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RESUMO

Introducéo: A assisténcia com qualidade ao paciente renal crénico é considerada um
desafio tanto para os profissionais de saude quanto para os 6rgdos governamentais.
O grande dificultador é a falta de padronizacdo das praticas e da avaliacdo da
qualidade do servico. Nos servicos de hemodialise, a garantia da assisténcia com
gualidade é ainda mais desafiadora, pois € um ambiente com alto grau de
complexidade, com atividades distintas, demandante de espaco fisico apropriado para
oferecer o tratamento, além de necessitar de profissionais com conhecimento e
habilidades especificas. No entanto, ainda faltam ferramentas que auxiliem os
profissionais dos servicos de saude, principalmente os enfermeiros, na organizacao
dos dados para sistematizar a assisténcia e o cuidado. Esse projeto esta alinhado a
linha de pesquisa o cuidar em enfermagem no processo de desenvolvimento humano
e fol desenvolvido motivado pela demanda institucional. Objetivo: Desenvolver um
software para registro e leitura de indicadores clinicos e de qualidade de um setor de
hemodialise de um hospital universitario da regido sudeste do Brasil e descrever esses
dados retrospectivos, registrados manualmente pela enfermagem. Métodos: Esta
dissertacdo possui dois estudos interdependentes: um estudo metodolégico para
construcdo de um software, e; um estudo descritivo com abordagem quantitativa de
coleta de dados retrospectivos e secundarios. No estudo metodoldgico, a populagéo
foi formada pelos juizes que participaram do processo de validagdo de contetdo dos
itens que compuseram o software. No estudo descritivo, foram coletados indicadores
clinicos e de qualidade no periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho de 2016.
Resultados: foi desenvolvido um produto: O software construido foi chamado de
Sistema de Apoio a Hemodialise (SAHD) e possui como objetivo o registro e a leitura
de indicadores clinicos e de qualidade registrados durante o processo de hemodidlise.
Ele possui 15 telas que incluem o cadastro e acompanhamento dos pacientes; permite
também a geracéo de graficos, de modo que € possivel criar periodicamente dados
estatisticos sobre a progresséo dos pacientes cadastrados. Com o estudo descritivo,
observou-se alta prevaléncia de doenca renal cronica em homens na faixa etaria de
60 a 69 anos; a nefropatia diabética foi a doenca base que teve maior
representatividade; o cateter mais implantado e infectado foi o cateter venoso central
de curta duracdo, sendo o Staphylococcus epidermidis o microrganismo mais
encontrado; a vancomicina e a gentamicina foram os principais antibiéticos utilizados;
quanto ao evento adverso, 0 mais prevalente foi a coagulacdo do sistema
extracorpéreo. O SAHD é um software inédito para controle para registro e leitura de
indicadores clinicos e de qualidade em hemodialise. Concluséo: Essa pesquisa tem
potencial de gerar impacto e ser aplicado a nivel local, regional e nacional pois trata-
se de um software trata-se de um software especifico para controle de dados em
hemodialise. ApOs o processo de validacdo de conteudo, foi possivel construir um
software que possui como proposito levantar indicadores clinicos e de qualidade. Com
a descricdo dos dados retrospectivos, foi possivel realizar a analise de indicadores
clinicos e de qualidade do servico. Espera-se que o software construido seja capaz
de otimizar o trabalho da equipe de saude que presta assisténcia no servigo de
hemodialise, e que as informagbes geradas sirvam de embasamento para o
planejamento do cuidado a saude e para a implementacdo de acbes voltadas as
principais caracteristicas que interferem na qualidade da assisténcia. Este estudo tem
potencial de aplicabilidade local, mas podera ser expandido para demais clinicas de
hemodialise.



