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Resumo

Objetivo: Construir e validar um instrumento de avaliagdo da seguranca de pacientes renais cronicos em hemodidlise.

Métodos: Estudo metodoldgico que abrangeu elaboragéo do instrumento e validagdo de contetido por 14 juizes; e avaliagdo da compreenséo, por
nove enfermeiros. A construgéo foi fundamentada na legislacéo sanitéria sobre hemodidlise e padrdes internacionais de seguranca de pacientes.
Para andlise da concordéancia dos juizes, foi calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, Indice de Validade de Contetdo e teste binomial.
Resultados: Os itens do instrumento do tipo Likert foram distribuidos nas seis metas internacionais de seguranca de pacientes, obtiveram
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse de 0,98. O instrumento final ficou com 57 itens com Indice de Validade de Contetido de 0,96 e teste
binomial >0,86.

Conclusdo: O instrumento foi considerado compreensivel, relevante e condizente com os padrdes de seguranca, tendo demonstrado validade de
contetido e compatibilidade para avaliar a seguranga do paciente em ambientes de tratamento hemodialitico.

Abstract

Objective: To construct and validate a safety assessment instrument for chronic renal patients on hemodialysis.

Methods: methodological study that comprised the instrument’s construction and content validation by 14 experts, and evaluation of its
understanding by nine nurses. Construction was based on the health legislation on hemodialysis and international patient safety standards. For
analysis of the experts’ agreement, intraclass correlation coefficient, content validity index, and binomial test were calculated.

Results: The items of the Likert-type scale were distributed into the six international patient safety goals, with 0.98 intraclass correlation
coefficient. The final instrument had 57 items with a 0.96 content validity index, and binomial test > 0.86.

Conclusion: The assessment instrument was considered understandable, relevant, and compatible with safety standards, showing content validity
and compatibility to assess patient safety in hemodialysis treatment environments.

Resumen

Objetivo: Construir y validar un instrumento de evaluacion de la seguridad de pacientes renales cronicos en hemodidlisis.

Métodos: Estudio metodoldgico incluyendo elaboracion del instrumento y validacion de contenido por 14 expertos; y evaluacion de comprension
por nueve enfermeros. Construccion fundamentada en legislacion sanitaria sobre hemodialisis y en estandares internacionales de seguridad de
pacientes. Concordancia de expertos calculada por Cogficiente de Correlacion Intraclase, Indice de Validez de Contenido y test binomial.
Resultados: Los items del instrumento del tipo Likert fueron distribuidos en las seis metas internacionales de seguridad de pacientes, obtuvieron
Coeficiente de Correlacion Intraclase de 0,98. El instrumento final consté de 57 ftems con Indice de Validez de Contenido y test binomial >0,86.
Conclusion: El instrumento fue considerado comprensible, relevante y condicente con los estandares de seguridad, habiendo demostrado validez
de contenido y compatibilidad para evaluar la seguridad del paciente en dmbitos de tratamiento hemodialitico.
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Introducao

Pacientes renais cronicos em hemodidlise estao vul-
nerdveis 2 maior ocorréncia de eventos adversos
(EA) diante da presenga de comorbidades associa-
das a faléncia renal, do uso recorrente de dispositi-
vos invasivos e da polifarmdcia.”V

Além disso, alguns fatores inerentes ao setor de
hemodidlise podem facilitar a ocorréncia de even-
tos: infusio constante de medicamentos de alta
vigilancia, longos periodos de atividade rotineira e
repetitiva, manipulagio constante dos pacientes por
diversos profissionais, infecgoes, problemas relacio-
nados ao acesso vascular e md comunicag¢io nas de-
cisoes urgentes relacionadas ao tratamento.’?

1. Estudo realizado na Escécia estimou que, de um
total de 1551 mortes de pacientes em hemodid-
lise, 2,1% foram decorrentes de complicagoes,
como hemorragia pelo acesso vascular e queda,
9,6% por infec¢des associadas a cuidados de sai-
de € 9,3% por falhas ou infeccoes de acesso vas-
cular.? J4 estudo realizado no Brasil que avaliou
117 prontudrios de pacientes em hemodidlise
constatou prevaléncia de 80,3% de EA.®¥

2. Uma estratégia para melhorar a cultura de se-
guranga do paciente em unidades de didlise é a
producio de instrumento especifico e validado,
capaz de identificar o nivel de seguranca nos
processos relacionados a assisténcia prestada
nesse cendrio, que aponte lacunas de inconfor-
midade com os padroes de seguranga.®>
Diante do exposto, o objetivo deste estudo

foi construir e validar um instrumento de avalia-
¢ao da seguranca de pacientes renais crénicos em
hemodiilise.

