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Resumo
Objetivo: Construir e validar um instrumento de avaliação da segurança de pacientes renais crônicos em hemodiálise. 
Métodos: Estudo metodológico que abrangeu elaboração do instrumento e validação de conteúdo por 14 juízes; e avaliação da compreensão, por 
nove enfermeiros. A construção foi fundamentada na legislação sanitária sobre hemodiálise e padrões internacionais de segurança de pacientes. 
Para análise da concordância dos juízes, foi calculado o Coefi ciente de Correlação Intraclasse, Índice de Validade de Conteúdo e teste binomial. 
Resultados: Os itens do instrumento do tipo Likert foram distribuídos nas seis metas internacionais de segurança de pacientes, obtiveram 
Coefi ciente de Correlação Intraclasse de 0,98. O instrumento fi nal fi cou com 57 itens com Índice de Validade de Conteúdo de 0,96 e teste 
binomial ≥0,86.
Conclusão: O instrumento foi considerado compreensível, relevante e condizente com os padrões de segurança, tendo demonstrado validade de 
conteúdo e compatibilidade para avaliar a segurança do paciente em ambientes de tratamento hemodialítico.

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 coeffi cient, 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 
coeffi cient. The fi nal 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 evaluación de la seguridad de pacientes renales crónicos en hemodiálisis. 
Métodos: Estudio metodológico incluyendo elaboración del instrumento y validación de contenido por 14 expertos; y evaluación de comprensión 
por nueve enfermeros. Construcción fundamentada en legislación sanitaria sobre hemodiálisis y en estándares internacionales de seguridad de 
pacientes. Concordancia de expertos calculada por Coefi ciente de Correlación Intraclase, Índice de Validez de Contenido y test binomial. 
Resultados: Los ítems del instrumento del tipo Likert fueron distribuidos en las seis metas internacionales de seguridad de pacientes, obtuvieron 
Coefi ciente de Correlación Intraclase de 0,98. El instrumento fi nal constó de 57 ítems con Índice de Validez de Contenido y test binomial ≥0,86. 
Conclusión: El instrumento fue considerado comprensible, relevante y condicente con los estándares de seguridad, habiendo demostrado validez 
de contenido y compatibilidad para evaluar la seguridad del paciente en ámbitos de tratamiento hemodialítico.  
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Introdução

Pacientes renais crônicos em hemodiálise estão vul-
neráveis à maior ocorrência de eventos adversos 
(EA) diante da presença de comorbidades associa-
das à falência renal, do uso recorrente de dispositi-
vos invasivos e da polifarmácia.(1) 

Além disso, alguns fatores inerentes ao setor de 
hemodiálise podem facilitar a ocorrência de even-
tos: infusão constante de medicamentos de alta 
vigilância, longos períodos de atividade rotineira e 
repetitiva, manipulação constante dos pacientes por 
diversos profissionais, infecções, problemas relacio-
nados ao acesso vascular e má comunicação nas de-
cisões urgentes relacionadas ao tratamento.(1,2)

1.	 Estudo realizado na Escócia estimou que, de um 
total de 1551 mortes de pacientes em hemodiá-
lise, 2,1% foram decorrentes de complicações, 
como hemorragia pelo acesso vascular e queda, 
9,6% por infecções associadas a cuidados de saú-
de e 9,3% por falhas ou infecções de acesso vas-
cular.(1) Já estudo realizado no Brasil que avaliou 
117 prontuários de pacientes em hemodiálise 
constatou prevalência de 80,3% de EA.(3)

2.	 Uma estratégia para melhorar a cultura de se-
gurança do paciente em unidades de diálise é a 
produção de instrumento específico e validado, 
capaz de identificar o nível de segurança nos 
processos relacionados à assistência prestada 
nesse cenário, que aponte lacunas de inconfor-
midade com os padrões de segurança.(4,5)

Diante do exposto, o objetivo deste estudo 
foi construir e validar um instrumento de avalia-
ção da segurança de pacientes renais crônicos em 
hemodiálise.

Métodos

Estudo metodológico, baseado no modelo 
Psicométrico de Pasquali,(6) desenvolvido em três 
fases: construção do instrumento, validação de 
conteúdo e avaliação da compreensão pelo público 
alvo, no período de janeiro a dezembro de 2015.

A construção do instrumento foi realizada a par-
tir de revisão de literatura, no portal de dissertações 

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 Ciências da Saúde (LILACS). 