Palavras chave: indicadores de qualidade em assisténcia a saude, unidades
hospitalares de hemodidlise, enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Quality care for the chronic renal patient is considered a challenge for
both health professionals and government agencies. The major obstacle is the lack of
standardization of practices and evaluation of service quality. In hemodialysis services,
ensuring quality care is even more challenging, as it is an environment with a high
degree of complexity, with different activities, requiring adequate physical space to
offer treatment, in addition to the need for professionals with specific knowledge and
skills. . However, there is still a lack of tools that help health service professionals,
especially nurses, in organizing data to systematize care and care. This project is
aligned with a line of research or treatment in nursing in the human development
process and was developed motivated by institutional demand. Objective: To develop
a software for registry, compiling, manage and reading of clinical and quality indicators
of the hemodialysis service of a university hospital in the southeast region of Brazil,
and describe this data, registered retrospective and manually by the nursing.
Methods: This dissertation has two interdependent studies: a methodological study to
build a software and a descriptive study with a quantitative approach to retrospective
and secondary data collection. In the methodological study, the judges who
participated in the validation process of the contents of the items that composed the
software formed the population. In the descriptive study, clinical and quality indicators
were collected from July 1, 2015 to June 30, 2016. Results: a product was
developed:The software designed, was named Hemodialysis Support System (SAHD)
and aims to record, compile, manage and read clinical and quality indicators registered
during the hemodialysis process. It has 15 screens that include the registration and
follow-up of the patients; it also allows the generation of data charts, so that it is
possible to periodically created statistical data on the progression of the registered
patients. With the descriptive study, it was observed the high prevalence of chronic
kidney disease in men aged 18 to 69 years. Diabetic nephropathy was the most
representative disease; the most implanted and infected catheter was a short-term
central venous catheter, with Staphylococcus epidermidis being the most commonly
found microorganism; vancomycin and gentamicin were the main antibiotics used. As
for the adverse event, the most prevalent was extracorporeal system coagulation.
SAHD is an unprecedented software for control to register and read clinical and quality
indicators in hemodialysis. Conclusion: This research has the potential to generate
impact and be applied at the local, regional and national level because it is a software,
it is specific software for data control in hemodialysis. After the content validation
process, it was possible to build a software that has the purpose of collecting clinical
and quality indicators. With the description of the retrospective data, it was possible to
perform the analysis of clinical indicators and quality of service. It is expected that the
software designed will be able to optimize the work of the health team that provides
assistance in the hemodialysis service and that the information generated serve as a
basis for health care planning and for the implementation of actions focused on the
main characteristics that interfere with the quality of healthcare. This study has
potential for local applicability, but may be expanded to other hemodialysis clinics.

Key words: quality indicators in healthcare, hospital hemodialysis units, nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Temporalidade da autora

Sou enfermeira graduada pelo Centro Universitario do Leste de Minas Gerais —
UNILESTE/MG, em 2008. Apos terminar a graduacao, tornei-me especialista em
Terapia Intensiva, em 2010, pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.
Durante trés anos, através do concurso publico da prefeitura do municipio de

Itabira/MG, atuei como enfermeira na Estratégia de Saude da Familia.

Em 2014, fui aprovada no concurso publico da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), na filial de Vitoria, Hospital Universitario Cassiano Antbnio
de Morais (HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), onde
trabalhei por sete meses na Unidade do Sistema Cardiovascular (Clinica Médica), e
por dois anos na Unidade de Gestdo de Transplante, mais propriamente no Servico

de Nefrologia.

A partir de entdo, iniciou-se minha preocupacdo com 0s pacientes portadores de
doenca renal cronica (DRC), principalmente os que estdo em terapia hemodialitica.
Essa experiéncia despertou-me inimeras inquietacfes, devido a complexidade do
tratamento e da doenca, e das repercussodes trazidas por eles. Diante disso, busquei
conhecimentos acerca da doenca, das terapias renais substitutivas (TRS) e das
legislacBes que regulamentam os servicos de dialise. Como forma de me qualificar e,
concomitantemente, qualificar o servi¢co, em 2015 fiz o processo seletivo do Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no

qual fui aprovada.

Em 2017, obtive uma permuta para Minas Gerais, estado onde nasci. Atualmente,
trabalho como Enfermeira Assistencial no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), na Unidade de Hematologia e Oncologia, na
Internacdo de Transplantes. No entanto, minha preocupacéo quanto a qualidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente renal crénico permanece, ja que diariamente

presto assisténcia a pacientes submetidos ao transplante renal.
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1.2 Problematizacéo e Justificativa

A doenca renal crénica (DRC) traz mudancas fisicas e psicolégicas ao paciente
portador desse agravo cronico (SILVA et al., 2011). Com a diminuicdo da filtracédo
glomerular, o paciente necessita de TRS como forma de tratamento temporario, até
que o transplante renal seja possivel (BRASIL, 2014a). No Brasil, a hemodiélise € a
TRS mais empregada (SESSO et al., 2017), no entanto, &€ uma terapia com alto indice
de intercorréncias e eventos adversos durante o seu processo (MEHMOOD et al.,
2016).