Métodos

modelo

Estudo baseado no

Psicométrico de Pasquali,” desenvolvido em trés

metodoldgico,

fases: construgio do instrumento, validacio de
conteddo e avaliagao da compreensao pelo publico
alvo, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

A construgio do instrumento foi realizada a par-
tir de revisao de literatura, no portal de dissertacoes
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e teses da CAPES, nas bases de dados e bibliotecas
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via Pubmed (Public/PublishMedline),
Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Outros fundamentos tedricos foram: Padroes de
Acreditagao da Joint Commission International para
Certificagio de Programa de Cuidados Clinicos;
Resolugao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) N° 154 de 2004; Resolucio
da Anvisa N° 11 de 2014; Programa Nacional de
Seguranga do Paciente n° 529 de 2013.7-19

A etapa de constru¢io do Instrumento de
Avaliagio da Seguranca de Pacientes Renais
Cronicos em Hemodidlise (IASPRCH) ocorreu de
janeiro a abril de 2015, e contou, inicialmente, com
62 itens, distribuidos nas seis metas internacionais
de segurancga do paciente.

Para se atingir o quantitativo de juizes reco-
mendados por Pasquali® (seis a 20) optou-se por
convidar um ndmero maior, considerando que al-
guns poderiam nao responder ou recusar o convite.
A selecao destes procedeu pela busca em curriculos
disponibilizados na Plataforma Lattes. Os critérios
para selecao foram: ter experiéncia em pelo menos
uma das dreas temdticas do instrumento (seguran-
¢a do paciente ou hemodidlise), e em validagio de
instrumentos.

Ap6s a busca, chegou-se a um total de 41 juizes
elegiveis. Estes receberam carta convite por e-mail,
tendo um prazo de até 20 dias para devolugao do
instrumento; além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com as devidas instru-
¢oes para realizar a andlise e avaliagao.

O instrumento a ser preenchido para a validagio
foi construido na ferramenta Google Docs, com in-
formagoes iniciais de caracteriza¢io do participante
e os itens do instrumento com questdes dicotdmicas
sobre clareza, compreensao, relevincia e se o item
estava associado & seguranga do paciente em hemo-
didlise. Cada item tinha um espago no qual os juizes
poderiam fornecer sugestoes.

Dos 41 juizes convidados, vinte nio responde-
ram ao contato via e-mail; dois recusaram-se a parti-
cipar da pesquisa; cinco nao responderam no tempo
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estimado. Ao final, 14 juizes realizaram a validacao
de contetido.

Apés a validagao por juizes, o IASPRCH passou
pela andlise da compreensio dos itens, que consiste na
avaliagao da inteligibilidade, realizada com o publico
-alvo.” Logo, selecionou-se, por conveniéncia, os en-
fermeiros nefrologistas de trés clinicas de hemodidlise
em Fortaleza-CE, que totalizavam 12 profissionais.

As enfermeiras foram abordadas pessoalmen-
te, nas referidas clinicas, receberam carta con-
vite, TCLE, os instrumentos para avaliagio do
IASPRCH. O prazo de entrega acordado foi de 20
dias. O instrumento continha questoes referentes a
caracterizagdo socio profissional, seguida de ques-
tionamento dicotdmico quanto 2 compreensao de
cada item, e espago para sugestao de reformulagio.

Para andlise da concordincia dos juizes, na va-
lidacio de contetdo, foi calculado o Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCI), para cada dimensio
do instrumento. O CCI ¢é considerado excelente
quando maior ou igual a 0,75.1V

Para verificacao da concordincia dos enfermei-
ros nefrologistas, na avaliagio pelo publico-alvo,
foi calculado o Indice de Validacio de Contetido
(IVC), sendo considerado vélido o item com con-
cordancia igual ou superior a 80%.©

Para comparar se a propor¢ao dos enfermeiros
que concordaram foi estatisticamente igual ou su-
perior a 0,80, foi utilizado o teste binomial. Cabe
destacar que, para os testes realizados, foi considera-
do o nivel de significincia de 5%, com Intervalo de
Confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, sob
parecer 984.409.

