bomba pré-sangue (PBS). C7 vai ao leito, observa o alarme e aperta o comando
no equipamento para silenciar o alarme. Em seguida observa as conexdes, afasta as bolsas de
solugao dialisante e aperta o botao de continuar. Pouco tempo depois 0 equipamento voltou a emitir
o mesmo alarme. Ele entdo sai do leito e pede auxilio a outro enfermeiro, que foi ao leito, analisou
a balanca e identificou que estava com os ganchos mais elevados. Apds adequa-los, ele diz: “Sé
pode ser isso, porque ja verificamos tudo e esta tudo certinho!”

A maquina indicou o funcionamento adequado. C7 se direciona ao enfermeiro que lhe ajudou:
Eu tentei resolver, olhei tudo, mas ndo consegui identificar o que ela estava dizendo, porque
no PBS né&o tinha nada para fazer, ai eu ndo sabia o que fazer (C7 trecho de diario de campo,
de 8-14 horas).

Ainser¢ao de um enfermeiro inexperiente no manejo da tecnologia de hemodialise continua
leva ao contato com a novidade, que produz a vivéncia dos sentimentos de medo e inseguranca.
Tais sentimentos se originam da responsabilidade do enfermeiro pela condugao desta terapia, pelo
conhecimento necessario a sua atuacéao, pela condicdo critica do paciente e pelo risco de incidentes
que podem trazer prejuizos a sua saude.

Os colegas que chegam e sdo novos no setor, a gente percebe que eles tém mais dificuldades,
principalmente com os alarmes, até por medo, inseguranga, os alarmes assustam muito,
acho que a principal coisa que mais percebo, que quando o alarme toca é um alvorogo, eles
se assustam com o alarme e a responsabilidade de ficar com o paciente com a Prisma, mas
depois até percebo que conseguem resolver o problema e chamam os colegas que tem mais
pratica quando ndo conseguem (C23 - mais de dez anos de formada; mais de dez anos no
setor; ndo especialista em UTI).

Dificuldades no inicio da utilizagdo da Prisma, pois ndo tinha contato, nem conhecimento
técnico com essa terapia. Foi muito dificil, tudo era muito novo, as expectativas eram enormes,
um misto de inseguranca e medo (C17 - de 05-10 anos de formada; até cinco anos no setor;
néo especialista em UTI).

Portanto, os enfermeiros inexperientes vivenciam um periodo em que enfrentam dificuldades
que trazem limitacbes a sua atuacio diante das demandas do cuidado ao paciente em uso da
tecnologia de hemodialise continua, como é o caso das experiéncias prévias narradas por C7 e C3.

Eu nunca tinha escutado, ouvido falar na Prisma, em dialise continua entdo muito menos,
nunca tinha falado na graduacao, entdo quando eu tive que mexer, a minha experiéncia foi
traumatizante, mesmo porque o paciente estava super instavel, eu estava treinando na época
e o paciente que eu estava na hora o cuff estorou e tinha que ser cirtrgico, entdo teve que
devolver rapido (o sangue), teve que devolver tudo, entdo foi meio caos, entao tudo no mesmo
dia, entdo eu fui aprendendo meio que, “vai”, depois que foi tudo com mais calma (C7 - até
cinco anos de formada; até cinco anos no setor; ndo especialista em UTI).

Eu acho que [...] no inicio, para mim n&o foi s6 montar, porque montar eu era até tranquila, o
problema era quando inicia a dialise, ter aquela nogdo que a ultrafiltracdo esta associada a
noradrenalina, dormonid também interfere de certa forma, os sedativos também interferem na
hemodialise, o resultado que estava no potassio, eu nem sempre ter que seguir fidedignamente,
porque também tenho que ver as outras coisas que estao sendo infundidas. Quando eu tenho
que mexer no cloreto de calcio? Quando eu tenho que colocar o bicarbonato, quando esta
sem citrato? [...] Coisas que antes eu ndo sabia e nem todas as pessoas estdo dispostas a
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te falar, te dar essas informacgoées, isso foi com o tempo (C3 - até 05 anos de formada; até
cinco anos no setor; especialista em UTI).