Outros fundamentos teóricos foram: Padrões de 
Acreditação da Joint Commission International para 
Certificação de Programa de Cuidados Clínicos; 
Resolução da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) N° 154 de 2004; Resolução 
da Anvisa N° 11 de 2014; Programa Nacional de 
Segurança do Paciente nº 529 de 2013.(7-10)

A etapa de construção do Instrumento de 
Avaliação da Segurança de Pacientes Renais 
Crônicos em Hemodiálise (IASPRCH) ocorreu de 
janeiro a abril de 2015, e contou, inicialmente, com 
62 itens, distribuídos nas seis metas internacionais 
de segurança do paciente. 

Para se atingir o quantitativo de juízes reco-
mendados por Pasquali(6) (seis a 20) optou-se por 
convidar um número maior, considerando que al-
guns poderiam não responder ou recusar o convite. 
A seleção destes procedeu pela busca em currículos 
disponibilizados na Plataforma Lattes. Os critérios 
para seleção foram: ter experiência em pelo menos 
uma das áreas temáticas do instrumento (seguran-
ça do paciente ou hemodiálise), e em validação de 
instrumentos. 

Após a busca, chegou-se a um total de 41 juízes 
elegíveis. Estes receberam carta convite por e-mail, 
tendo um prazo de até 20 dias para devolução do 
instrumento; além do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), com as devidas instru-
ções para realizar a análise e avaliação. 

O instrumento a ser preenchido para a validação 
foi construído na ferramenta Google Docs, com in-
formações iniciais de caracterização do participante 
e os itens do instrumento com questões dicotômicas 
sobre clareza, compreensão, relevância e se o item 
estava associado à segurança do paciente em hemo-
diálise. Cada item tinha um espaço no qual os juízes 
poderiam fornecer sugestões.

Dos 41 juízes convidados, vinte não responde-
ram ao contato via e-mail; dois recusaram-se a parti-
cipar da pesquisa; cinco não responderam no tempo 
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estimado. Ao final, 14 juízes realizaram a validação 
de conteúdo. 

Após a validação por juízes, o IASPRCH passou 
pela análise da compreensão dos itens, que consiste na 
avaliação da inteligibilidade, realizada com o público
-alvo.(5) Logo, selecionou-se, por conveniência, os en-
fermeiros nefrologistas de três clínicas de hemodiálise 
em Fortaleza-CE, que totalizavam 12 profissionais.

As enfermeiras foram abordadas pessoalmen-
te, nas referidas clínicas, receberam carta con-
vite, TCLE, os instrumentos para avaliação do 
IASPRCH. O prazo de entrega acordado foi de 20 
dias. O instrumento continha questões referentes à 
caracterização sócio profissional, seguida de ques-
tionamento dicotômico quanto à compreensão de 
cada item, e espaço para sugestão de reformulação.

Para análise da concordância dos juízes, na va-
lidação de conteúdo, foi calculado o Coeficiente de 
Correlação Intraclasse (CCI), para cada dimensão 
do instrumento. O CCI é considerado excelente 
quando maior ou igual a 0,75.(11) 

Para verificação da concordância dos enfermei-
ros nefrologistas, na avaliação pelo público-alvo, 
foi calculado o Índice de Validação de Conteúdo 
(IVC), sendo considerado válido o item com con-
cordância igual ou superior a 80%.(6) 

Para comparar se a proporção 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 nível de significância de 5%, com Intervalo de 
Confiança de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará, sob 
parecer 984.409.

Resultados

A média de idade dos juízes que validaram o ins-
trumento foi de 41±9 anos, tempo médio de expe-
riência em hemodiálise de 10±8 anos e 13 (92,8%) 
eram pesquisadores da área de segurança do pacien-
te ou hemodiálise. O CCI geral do instrumento foi 
de 0,98, com p <0,001, e o Coeficiente de cada di-
mensão está apresentado a seguir (Tabela 1).

Os juízes sugeriram modificação na dimensão 
Identificação correta, com substituições de termos. 
Já, na dimensão Comunicação efetiva, houve altera-
ção do item “recebimento de qualquer tipo de prescri-
ção por ordem verbal”, pois os juízes afirmaram que 
infligiria os princípios de segurança do paciente. 

A denominação da dimensão 3 foi modificada 
de “Administração de medicamento de alta vigilân-
cia” para “Administração de medicamentos poten-
cialmente perigosos”. Na dimensão “Procedimentos 
e local de intervenção corretos”, adicionou-se o ter-
mo cirúrgico em alguns itens, especificando o tipo 
de procedimento.