Resultados

A média de idade dos juizes que validaram o ins-
trumento foi de 4149 anos, tempo médio de expe-
riéncia em hemodidlise de 10+8 anos e 13 (92,8%)
eram pesquisadores da drea de seguranga do pacien-
te ou hemodidlise. O CCI geral do instrumento foi
de 0,98, com p <0,001, e o Coeficiente de cada di-
mensao estd apresentado a seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Calculo do CCI das dimensdes do IASPRCH

Dimensbes *CCl **1C95%
1- Identificacéo dos pacientes 0,85 0,71-0,94
2- Comunicagdo efetiva 0,80 0,62-0,92
3- Administrac@o de medicamentos potencialmente perigosos 0,91 0,83-0,96
4- Procedimento e local de intervengdo corretos 0,94 0,90-0,98
5- Risco de infecces 0,94 0,89-0,97
6- Risco de lesdes por queda 0,95 0,90 -0,98

*CCl - Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; **IC - Intervalo de Confianca

Os juizes sugeriram modificagdo na dimensio
Identificacio correta, com substituicoes de termos.
J4, na dimensao Comunicacao efetiva, houve altera-
¢ao do item “recebimento de qualquer tipo de prescri-
¢do por ordem verbal”, pois os juizes afirmaram que
infligiria os principios de seguranca do paciente.

A denominac¢io da dimensio 3 foi modificada
de “Administra¢io de medicamento de alta vigilan-
cia” para “Administra¢io de medicamentos poten-
cialmente perigosos”. Na dimensao “Procedimentos
e local de intervencao corretos”, adicionou-se o ter-
mo cirdrgico em alguns itens, especificando o tipo
de procedimento.

Na dimensio Risco de infeccio, foi acrescentada a
necessidade do exame Anti-HBs para técnico de enfer-
magem e a especificagao da sorologia positiva para he-
patite C e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Na dimensio Risco de quedas, foi alterado um item
referente a distAncia entre as poltronas/leitos.

Por fim, na terceira fase do estudo, da avaliacio
da compreensio dos itens do IASPRCH por nove
enfermeiros de hemodidlise, estes possufam idade
média de 39+11 anos e tempo de experiéncia na
drea média de 10+9 anos, sendo a maioria (88,9%)
especialista em Enfermagem em Nefrologia.

Na avaliagido da compreensao, o IVC total do
instrumento com 62 itens foi de 0,94. Porém, 18
itens foram avaliados como de dificil compreensao.
Destes, cinco itens apresentaram-se com IVC e tes-
te binomial inferior ao recomendado, variando de
0,66 (p=0,261) a 0,77 (p=0,563), tendo sido, por-
tanto, eliminados. Apés elimina¢ao dos itens, o ins-
trumento totalizou 57 itens, com [VC total de 0,96
(Tabela 2).

O IASPRCH foi finalizado com 57 itens, dis-
tribuidos nas dimensoes relacionadas as seis metas
nacionais de seguranca do paciente: identificacio do
paciente (sete itens); comunica¢do procedimento e
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Tabela 2. Teste binomial para os itens das dimensoes Identificacdo, Comunicacao efetiva e Medicamentos Potencialmente Perigosos
ltens n(%)*  p-value*™*
1. Identificacdo legivel do dialisador e das linhas com nome do paciente, sorologia e data do primeiro uso. 9(100,0) 1,00
2. |dentificagdo da folha de controle da sessdo de hemodidlise com: nome, CPF, data de nascimento, nimero de identificagéo do paciente na clinica, sorologias e dados da sesséo de HD. 9(100,0) 1,00

3. Supervisdo realizada pelo enfermeiro, em conjunto com os técnicos de enfermagem, antes do inicio de cada sessao, checando identificacéo correta de folha de controle 9(100,0) 1,00
de hemodidlise, dialisador e linhas. Além disso, realizagao de teste pré e pds da maquina antes de cada sessdo, para certificagdo da esterilizagao do sistema.