Para uniformizar os conceitos a respeito da seguranca do paciente, a Organizacéo
Mundial de Saude, em 2011, publicou a Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS), na qual determina as
seguintes classificacfes: os erros, que sdo falhas néo intencionais no cumprimento
das ac0es; as violacdes, que também séao falhas, porém, de carater intencional, e; 0s
incidentes, que sdo acontecimentos que culminam ou poderiam culminar em dano
desnecessario ao paciente. Os incidentes podem ser classificados em trés categorias:
a) near miss (quase evento), quando o acontecimento ndo acometeu o0 paciente; b)
incidente sem dano, quando acometeu o paciente, mas ndo lhe gerou dano, €; c)
incidente com dano (evento adverso), considerado o evento que acometeu o paciente

e Ihe causou prejuizo (OMS, 2011).

Neste trabalho, usamos os termos ‘“intercorréncias” e “eventos adversos” para
classificar as ocorréncias de eventos ou complicacdes indesejadas decorrentes da
assisténcia a saude em hemodidlise. As intercorréncias, segundo o Ministério da
Saude, podem ser definidas quando acontecem outra doencga, agravo ou um acidente

simultaneamente a doenca de base (BRASIL, 1987).

Os eventos adversos e intercorréncias podem ser graves ou fatais, e sdo capazes de
interferir na qualidade da dialise (MEHMOOD et al., 2016; COITINHO et al., 2015).
Esses danos podem ocorrer em consequéncia das acdes que sdo tomadas para
corrigir essas intercorréncias, como diminuigdo do fluxo sanguineo, diminuicdo da
ultrafiltracdo, ou do préprio tempo de hemodidlise. As inadequagdes no servigo podem

levar a efeitos indesejados ao tratamento do paciente, diminuindo, assim, sua
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qualidade de vida, sobrevida, e aumentando a demanda da assisténcia de

enfermagem e médica ao paciente durante tratamento (COITINHO et al., 2015).

O servico de hemodidlise € um setor com legislacdes e estruturas especificas, com
procedimentos complexos que podem gerar intercorréncias e eventos adversos
frequentes. As inadequacdes do servi¢o sdo fatores comprometedores da assisténcia,
e a sua avaliacdo é um obstaculo a ser vencido pelos gestores, jA que esta

diretamente ligada a prética segura.

A prestacdo da assisténcia com qualidade ao paciente renal cronico, de forma que
uniformize as praticas e avalie a qualidade do servico, nos quesitos estrutura,
processo e resultado, é considerada um obstaculo, tanto para os profissionais de

saude quanto para os 6rgdos governamentais (NICOLE, 2009).

A dificuldade de avaliacao da qualidade do trabalho esta presente em diversos setores
de servicos de saude, como também no setor de hemodialise. Neste, € ainda mais
desafiador, uma vez que é um ambiente com alto grau de complexidade, com
atividades distintas e demandante de espaco fisico apropriado para oferecer o
tratamento adequado. Frente a essa complexidade, os profissionais que ali atuam
necessitam ser altamente qualificados, pois os procedimentos desse tipo de servico

necessitam de conhecimento prévio e habilidades especificas (ROSETTI, 2012).

Dessa forma, percebemos a importdncia do uso de parametros para avaliar a
assisténcia prestada ao paciente de TRS, usuério desse servi¢co, permitindo uma

organizacéao do servi¢co, com prestacao de assisténcia segura e com qualidade.

Quanto a avaliacdo de indicadores de qualidade, existe uma lacuna nos servicos de
saude, o que nao é diferente nos servicos de hemodidlise, uma vez que, nesse tipo
de servico, os dados clinicos e alguns indicadores de qualidade definidos em portaria

sao coletados, porém, pouco discutidos.

Diante disso, o conhecimento e o registro dos indicadores clinicos e de qualidade,
bem como do perfil da unidade de hemodialise, com destaque para os principais
episodios que comprometem a qualidade do tratamento oferecido, sdo importantes
ferramentas para organizacdo do servico de saude e da assisténcia de enfermagem.

Assim, a construcdo de um software para registro e leitura de indicadores clinicos e
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de qualidade definidos na Portaria 389, de 13 de marco de 2014, facilitara a coleta, o

acesso e interpretacdo dos dados registrados.