Na dimensão Risco de infecção, foi acrescentada a 
necessidade do exame Anti-HBs para técnico de enfer-
magem e a especificação da sorologia positiva para he-
patite C e Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 
Na dimensão Risco de quedas, foi alterado um item 
referente à distância entre as poltronas/leitos. 

Por fim, na terceira fase do estudo, da avaliação 
da compreensão dos itens do IASPRCH por nove 
enfermeiros de hemodiálise, estes possuíam idade 
média de 39±11 anos e tempo de experiência na 
área média de 10±9 anos, sendo a maioria (88,9%) 
especialista em Enfermagem em Nefrologia.

Na avaliação da compreensão, o IVC total do 
instrumento com 62 itens foi de 0,94. Porém, 18 
itens foram avaliados como de difícil compreensão. 
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. Após eliminação dos itens, o ins-
trumento totalizou 57 itens, com IVC total de 0,96 
(Tabela 2).

O IASPRCH foi finalizado com 57 itens, dis-
tribuídos nas dimensões relacionadas às seis metas 
nacionais de segurança do paciente: identificação do 
paciente (sete itens); comunicação procedimento e 

Tabela 1. Cálculo do CCI das dimensões do IASPRCH
Dimensões *CCI      **IC95%

1- Identificação dos pacientes 0,85 0,71 – 0,94

2- Comunicação efetiva 0,80 0,62 – 0,92

3- Administração de medicamentos potencialmente perigosos 0,91 0,83 – 0,96

4- Procedimento e local de intervenção corretos 0,94 0,90 – 0,98

5- Risco de infecções 0,94 0,89 – 0,97

6- Risco de lesões por queda 0,95 0,90 – 0,98

*CCI - Coeficiente de Correlação Intraclasse; **IC - Intervalo de Confiança
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Tabela 2. Teste binomial para os itens das dimensões Identificação, Comunicação efetiva e Medicamentos Potencialmente Perigosos
Itens n(%)* p-value**
1. Identificação legível do dialisador e das linhas com nome do paciente, sorologia e data do primeiro uso. 9(100,0) 1,00

2. Identificação da folha de controle da sessão de hemodiálise com: nome, CPF, data de nascimento, número de identificação do paciente na clínica, sorologias e dados da sessão de HD. 9(100,0) 1,00

3. Supervisão realizada pelo enfermeiro, em conjunto com os técnicos de enfermagem, antes do início de cada sessão, checando identificação correta de folha de controle 
de hemodiálise, dialisador e linhas. Além disso, realização de teste pré e pós da máquina antes de cada sessão, para certificação da esterilização do sistema.

9(100,0) 1,00

4. Identificação de frascos de coleta de sangue com tipo de exame, nome do paciente e outra forma de identificação, como CPF e data de nascimento. 9(100,0) 1,00

5. Uso de etiquetas para registro de diluição de medicação com dose, data, hora da diluição, nome do profissional responsável pela diluição e nome do paciente. 9(100,0) 1,00

6. Armazenamento em compartimentos laváveis do sistema de hemodiálise com identificação legível, nome completo do paciente, data de nascimentos, diferenciação por turnos e 
sorologias.

8(89,0) 0,86

7. Checagem de qualquer medicamento antes de administrar, aplicando a técnica das nove certezas: paciente certo, medicamento certo, dose certa, horário certo, via de 
administração certa, documentação certa, ação certa, forma certa e resposta certa.

8(89,0) 0,86

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

9. Registro no prontuário do paciente com todas as informações referentes à evolução clínica, e à assistência prestada. O mesmo deve vir assinado por cada profissional de 
enfermagem e equipe multidisciplinar.

9(100,0) 1,00

10. Presença de posto de enfermagem próximo à sala de hemodiálise com facilidade de acesso para profissionais, que permita a visualização de todos os pacientes e com 
disponibilidade de material necessário para a hemodiálise.

8(89,0) 0,86

11. Disponibilização de todos os valores de medida do volume interno das fibras do dialisador (prime), obtidos durante o seu processamento. Registrados, datados, separados por 
turnos e assinados pelo responsável que realizou o processo, para eventual consulta dos pacientes e da autoridade sanitária, e mantido no prontuário do paciente.

9(100,0) 1,00

12. Disponibilização dos laudos das análises do sistema de tratamento e distribuição de água para hemodiálise, para técnicos e fiscalização sanitária, de acordo com a 
periodicidade exigida na legislação vigente.