4. |dentificacéo de frascos de coleta de sangue com tipo de exame, nome do paciente e outra forma de identificagdo, como CPF e data de nascimento. 9(100,0) 1,00
5. Uso de etiquetas para registro de diluicdo de medicagdo com dose, data, hora da diluicdo, nome do profissional responsavel pela diluicdo e nome do paciente. 9(100,0) 1,00
6. Armazenamento em compartimentos lavaveis do sistema de hemodidlise com identificacdo legivel, nome completo do paciente, data de nascimentos, diferenciagdo por turnos e 8(89,0) 0,86
sorologias.

7. Checagem de qualquer medicamento antes de administrar, aplicando a técnica das nove certezas: paciente certo, medicamento certo, dose certa, horério certo, via de 8(89,0) 0,86
administracdo certa, documentagdo certa, acdo certa, forma certa e resposta certa.

8. Registro na integra e com letra legivel de resultados de exames recebidos e assinatura do profissional que recebeu a informagéo. 9(100,0) 1,00

9. Registro no prontudrio do paciente com todas as informagdes referentes a evolugdo clinica, e a assisténcia prestada. O mesmo deve vir assinado por cada profissional de  9(100,0) 1,00
enfermagem e equipe multidisciplinar.

10. Presenca de posto de enfermagem proximo a sala de hemodidlise com facilidade de acesso para profissionais, que permita a visualizagdo de todos os pacientes e com 8(89,0) 0,86
disponibilidade de material necessario para a hemodialise.

11. Disponibilizagao de todos os valores de medida do volume interno das fibras do dialisador (prime), obtidos durante o seu processamento. Registrados, datados, separados por ~ 9(100,0) 1,00
turnos e assinados pelo responsavel que realizou o processo, para eventual consulta dos pacientes e da autoridade sanitdria, € mantido no prontudrio do paciente.

12. Disponibilizagdo dos laudos das andlises do sistema de tratamento e distribui¢do de dgua para hemodidlise, para técnicos e fiscalizagdo sanitéria, de acordo com a 8(89,0) 0,86
periodicidade exigida na legislagéo vigente.

13. Superviso da administragdo de medicamentos potencialmente perigosos, efetivada pelos técnicos de enfermagem, pelo enfermeiro (epinefrina, norepinefrina, propofol,  9(100,0) 1,00
dipirona, propranolol, metoprolol, lidocaina, amiodarona, heparina, insulina, hipoglicemiantes de uso oral, inotropicos intravenosos, bloqueadores neuromusculares, sedativos

moderados intravenosos, solugdes cida e basica, dgua estéril injetavel, fosfato de potassio injetvel, gluconato de célcio, glicose hipertonica).

14. Armazenagem em local exclusivo e apropriado para medicamentos potencialmente perigosos. 9(100,0) 1,00
15. Identificago visivel e legivel do local de armazenamento para medicamentos potencialmente perigosos. 9(100,0) 1,00
16. Utilizagéo de dispositivos que causem barreiras na ocorréncia de erros com a administragdo de medicamentos potencialmente perigosos como, por exemplo, codigo de barras. 8(89,0) 0,86
17. Divulgaco da lista de todos os medicamentos, principalmente dos potencialmente perigosos utilizados na instituigao. 8(89,0) 0,86
18. Incorporacdo de alertas de seguranga nos sistemas informatizados de dispensagdo e prescricdo de medicamentos potencialmente perigosos. 8(89,0) 0,86
19. Estabelecimento e divulgagao de doses maximas dos medicamentos potencialmente perigosos a serem utilizadas na unidade. 9(100,0) 1,00
20. Padronizacao na preparagdo e na administracdo dos medicamentos potencialmente perigosos, evitando erros. 9(100,0) 1,00
21. Dispensagdo de medicamentos potencialmente perigosos em recipientes para cada paciente e diferenciados dos demais medicamentos. 8(89,0) 0,86
22. Armazenamento adequado das soluges 4cidas e basicas para hemodidlise, fora do alcance da luz, em boas condicdes de ventilagdo e higiene ambiental, conforme 9(100,0) 1,00

orientacdo do fabricante e com controle do prazo de validade.