Estes depoimentos demonstram que a natureza do modo como tais dificuldades se apresentam
revelam a necessidade de se refletir sobre a maneira como se da a inser¢gao destes enfermeiros
inexperientes, pois podem produzir impacto importante na seguranga do paciente.

Inexperiéncia e erros ativos: impactos na seguranc¢a do paciente

As repercussodes da inexperiéncia sao evidenciadas pelos tipos de problemas no manejo de
hemodialise continua que trazem maior desconforto a estes enfermeiros, exemplificados nos excertos
como a calibragéo das balangas, a fase de devolugédo do sangue, a de montagem do equipamento
de hemodialise ou a resolugdo dos alarmes.

[...] De fechar as balancas, pode acontecer do profissional ndo fechar a balanca de forma
adequada e dar alteracdo nas balangas. Isso é uma coisa comum de acontecer, quando o
profissional ndo tem muita experiéncia (C10 - mais de dez anos no setor; mais de dez anos
de formada; nao especialista em UTI).

Minha maior dificuldade era devolver o sangue, porque é uma coisa que a gente ndo faz todos
os dias, entdo eu tinha, sempre que devolver o sangue da Prisma entrar para poder dar uma
olhada para ver como funciona essa dinamica (C11 - até cinco anos de formada; até cinco
anos no setor; ndo especialista em UTI).

Os alarmes [...], eu tinha dificuldades em identificar os alarmes, quando apitava eu ndo sabia
0 que era, eu hao tinha aquele feeling de vamos checar tudo e agora eu ja tenho aquela
mudanca (C3 - até cinco anos de formada; até cinco anos no setor; especialista em UTI).

O registro de campo exemplifica a dificuldade do enfermeiro inexperiente na devolugao do
sangue ao paciente. Isso ocorreu em razao do vencimento do filtro, que implicou na necessidade de
interrupg&o do tratamento e montagem de outro sistema. As 15:30 horas deste dia de observagéo o
equipamento de hemodialise do leito 142 sinaliza por meio do alarme sonoro que o filtro havia vencido.

Inicia-se ent&o o preparo para a troca do sistema utilizado para a hemodialise continua deste
paciente. C4, responsavel pelos cuidados deste paciente e com menos de dois anos atuando no
setor, busca auxilio para a devolugao do sangue ao paciente. Ele se dirige a pesquisadora: Ja montei
varias vezes hemodialise continua e ndo tenho problemas para montar, mas devolver o sangue fiz
uma, no maximo duas vezes e tenho duvidas para fazer.

A partir deste momento, o enfermeiro 19, com 13 anos atuando no setor, vai até este leito e
explica o procedimento para que C4 realize. Apos separar o material, C4 conecta uma torneira na
linha arterial, lava o sistema para a via do paciente e a fecha; depois coloca a torneira no sentido
oposto ao da via do paciente, devolvendo o sangue.

O processo ocorreu sem intercorréncia, e durante o seu desenvolvimento C4 parava, olhava
para o que estava fazendo, e repetia: Foi assim mesmo que ela falou, ndo é? [voltando-se a
pesquisadora e referindo-se ao que o enfermeiro 19 havia lhe explicado sobre como proceder,
na tentativa de ndo errar o passo-a-passo]. As 16:20 horas o procedimento de devolucdo do
sangue termina e inicia-se o preparo para instalagdo de um novo circuito ao paciente (C4 e
C19 trecho do diario de campo, de 8-18 horas).

As dificuldades na devolugao do sangue ao paciente, bem como na interpretagdo dos alarmes
mencionadas pelos entrevistados, repercutem na seguranca quando causam erros ativos que geram
incidentes como a interrupg¢ao do tratamento e perda sanguinea pelo paciente, como indicam os
participantes.
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[...] Muitas vezes a maquina alarmando e vocé ndo conseguindo resolver, o sistema coagula
e o paciente acaba perdendo o sangue, porque eu ndo consegui devolver. (C18 - até cinco
anos no setor; até cinco anos de formada; ndo especialista em UTI).