8(89,0) 0,86

13. Supervisão da administração de medicamentos potencialmente perigosos, efetivada pelos técnicos de enfermagem, pelo enfermeiro (epinefrina, norepinefrina, propofol, 
dipirona, propranolol, metoprolol, lidocaína, amiodarona, heparina, insulina, hipoglicemiantes de uso oral, inotrópicos intravenosos, bloqueadores neuromusculares, sedativos 
moderados intravenosos, soluções ácida e básica, água estéril injetável, fosfato de potássio injetável, gluconato de cálcio, glicose hipertônica).

9(100,0) 1,00

14. Armazenagem em local exclusivo e apropriado para medicamentos potencialmente perigosos. 9(100,0) 1,00

15. Identificação visível e legível do local de armazenamento para medicamentos potencialmente perigosos. 9(100,0) 1,00

16. Utilização de dispositivos que causem barreiras na ocorrência de erros com a administração de medicamentos potencialmente perigosos como, por exemplo, código de barras. 8(89,0) 0,86

17. Divulgação da lista de todos os medicamentos, principalmente dos potencialmente perigosos utilizados na instituição. 8(89,0) 0,86

18. Incorporação de alertas de segurança nos sistemas informatizados de dispensação e prescrição de medicamentos potencialmente perigosos. 8(89,0) 0,86

19. Estabelecimento e divulgação de doses máximas dos medicamentos potencialmente perigosos a serem utilizadas na unidade. 9(100,0) 1,00

20. Padronização na preparação e na administração dos medicamentos potencialmente perigosos, evitando erros. 9(100,0) 1,00

21. Dispensação de medicamentos potencialmente perigosos em recipientes para cada paciente e diferenciados dos demais medicamentos. 8(89,0) 0,86

22. Armazenamento adequado das soluções ácidas e básicas para hemodiálise, fora do alcance da luz, em boas condições de ventilação e higiene ambiental, conforme 
orientação do fabricante e com controle do prazo de validade.

9(100,0) 1,00

*n - Percentual de concordância; **p – Teste binomial

Tabela 3. Teste binomial para os itens das dimensões Procedimento e local de intervenção corretos, Risco de Infecção e Risco de 
Lesões por Queda
Itens  n(%)* p-value**

23. Checagem do correto local de punção e verificação de frêmito antes de puncionar a fístula. 9(100,0) 1,00

24. Verificação do aspecto do curativo, óstio e fluxo do cateter antes de ligar o paciente à máquina de hemodiálise. 9(100,0) 1,00

25. Conferência de todos os exames (TAP‡, TTPA§, hemograma) necessários para efetivação do procedimento cirúrgico, realizada pelo enfermeiro. 8(89,0) 0,86

26. Realização do time-out - Todos os profissionais da equipe confirmam verbalmente nomes e profissões, identificação do paciente, local ou procedimento a ser realizado-, 
imediatamente antes do início do procedimento.

9(100,0) 1,00

27. Antissepsia do local correto do procedimento. 9(100,0) 1,00

28. Orientação do paciente em relação aos passos críticos do procedimento, sua duração estimada e possíveis complicações. 9(100,0) 1,00

29. Questionamento ao paciente, antes do procedimento, quanto à presença de alergias e uso de anticoagulante. 9(100,0) 1,00

30. Verificação de consentimento informado assinado pelo paciente ou acompanhante antes do procedimento. 9(100,0) 1,00

31. Administração de antibiótico profilático após o procedimento. 8(89,0) 0,86

32. Higienização das mãos da equipe de enfermagem antes e após cada procedimento. 9(100,0) 1,00

33. Troca de luvas a cada novo procedimento (como curativos, manuseio da máquina e sistema de hemodiálise) pela equipe de enfermagem. 9(100,0) 1,00

34. Realização de curativos pelo enfermeiro com técnica asséptica. 9(100,0) 1,00

35. Desinfecção e limpeza da máquina e das superfícies que entram em contato com o paciente a cada sessão. 9(100,0) 1,00

36. Designação de técnico de enfermagem, com Anti-HBs|| reagente, exclusivo para assistência ao paciente com sorologia positiva para hepatite B, C e HIV¶ durante toda a 
sessão de hemodiálise, evitando infecção cruzada.