*n - Percentual de concordéncia; **p — Teste binomial

Tabela 3. Teste binomial para os itens das dimensdes Procedimento e local de intervencao corretos, Risco de Infec¢éo e Risco de
Lesdes por Queda

Itens n(%)*  p-value**
23. Checagem do correto local de puncdo e verificagdo de frémito antes de puncionar a fistula. 9(100,0) 1,00
24, \lerificagdo do aspecto do curativo, ostio e fluxo do cateter antes de ligar o paciente a méquina de hemodidlise. 9(100,0) 1,00
25. Conferéncia de todos os exames (TAP*, TTPAS, hemograma) necessarios para efetivagdo do procedimento cirlrgico, realizada pelo enfermeiro. 8(89,0) 0,86

26. Realizagéo do time-out - Todos os profissionais da equipe confirmam verbalmente nomes e profissées, identificacdo do paciente, local ou procedimento a ser realizado-, ~ 9(100,0) 1,00
imediatamente antes do inicio do procedimento.

27. Antissepsia do local correto do procedimento. 9(100,0) 1,00
28. Orientagdo do paciente em relagdo aos passos criticos do procedimento, sua duragdo estimada e possiveis complicagfes. 9(100,0) 1,00
29. Questionamento ao paciente, antes do procedimento, quanto a presenca de alergias e uso de anticoagulante. 9(100,0) 1,00
30. Verificagdo de consentimento informado assinado pelo paciente ou acompanhante antes do procedimento. 9(100,0) 1,00
31. Administragdo de antibiotico profilatico apds o procedimento. 8(89,0) 0,86
32. Higienizagao das méos da equipe de enfermagem antes e apds cada procedimento. 9(100,0) 1,00
33.Troca de luvas a cada novo procedimento (como curativos, manuseio da maquina e sistema de hemodidlise) pela equipe de enfermagem. 9(100,0) 1,00
34. Realizagéo de curativos pelo enfermeiro com técnica asséptica. 9(100,0) 1,00
35. Desinfecgdo e limpeza da maquina e das superficies que entram em contato com o paciente a cada sessao. 9(100,0) 1,00
36. Designagéo de técnico de enfermagem, com Anti-HBs'' reagente, exclusivo para assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B, C e HIV" durante todaa ~ 9(100,0) 1,00
sessdo de hemodidlise, evitando infeccdo cruzada.
37. Exclusividade de técnico de enfermagem para pacientes recém-admitidos na instituico com sorologia desconhecida. 8(89,0) 0,86
38. Processamento de dialisadores com sistema de exaustdo de ar, bancadas especificas para a etapa de limpeza, de cuba profunda constituidas de material resistente 8(89,0) 0,86
e passivel de limpeza e desinfecgao, abastecidas de 4gua tratada para hemodidlise, com esgotamento individualizado. Além de bancada especifica para a etapa de
esterilizagdo do dialisador, também constituida de material resistente e passivel de limpeza e desinfecgo.
39. Restrigdo da circulagdo e do acesso de pessoas na sala de processamento de dialisadores. 9(100,0) 1,00
40. Monitorizagdo e registro dos niveis residuais do produto saneante empregado na esterilizagao dos dialisadores, antes da conexdo no paciente. 9(100,0) 1,00
41, Utilizagao de isolador descartavel para medir pressao arterial e venosa na maquina. 9(100,0) 1,00
42. lerificagdo da qualidade bacterioldgica da 4gua para hemodidlise continuamente, e sempre que ocorrerem manifestagdes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de 9(100,0) 1,00
septicemia nos pacientes.

Continua...
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Continuagdo.

Itens n(%)*  p-value**
43. Registro de limpeza semestral do reservatorio de dgua potavel. 9(100,0) 1,00
44, Registro mensal de controle bacteriolégico do reservatério de dgua potavel. 9(100,0) 1,00
45. Limpeza mensal e desinfecgdo do reservatério e da rede de distribuicdo de agua para hemodidlise, com registro do profissional responsavel. 9(100,0) 1,00
46. Acondicionamento dos dialisadores processados em recipiente individualizado, fechado com tampa e com identificagdo do paciente. 9(100,0) 1,00
47. Verificagdo das condig@es clinicas de cada paciente, associando com o risco de queda a cada sessdo de hemodidlise, realizada pelo enfermeiro 9(100,0) 1,00
48. Checagem da limpeza e secagem do chdo a cada sessdo de hemodidlise ou € sempre que necessario. 9(100,0) 1,00
49. Supervisdo da elevacdo das grades da maca, quando houver pacientes em uso. 9(100,0) 1,00
50. Supervisdo e garantia de dispositivos para auxilio a locomogéo dos pacientes, com o apoio de algum familiar e/ou funciondrio. 9(100,0) 1,00
51. Disponibilizacdo de equipamentos, para verificagdo de medidas antropométricas, proprios para cadeirantes e pessoas com necessidades especiais. 9(100,0) 1,00
52. Orientacdo para o paciente solicitar auxilio sempre que preciso para entrada e saida da sala de hemodidlise. 9(100,0) 1,00
53. Garantia de auxilio na locomogéo para pacientes com necessidades especiais para ir ao banheiro. 8(89,0) 0,86