O silenciamento dos alarmes, é uma questao de falta de conhecimento e interromper mesmo,
diante de um alarme, vai e aperta uma tecla sem antes Ié ou observar o que ela sinaliza ou
o problema que ela detectou, as vezes pela ansiedade ou inseguranga. A questdo de querer
acertar e acaba errando e ai vocé perde o filtro, que nao é barato e tem que interromper o
tratamento porque a maquina descarrega tudo e vocé tem que retornar o tratamento e isso
vocé perde mais de uma hora e o sangue do paciente, porque vocé nem sempre consegue
devolver. Isso é muito estressante (C20 - mais de dez anos no setor; mais de dez anos de
formada; nao especialista em UTI).

Um dos fatores que influencia neste incidente de nao devolugao do sangue presente no
circuito da hemodialise continua ao paciente tem nexos com as a¢des do enfermeiro em face da sua
inexperiéncia, como se evidencia nestes depoimentos: a seguir.

Um enfermeiro com pouca experiéncia no método, o problema que ele ndo conseguiu fazer a
devolugéo do sangue quando a maquina alarmou coagulagéo do sistema, entdo isso acarretou
a perda desse volume sanguineo desnecessario [...] (C21 - de 05-10 anos no setor; de 05-10
anos de formada; ndo especialista na UTI).

Ja vi ndo conseguirem devolver o sangue porque nao identificaram o problema antes, no
momento certo, antes de acontecer o rompimento do tratamento (C8 - de 05-10 anos de
formada; até cinco anos no setor; especialista em UTI).

A perda sanguinea pela impossibilidade de retorno do volume presente no circuito ao paciente,
constitui-se num evento adverso, merecendo atengao neste sistema.

DISCUSSAO

Os dados apresentados evidenciam que a experiéncia do enfermeiro da UTI é um diferencial
para a sua atuacao frente ao paciente que necessita de cuidados tao especificos, contudo, profissionais
inexperientes também estio inseridos nesta assisténcia, visto que um pouco mais da metade dos
participantes investigados tinha até cinco anos de atuagéo no setor. Em face dessa absor¢ao de mao de
obra na UTI, os dados empiricos trazem para analise a forma como se da esta insercao, considerando as
caracteristicas do iniciante em paralelo ao tipo de assisténcia que é prestada na hemodialise continua.

A presenca de enfermeiros inexperientes também é vista em outras realidades.'>?° Estudo
sobre o perfil de enfermeiros atuantes numa UTI apresentou as caracteristicas de qualificacao destes
profissionais, com vistas a discutir suas implicagdes na assisténcia intensiva prestada aos clientes.
Este perfil € marcado pelo grande niumero de enfermeiros com menos de trés anos atuando na UTI,
0 que expressa a baixa experiéncia tedrica e pratica nesta assisténcia de alta complexidade.?°

O papel da experiéncia no desempenho dos profissionais é ratificado em pesquisa sobre as
fontes de conhecimento usadas na pratica diaria por enfermeiros de cuidados intensivos de UTI da
Noruega. Nas unidades de significado identificaram-se como fontes: a pesquisa, o conhecimento tedrico,
o conhecimento experiencial, a cultura do local de trabalho, a experiéncia clinica e a participagao do
paciente. Sobre a experiéncia, o estudo mostrou que o contato que os enfermeiros estabelecem com
outros profissionais da propria unidade e de outros setores no seu cotidiano assistencial Ihes possibilitam
o intercambio de conhecimentos e informagdes que sao relevantes para a sua pratica diaria.?’

Quando se pensa nas caracteristicas da fase de iniciante, novato qualifica alguém que
nao tem experiéncia no exercicio de uma pratica, mas este termo ndo € homogéneo, pois pode
ser novato em um dominio e com experiéncia em outro. Sdo opostos aos peritos, tendo como
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caracteristica a incerteza. Essa oposi¢céo se assenta, principalmente, no modelo mental mobilizado,
ja que ha uma rigidez operatdria e escassa antecipag¢ao da variagdo das situagdes nos novatos,
pois acessam mais lentamente o conhecimento e o seu raciocinio tem baixo nivel de abstragao.
Assim, seguem regras e procedimentos formais sem levar em conta particularidades que poderiam
indicar a necessidade de ajustes.??