9(100,0) 1,00

37. Exclusividade de técnico de enfermagem para pacientes recém-admitidos na instituição com sorologia desconhecida. 8(89,0) 0,86

38. Processamento de dialisadores com sistema de exaustão de ar, bancadas específicas para a etapa de limpeza, de cuba profunda constituídas de material resistente 
e passível de limpeza e desinfecção, abastecidas de água tratada para hemodiálise, com esgotamento individualizado. Além de bancada específica para a etapa de 
esterilização do dialisador, também constituída de material resistente e passível de limpeza e desinfecção.

8(89,0) 0,86

39. Restrição da circulação e do acesso de pessoas na sala de processamento de dialisadores. 9(100,0) 1,00

40. Monitorização e registro dos níveis residuais do produto saneante empregado na esterilização dos dialisadores, antes da conexão no paciente. 9(100,0) 1,00

41. Utilização de isolador descartável para medir pressão arterial e venosa na máquina. 9(100,0) 1,00

42. Verificação da qualidade bacteriológica da água para hemodiálise continuamente, e sempre que ocorrerem manifestações pirogênicas, bacteremia ou suspeitas de 
septicemia nos pacientes.

9(100,0) 1,00

Continua...
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local de intervenção corretos (nove itens); risco de in-
fecções associadas aos cuidados de saúde (15 itens); e 
risco de lesões decorrentes de quedas (11 itens).

Discussão

Este estudo possui como limitação não 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 segurança 
do paciente em hemodiálise, restringindo a compa-
ração de resultados na discussão. 

O conteúdo dos itens do IASPRCH e sua di-
visão segundo as metas internacionais e nacionais 
de segurança do paciente podem contribuir para o 
desenvolvimento de protocolos e políticas públicas 
voltadas para riscos inerentes à assistência de pacien-
tes renais crônicos em hemodiálise, além de servir 
de base para o fomento dos núcleos de segurança do 
paciente em clínicas de hemodiálise, exigidos pela 
legislação brasileira.(10)

A dimensão “Identificação do paciente” foi con-
siderada válida, com destaque para o uso de pelo 
menos duas formas de identificação.(12) Em estudo 
foi possível constatar apenas o nome do paciente 
e, por vezes, a prescrição sendo conferida antes do 
procedimento iniciar, não sendo utilizadas pulseiras 
de identificação durante a hemodiálise.(13)

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

zar e fortalecer a cultura de segurança na unidade de 
hemodiálise, trouxe a importância da identificação 
correta como aspecto a ser trabalhado antes de co-
nectar o paciente à máquina.(4)

A “Comunicação efetiva” foi a dimensão que 
apresentou menor CCI, e considerada uma das va-
riáveis mais frágeis em serviços de saúde. Estudo 
em unidade de hemodiálise foi observado que não 
havia participação de enfermeiras e médicos nefro-
logistas na visita aos pacientes que dialisavam nas 
áreas externas, além da carência de padronização ao 
transmitir informações sobre o estado geral e o qua-
dro clínico dos pacientes.(13)

Corroborando com pesquisa, comunicação 
ineficaz constitui uma das três principais causas de 
eventos sentinela.(14) A repercussão negativa da fa-
lha de comunicação na equipe para a segurança do 
paciente em hemodiálise justifica a presença dessa 
dimensão no instrumento, para que estratégias se-
jam planejadas e realizadas, a fim de promover o 
enfrentamento da problemática.

A dimensão “Medicamentos potencialmente 
perigosos” possui dez itens. Sua presença no ins-
trumento se justifica por pacientes em diálise re-
quererem regimes complexos com multidrogas,(2) 
principalmente por serem drogas de alta vigilância, 
a exemplo da heparina, que possui alta incidência 
de complicações hemorrágicas.(15) 

Recomenda-se que as instituições desenvolvam 
protocolos para que nos locais onde são armaze-
nados e/ou manipulados medicamentos poten-

Itens  n(%)* p-value**

43. Registro de limpeza semestral do reservatório de água potável. 9(100,0) 1,00

44. Registro mensal de controle bacteriológico do reservatório de água potável. 9(100,0) 1,00

45. Limpeza mensal e desinfecção do reservatório e da rede de distribuição de água para hemodiálise, com registro do profissional responsável. 9(100,0) 1,00

46. Acondicionamento dos dialisadores processados em recipiente individualizado, fechado com tampa e com identificação do paciente. 9(100,0) 1,00

47. Verificação das condições clínicas de cada paciente, associando com o risco de queda a cada sessão de hemodiálise, realizada pelo enfermeiro 9(100,0) 1,00