54. Manutencéo de rodas das poltronas, e cama travadas, quando os pacientes fizerem uso.

9(100,00 1,00

55. Adequacdo do mobilidrio préximo ao paciente. Devem estar posicionadas de forma que permitam a circulagdo dos profissionais durante a sesséo de hemodidlise, bem 8(89,0) 0,86
como a presenca de acompanhantes, quando necessario, evitando o risco de quedas.

56. Acompanhamento do paciente nas primeiras caminhadas apds realizagdo de procedimentos (infusdo de hemoderivados, confecgao e fistula, pungao de cateter). 9(100,0) 1,00
57. Realizagéo de reforgo didrio das orientagdes para utilizagdo de equipamento de auxilio a caminhada. 9(100,0) 1,00

*n - Percentual de concordancia; **p — Teste binomial; *TAP - Tempo de Ativacdo da Protrombina; STTPA - Tempo de Ativacao Parcial da Tromboplastina; "Anti-HBs - Anticorpos contra o antigeno da superficie da hepatite B;

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

local de intervencio corretos (nove itens); risco de in-
feccoes associadas aos cuidados de satide (15 itens); e
risco de lesoes decorrentes de quedas (11 itens).

Discussao

Este estudo possui como limita¢io nao ter sido ava-
liada a estabilidade temporal pelo teste-reteste, nem
a validade de constructo do instrumento, além da
escassez de estudos que contemplassem a seguranga
do paciente em hemodidlise, restringindo a compa-
ragao de resultados na discussio.

O contetido dos itens do IASPRCH e sua di-
visao segundo as metas internacionais e nacionais
de seguranca do paciente podem contribuir para o
desenvolvimento de protocolos e politicas publicas
voltadas para riscos inerentes a assisténcia de pacien-
tes renais cronicos em hemodidlise, além de servir
de base para o fomento dos nicleos de seguranca do
paciente em clinicas de hemodiilise, exigidos pela
legislacao brasileira.!'”

A dimensio “Identificagao do paciente” foi con-
siderada vilida, com destaque para o uso de pelo
menos duas formas de identificacio.’? Em estudo
foi possivel constatar apenas o nome do paciente
e, por vezes, a prescricio sendo conferida antes do
procedimento iniciar, nao sendo utilizadas pulseiras
de identificacio durante a hemodidlise."?

Em contrapartida, instrumento de 17 itens de-
senvolvido em Toronto, no Canadd, para padroni-

zar e fortalecer a cultura de seguranga na unidade de
hemodidlise, trouxe a importincia da identificagao
correta como aspecto a ser trabalhado antes de co-
nectar o paciente 3 maquina.?

A “Comunicagio efetiva’ foi a dimensio que
apresentou menor CCI, e considerada uma das va-
ridveis mais frigeis em servigos de satide. Estudo
em unidade de hemodidlise foi observado que nio
havia participagio de enfermeiras e médicos nefro-
logistas na visita aos pacientes que dialisavam nas
dreas externas, além da caréncia de padronizagao ao
transmitir informacoes sobre o estado geral e o qua-
dro clinico dos pacientes."?

Corroborando com pesquisa, comunicagio
ineficaz constitui uma das trés principais causas de
eventos sentinela."” A repercussao negativa da fa-
lha de comunicagdo na equipe para a seguranca do
paciente em hemodidlise justifica a presenca dessa
dimensao no instrumento, para que estratégias se-
jam planejadas e realizadas, a fim de promover o
enfrentamento da problemdtica.