Pesquisa feita com enfermeiros novatos, experientes e supervisores sobre as experiéncias
dos novatos revela incapacidade para aplicar o conhecimento aprendido na pratica, pelas deficiéncias
nos fundamentos do cuidado, comunicativas e gerenciais.?

O enfermeiro especialista, ao contrario, apresenta grande experiéncia - background. Em face
disso, baseando-se nas situagdes praticas vivenciadas, intuitivamente estabelece os diagnosticos
e realiza suas agoes, evitando propostas e condutas infrutiferas ja testadas anteriormente.” Essas
caracteristicas e competéncias que diferenciam o expert do novato foram a questao da pesquisa com
49 enfermeiros, para conhecer o que caracteriza um enfermeiro expert. Os resultados mostraram:
visdo ampla, capacidade de antecipagao, perspicacia, rapidez na acao, defini¢cdo de prioridades com
competéncia. Logo, tém saber aprofundado pela experiéncia na clinica de enfermagem.

Ao entender as caracteristicas do enfermeiro inexperiente e as fases pelas quais este passa até
atingir um estagio de proficiéncia é possivel discutir a sua insergao no cuidado intensivo no manejo da
hemodialise continua. Uma destas caracteristicas veiculadas nas pesquisas que tratam do tema é a
inseguranca. Tal falta de confianga esteve presente em estudo internacional que investigou a percepgéo
do enfermeiro experiente sobre o recém-formado que esta trabalhando em emergéncia ou UTI.?®

Os enfermeiros experientes consideraram que ha falta de confianca dos recém-formados
na realizacao de suas funcgodes, pela inexperiéncia, medo e incapacidade de pensar criticamente.
Além disso, a dificuldade em estabelecer prioridades e gerir o tempo contribui para aumentar essa
falta de confianca que, juntamente com sentimentos de panico ou medo podem paralisar o novo
graduado. A falta de receptividade ao novo graduado também é um fator que diminui essa confianca,
principalmente quando percebe desprezo ao seu trabalho, ignorancia ou recusa para responder uma
pergunta, o que pode facilmente sobrecarrega-lo.?

Tal falta de receptividade foi evidenciada na experiéncia vivida por dez novos enfermeiros
licenciados em uma UTI. A pesquisa desta experiéncia revela falta de apoio e orientacao transmitida
pela equipe multiprofissional, com raro feedback positivo, aspecto que poderia ter influenciado
na confianga necessaria para a pratica de enfermagem e impactado sobre o rendimento do novo
enfermeiro na UTI.%®

Neste estudo, um dos pensamentos vivenciados pelos recém-formados era o de que a sua
inexperiéncia na UTI repercutia no nivel de confianga que o paciente poderia ter de sua capacidade
de realizar seus cuidados. Assim, buscaram esconder de seus pacientes e suas familias o seu tempo
de experiéncia e até sua idade e aparéncia.?

Ao estabelecer interfaces entre os dados empiricos com os estudos sobre o tema verifica-se
gue as caracteristicas do iniciante demandam reflexao sobre a sua inser¢ao na hemodialise continua.
O primeiro aspecto desta reflexdo esta ligado a formacéao académica, ja que os dados indicam
deficiéncia da formacgao na graduagao, ilustrada nos depoimentos quando o enfermeiro diz: “nunca
tinha escutado”; “ndo tinha contato, nem conhecimento”.

Logo, na sua insergéo na instituicao o profissional durante o treinamento além de dar conta
das lacunas da formacgao sobre o cuidado intensivo precisa aprender o manuseio de uma tecnologia
complexa que é a hemodialise continua. Isso origina os sentimentos de inseguranca, medo e falta de
confianca retratados nos depoimentos e também presente no registro de observagao de C4, que nao
se sente preparada para realizar a devolug¢do do sangue ao paciente e troca do circuito de hemodialise.