48. Checagem da limpeza e secagem do chão a cada sessão de hemodiálise ou e sempre que necessário. 9(100,0) 1,00

49. Supervisão da elevação das grades da maca, quando houver pacientes em uso. 9(100,0) 1,00

50. Supervisão e garantia de dispositivos para auxílio à locomoção dos pacientes, com o apoio de algum familiar e/ou funcionário. 9(100,0) 1,00

51. Disponibilização de equipamentos, para verificação de medidas antropométricas, próprios para cadeirantes e pessoas com necessidades especiais. 9(100,0) 1,00

52. Orientação para o paciente solicitar auxílio sempre que preciso para entrada e saída da sala de hemodiálise. 9(100,0) 1,00

53. Garantia de auxílio na locomoção para pacientes com necessidades especiais para ir ao banheiro. 8(89,0) 0,86

54. Manutenção de rodas das poltronas, e cama travadas, quando os pacientes fizerem uso. 9(100,0) 1,00

55. Adequação do mobiliário próximo ao paciente. Devem estar posicionadas de forma que permitam a circulação dos profissionais durante a sessão de hemodiálise, bem 
como a presença de acompanhantes, quando necessário, evitando o risco de quedas.

8(89,0) 0,86

56. Acompanhamento do paciente nas primeiras caminhadas após realização de procedimentos (infusão de hemoderivados, confecção e fístula, punção de cateter). 9(100,0) 1,00

57. Realização de reforço diário das orientações para utilização de equipamento de auxílio à caminhada. 9(100,0) 1,00

*n - Percentual de concordância; **p – Teste binomial; ‡TAP - Tempo de Ativação da Protrombina; §TTPA - Tempo de Ativação Parcial da Tromboplastina; ||Anti-HBs - Anticorpos contra o antígeno da superfície da hepatite B; 

¶HIV - Vírus da Imunodeficiência Humana

Continuação.
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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 prática clínica se possa ter acesso 
com facilidade e segurança. 

A dimensão “Procedimento e Local de interven-
ção corretos” foi considerada válida, em que seus 
itens abordaram a importância do time-out, que 
consiste em uma pausa antes do início, já no local 
do procedimento, envolvendo toda a equipe e per-
mitindo que todas as questões não respondidas ou 
confusas sejam resolvidas.(12)

A dimensão “Risco de infecção” foi a mais ex-
tensa do instrumento (15 itens) e todos os seus itens 
foram considerados válidos e compreensíveis. O ris-
co de infecção encontra-se entre as principais causas 
de morte e hospitalização em pacientes dialíticos.(16) 
Em estudo baseado no registro de inserir o número 
total de pacientes em diálise da Escócia, a infecção 
associada à saúde contribuiu para 9,6% das mortes.(1) 
Duas áreas foram elencadas como de risco específico 
e merecem atenção: higiene das mãos e cuidados com 
cateteres venosos centrais.(17)

A dimensão “Risco de lesão por queda”, com 11 
itens, apresentou o maior CCI, fato justificado por 
recomendações de que a instituição deve estabelecer 
um programa de redução dos riscos de queda, ba-
seado em políticas e/ou procedimentos adequados.(12) 
As quedas acidentais são comuns na população em 
hemodiálise, e essa alta taxa é atribuída a uma com-
binação de fatores como envelhecimento, morbidade 
da doença renal e riscos relacionados ao tratamento, 
de forma que estudos apontam taxa de 47% de episó-
dios de quedas.(18) Tais fatos respaldam sua importân-
cia no instrumento, para que cada instituição possa 
registrar e identificar suas principais causas de quedas 
e, a partir daí intervenções possam ser realizadas. 

Em geral, os itens do instrumento foram consi-
derados convincentes pelos avaliadores, com índice 
classificado como excelente. Acerca do critério de 
pertinência e da relação com a segurança do pacien-
te, foram classificados com índice de concordância 
excelente, o que converge com achados de estudo 
que validou instrumento sobre a cultura e segurança 
do paciente e que também obteve os itens conside-
rados como pertinentes.(19) 

Conclusão

O Instrumento de Avaliação da Segurança de 
Pacientes Renais Crônicos em Hemodiálise 
(IASPRCH) foi construído, validado quanto ao 
conteúdo, considerado relevante e condizente com 
os padrões de segurança do paciente, por especialis-
tas. Ademais, foi avaliado como compreensível por 
enfermeiros nefrologistas. 
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