A dimensao “Medicamentos potencialmente
perigosos” possui dez itens. Sua presenca no ins-
trumento se justifica por pacientes em didlise re-
quererem regimes complexos com multidrogas,?
principalmente por serem drogas de alta vigildncia,
a exemplo da heparina, que possui alta incidéncia
de complicagoes hemorrdgicas."

Recomenda-se que as institui¢des desenvolvam
protocolos para que nos locais onde sio armaze-
nados e/ou manipulados medicamentos poten-
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cialmente perigosos tenha uma lista com todos os
nomes e doses permitidas dos medicamentos, bem
como recipientes facilmente identificados e sinali-
zados para que na prdtica clinica se possa ter acesso
com facilidade e seguranca.

A dimensao “Procedimento e Local de interven-
¢do corretos” foi considerada vilida, em que seus
itens abordaram a importancia do time-out, que
consiste em uma pausa antes do inicio, ji no local
do procedimento, envolvendo toda a equipe e per-
mitindo que todas as questdes nao respondidas ou
confusas sejam resolvidas.!'?

A dimensio “Risco de infeccao” foi a mais ex-
tensa do instrumento (15 itens) e todos os seus itens
foram considerados vélidos e compreensiveis. O ris-
co de infecgdo encontra-se entre as principais causas
de morte e hospitalizagio em pacientes dialiticos.'?
Em estudo baseado no registro de inserir o nimero
total de pacientes em didlise da Escécia, a infecgao
associada a satide contribuiu para 9,6% das mortes.""
Duas dreas foram elencadas como de risco especifico
e merecem atencao: higiene das maos e cuidados com
cateteres venosos centrais.”

A dimensao “Risco de lesao por queda’, com 11
itens, apresentou o maior CCI, fato justificado por
recomendagoes de que a institui¢io deve estabelecer
um programa de redu¢io dos riscos de queda, ba-
seado em politicas e/ou procedimentos adequados.'?
As quedas acidentais s20 comuns na populagao em
hemodidlise, e essa alta taxa é atribuida a uma com-
binacio de fatores como envelhecimento, morbidade
da doenca renal e riscos relacionados ao tratamento,
de forma que estudos apontam taxa de 47% de episé-
dios de quedas."® Tais fatos respaldam sua importan-
cia no instrumento, para que cada institui¢io possa
registrar e identificar suas principais causas de quedas
e, a partir dai intervengdes possam ser realizadas.

Em geral, os itens do instrumento foram consi-
derados convincentes pelos avaliadores, com indice
classificado como excelente. Acerca do critério de
pertinéncia e da relagio com a seguranca do pacien-
te, foram classificados com indice de concordincia
excelente, o que converge com achados de estudo
que validou instrumento sobre a cultura e seguranca
do paciente e que também obteve os itens conside-

rados como pertinentes.!”

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):609-15.

Conclusao

O Instrumento de Avaliagio da Seguranca de
Pacientes Renais Croénicos em Hemodidlise
(IASPRCH) foi construido, validado quanto ao
contetddo, considerado relevante e condizente com
os padroes de seguranca do paciente, por especialis-
tas. Ademais, foi avaliado como compreensivel por
enfermeiros nefrologistas.

Agradecimentos

Aos juizes da pesquisa.

Colaboracoes

Aguiar LL, Guedes MVCG, Almeida PC e
Oliveira RM colaboraram nas etapas de concep-
¢ao do estudo, andlise e interpretagio dos dados,
redacao do artigo, revisao critica relevante do
contetdo intelectual e aprovagio final da versio
a ser publicada. Galindo Neto NM, Melo GAA e
Caetano JA contribufram na anilise e interpreta-
¢ao dos dados, redagao do artigo, revisio critica
relevante do conteddo intelectual e aprovacao fi-
nal da versao a ser publicada.

Referéncias

1. Bray BD, Boyd J, Daly C, Doyle A, Donaldson K, Fox JG, et al.; Scottish
Renal Registry (SRR). How safe is renal replacement therapy? A
national study of mortality and adverse events contributing to the
death of renal replacement therapy recipients. Nephrol Dial Transplant.
2014;29(3):681-7.

2. Garrick R, Kliger A, Stefanchik B. Patient and facility safety in
hemodialysis: opportunities and strategies to develop a culture of
safety. Clin J Am Soc Nephrol. 2012;7(4):680-8.