Para ultrapassar esta fase o enfermeiro age reproduzindo, conforme diz uma das entrevistadas:
“o que faz nessa intercorréncia, fica muito limitado numa prescri¢cédo”. Assim, se apoia em regras, hormas
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e diretrizes, ndo conseguindo perceber a situagdo como um todo de modo a efetivar os julgamentos
clinicos (referido por uma depoente como “auséncia de feeling”). Como consequéncia, nao consegue
prever algumas situagdes, como a coagulagao do filtro referida por uma das enfermeiras experientes,
ou produz questionamentos do tipo: “quando devo colocar o cloreto de calcio?”, fazendo-os recorrer
aos enfermeiros experientes pelo “know how’. Este suporte é expresso durante a observacao pela
solicitacdo de ajuda feita por C7, que nao estava conseguindo interpretar o significado do alarme.

Quando se considera o paradigma sistémico da seguranca do paciente para a anélise da
ocorréncia dos erros e eventos adversos na saude, afasta-se da perspectiva que os abordam como
uma questao moral, bem como da responsabilizagédo do individuo como a unica causa. Ao contrario,
o foco é entender porque as defesas do sistema falharam, visando que este se torne um sistema
resiliente. Neste entendimento, a diferenciagéo do erro ativo e latente adotada em tal modelo justifica-
se, pois busca-se prevenir o erro alterando as condicdes em que os individuos trabalham. Assim,
diferente do erro ativo, os latentes podem ser identificados antes.>-'4

Estes se referem as decisdes tomadas por analistas e gerentes responsaveis pelo desenho e
funcionamento do sistema, podendo trazer como efeito erro no ambiente de trabalho (equipamento
inadequado, fadiga, inexperiéncia profissional) ou criagdo de fragilidades no sistema (alarmes nao
fidedignos, processos de trabalho ineficientes). A combinagao de um erro ativo com condic¢des latentes
é responsavel pelos acidentes.'>-'4

Isto € visto na pesquisa a partir da forma de insergéo dos inexperientes (falha latente), que se
repercute nas dificuldades enfrentadas por estes no manejo dos alarmes e gera o comportamento
de silenciamento sem a sua resolucao (erro ativo), resultando na perda de volume sanguineo
pelo paciente (evento adverso). C20 é um exemplo, quando destaca o efeito da inseguranga e do
nao entendimento da linguagem tecnoldgica no comportamento de silenciamento dos alarmes,
complementado pelo relato de C21 que aponta a perda do volume sanguineo pelo paciente pelas
dificuldades oriundas da inexperiéncia.

A interface das evidéncias apresentadas interpretadas a luz do paradigma sistémico da
seguranga do paciente mostra que o nivel de experiéncia configura-se, pois, como condigdo latente no
sistema investigado que converge para a ocorréncia de incidentes no manejo da hemodialise continua
aplicada ao paciente critico na UTI. Essa evidéncia acerca da influéncia da experiéncia na seguranca do
paciente é corroborada por outras pesquisas,?’ -2 como a dos fatores organizacionais que contribuiram
para eventos adversos numa UTI adulto no periodo de 2008-2013. Foram identificados 638 eventos
adversos com 498 pacientes, que tiveram um aumento sazonal. O numero de enfermeiros por leito e
a chegada de médicos inexperientes foram associados com a taxa de eventos adversos, mostrando
que fatores organizacionais estao mais ligados aos eventos adversos do que a severidade da doenga.?”