3. Sousa MR, Silva AE, Bezerra AL, Freitas JS, Neves GE. Paranagua
T. Prevalence of adverse events in a hemodialysis unit. Rev Enferm
UERJ. 2016;24(6):618237

4. Silver SA, Thomas A, Rathe A, Robinson P, Wald R, Harel Z, et al.
Development of a hemodialysis safety checklist using a structured
panel process. Can J Kidney Health Dis. 2015;2(5):5.

5. Morello RT, Lowthian JA, Barker AL, McGinnes R, Dunt D, Brand C.
Strategies for improving patient safety culture in hospitals: a systematic
review. BMJ Qual Saf. 2013;22(1):11-8.



10.

1

Aguiar LL, Guedes MV, Galindo Neto NM, Melo GA, Almeida PC, Oliveira RM, et al.

Pasquali L. Principios de elaboragéo de escalas psicoldgicas. Rev Psiq
Clin. 1998;25(5):206—13.

Joint Commission International (JCI). Survey Process Guide for
Clinical Care Program Certification [Internet]. 3rd ed. OAK Brook:
JCI; 2015. [cited 2017 Feb 27]. Available from: <http://www.
jointcommissioninternational.org/assets/1/14/EBICCSPG14_Sample_
Pages.pdf>.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC N ° 154
de 15 de junho de 2004. Estabelece o Regulamento Técnico para a
operagdo dos Servicos de Didlise [Internet]. Brasilia (DF):ANVISA;
2004. [citado 2017 Ago 12]. Disponivel em: http://www.shn.org.br/
pdf/portarias/resolucaoi54 .

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC N °
11 de 13 de marco de 2014. Fornece os requisitos de boas praticas
operacionais para 0s servicos de didlise e faz outros arranjos
[Internet]. Brasilia (DF):ANVISA; 2014 [citado 2017 Fev 19]. Disponivel
em: <http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.
jsp?data=14/03/2014&jornal=18&pagina=41&totalArquivos=164>.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria no. 529 de 1 de abril de 2013.
Estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente [Internet].
Brasilia (DF):Ministério da Satde; 2013 [citado 2016 Fev 19].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0529_01_04_2013.html.

. Robert C, Foulley JL, Ducrocq V. Genetic variation of trait measured

in several environments. . Estimation and testing of homogeneous
genetic and intra class correlations between environments. Genet Sel
Evol. 1995;27(2):111-23.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Joint Commission International (JCl). Joint Commission International
Accreditation Standards for Hospitals [Internet]. 5th ed. OAK Brook:
JCI; 2015. [cited 2017 Feb 22]. 2014. Available from: https://www.
jerinc.com/assets/1/14/EBJCIH14B_Sample_Pages.pdf

Aguiar LL, Guedes MV, Oliveira RM. Leitdo IM, Pennafort VP, Barros
AA. Nursing and international safety goals: hemodialysis assessment.
Cogitare Enferm. 2017;3(22):45609.

The Joint Commission (JCI). Sentinel event data: Root causes by event
type (2004-2015). [Internet]. OAK Brook: JCI; 2015. [cited 2016 Jan 21].
Available from: https://hcupdate.files.wordpress.com/2016/02/2016-
02-se-root-causes-by-event-type-2004-2015.pdf

Tsai TT, Maddox TM, Roe MT, Dai D, Alexander KP, Ho PM, et al.;
National Cardiovascular Data Registry. Contraindicated medication use
in dialysis patients undergoing percutaneous coronary intervention.
JAMA. 2009;302(22):2458—-64.

Patel PR, Yi SH, Booth S, Bren V, Downham G, Hess S, et al. Bloodstream
infection rates in outpatient hemodialysis facilities participating in a
collaborative prevention effort: a quality improvement report. Am J
Kidney Dis. 2013;62(2):322—-30.

Kliger AS. Maintaining safety in the dialysis facility. Clin J Am Soc
Nephrol. 2015;10(4):688-95.

Farragher J, Rajan T, Chiu E, Ulutas O, Tomlinson G, Cook WL, et al.
Equivalent fall risk in elderly patients on hemodialysis and peritoneal
dialysis. Perit Dial Int. 2016;36(1):67—70.

Timm M, Rodrigues MC. Cross-cultural adaptation of safety culture tool
for Primary Health Care. Acta Paul Enferm. 2016;29(1):26-37.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(6):609-15. m