Quando se contrasta os tipos de incidentes na hemodialise continua detectados na pesquisa
com os presentes em outras investigagdes verificam-se semelhangas. Nos relatos de 25 profissionais
da equipe de enfermagem da unidade de dialise de um hospital de ensino foram detectados 517
eventos adversos, dos quais a coagulagao do sistema extracorporeo também aparece entre os mais
frequentes, com 25 ocorréncias. As causas dos eventos adversos foram relacionadas: ao paciente,
sendo em 18 delas pela sua condicao clinica; ao profissional, em 172 casos por falhas individuais,
além do despreparo; e a organizagao do servigo, em 105 por recursos materiais e equipamentos
inadequados, além de sobrecarga de trabalho, falta de treinamento, fornecimento de agua, etc.?®

Em estudo que estimou e analisou a prevaléncia de eventos adversos relacionados a hemodialise,
na analise documental de 117 prontuarios detectou-se a ocorréncia de 1.272 eventos adversos em
94 prontudrios, o que equivale a prevaléncia de 80%. A distribuicdo dos eventos adversos quanto a
frequéncia foi: fluxo sanguineo inadequado (40%), sangramento pelo acesso venoso (11%), infecgao
(9%), coagulacao do sistema (7%), falha no equipamento (5%). No que concerne aos danos, 76%
foram leves, 22% moderados e 0,9% graves.*°
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No paradigma sistémico da seguranca do paciente, os incidentes identificados sédo provenientes
de furos na camada de defesa do sistema que se alinharam. Em face da detecgéo desta fragilidade
e da sua compreensao, busca-se o fortalecimento destes sistemas de defesa criando barreiras a
partir da proposicao de agdes ao individuo, equipe, tarefa, local de trabalho e organizagdo. Uma vez
que a equipe de enfermagem ao prestar cuidados direto ao paciente esta na ponta deste sistema,
com risco de atingi-lo rapidamente caso erros ocorram, ha de se pensar nas estratégias defensivas
em prol da seguranga da assisténcia de enfermagem ao paciente para evitar a recorréncia destes
acidentes, como no caso da pesquisa em tela.

Tomando por referéncia o exposto, considerando as lacunas da formagao académica quanto
ao manejo da hemodialise continua pelo enfermeiro, visto esta ainda nao ser uma pratica comum
em muitas instituicdes, bem como as dificuldades vivenciadas pelos iniciantes em face das suas
caracteristicas, propde-se reorientar o programa de capacitagao periédica dos enfermeiros da instituigao,
de modo que abarque para além do manuseio da tecnologia quanto ao seu funcionamento, a simulagao
realistica de situagdes cotidianas, especialmente as identificadas na pesquisa, desenvolvendo o
raciocinio clinico e a tomada de decisao.

Ademais, ressalta-se a importancia de que o modelo colaborativo adotado no setor elabore
estratégias sistematicas para possibilitar um acompanhamento mais proximo das enfermeiras da
dialise as iniciantes. Neste entendimento, recomenda-se um programa de acompanhamento do
processo de hemodialise continua, incluindo as enfermeiras experientes e iniciantes, levantando as
dificuldades, estimulando o raciocinio clinico e um ambiente favoravel a aprendizagem, fornecendo
apoio para a vivéncia de sentimentos oriundos da inexperiéncia e ajudando na resolug¢ao dos problemas
cotidianos do manejo da hemodialise.

Ha limitagdes relacionadas com o numero de sessdes de hemodidlise continua que ocorreram
no periodo da pesquisa, 0 que diminuiu a abrangéncia da fase de observagao.

CONCLUSAO

Em face do objetivo tragado, conclui-se que o nivel de experiéncia influencia na seguranca
das acbes dos enfermeiros no manejo da hemodialise continua. Os resultados evidenciam que os
enfermeiros inexperientes ainda ndo conseguem realizar uma avaliagdo completa desta situagéo de
cuidado, agindo pautados em diretrizes e manuais e enfrentando dificuldades no cotidiano da assisténcia.

Estas dificuldades evidenciadas resultam em erros ativos que, em alguns momentos,
materializam-se na ocorréncia de eventos adversos aos pacientes, particularmente a perda de
volume sanguineo pela incapacidade de retorno do sangue que estava presente no circuito de
hemodialise continua. Logo, a luz do referencial teérico aplicado, os resultados indicam que o nivel
de experiéncia do enfermeiro no manejo da hemodialise continua € uma condigéo latente capaz de
gerar erros ativos e comprometer a seguranga do paciente.
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