O desenvolvimento de uma tecnologia gerencial do tipo software para um servigo de
hemodialise apresenta-se como uma necessidade, levando-se em consideragao a
importancia da avaliacdo da qualidade desse servico — avaliagdo esta que se da
através de indicadores clinicos e de qualidade —, visto que a qualidade da assisténcia
prestada esta diretamente associada a uma sessao de hemodialise bem-sucedida. E,
considerando que enfermeiro e equipe de enfermagem sao os profissionais que
possuem maior contato com o paciente, e, dessa forma, sdo corresponsaveis pela boa
qualidade de assisténcia a esse paciente, desenvolver uma tecnologia que funcione
como mediadora da qualidade dessa assisténcia e possibilite otimizar o trabalho
desses profissionais, responsaveis pela geragado dos supra referidos indicadores — a
partir dos quais poderéo ser gerados relatorios —, contribui para servigos com maiores

indices de qualidade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos histéricos da nefrologia e hemodialise

No ano de 1830, Thomas Graham, um fisico inglés, separou dois liquidos com
substancias dissolvidas numa membrana celulosica e constatou que havia uma
troca entre elas. Nomeou esse procedimento como dialise, e a membrana, de
semipermeavel (ALVES, 2015; MENEZES et al., 2012).

Ja em 1913, John Abel, na América, projetou e utilizou o primeiro rim artificial em
cdes. No entanto, esse procedimento era muito arcaico e levava a diversas
intercorréncias (MOURA, 2012). E em 1924, Georg Haas realizou a primeira
hemodialise em humanos (ALVES, 2015).

Em 1940, durante a Segunda Guerra Mundial, Willem Kolff, um médico holandés,
idealizou uma maquina de hemodialise, na qual o “banho”, que é a solugéo
dialisante, ficava dentro de um tanque. O sangue do paciente circulava dentro do
dialisador, que era um tubo que, a cada rotacdo, mergulhava dentro do tanque com
solucéo dialisante (LESSI, 2007).

A didlise continua foi possibilitada pelo sistema de bombeamento que esse “rim
artificial” possuia. O sangue circulava de forma continua, através da punc¢édo de uma
artéria e de uma veia, no entanto, esse procedimento levava a morte precoce o
paciente (SONESP, 2009; ADRNP, 2002; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008). Com
o intuito de melhorar o tratamento hemodialitico, em 1960, Scribner e Quinton
criaram o “shunt” arteriovenoso externo permanente, um acesso que possuia uma
durabilidade de cerca de 2 meses, e que possibilitou que a hemodialise fosse um
tratamento viavel (QUINTON; DILLARD; SCRIBNER, 1960). Brescia e Cimino, em
1966, aperfeicoaram o shunt arteriovenoso, apresentando uma nova técnica para
confeccao de fistula arteriovenosa (FAV) em adultos em hemodidlise cronica, dessa
forma, tornando possivel a diminuicdo da necessidade de shunts externos, e

impedindo suas complicacdes (BRESCIA et al., 1966).

Em 1949, foi fabricado no Brasil o primeiro rim artificial, de forma artesanal, pelo Dr.
Tito Ribeiro de Almeida, fundamentado no mesmo modelo proposto por Kollf e Murray,
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entretanto, era utilizado somente em pacientes com Lesdo Renal Aguda (LRA), e
somente apds 1960 passou a ser utilizado em pacientes portadores de DRC, apos a
criagdo do shunt venoso. Nesse mesmo ano, utilizou-se pela primeira vez o rim
artificial em um paciente de 27 anos, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Nessa
época, poucos pacientes tinham acesso a hemodialise, que era indicada somente
para aqueles em coma urémico (SONESP, 2009; MOURA, 2012).

O tratamento dialitico da DRC s6 se disseminou entre os centros de dialise em 1976,
guando a Previdéncia Social passou a reembolsar esse tipo de prestacéo de servico.
A partir desse momento, os centros privados de médio porte puderam prestar servico
a populacao previdenciaria, ao ser credenciado ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) (COELHO, 1998; COSTA e SILVA, 1993).

2.2 DRC e sua epidemiologia

As alteragbes da parte estrutural ou funcional do rim, manifestadas por um tempo
superior a trés meses e com comprometimento da salde, séo classificadas como DRC
(KIDNEY DISEASE, 2013). Além da perda gradativa e definitiva da funcionalidade
renal, a DRC é também considerada como um processo fisiopatolégico e classificada
de acordo com a taxa de filtracdo glomerular (TFG), que, por sua vez, mensura a
filtracdo plasmatica renal (HUSSAIN; RUSSON, 2012).

A TFG é a medida da depuracédo de uma substancia sanguinea eliminada pelos rins,
€ demonstrada como a quantidade de sangue filtrada em determinado tempo, e é
considerada a melhor maneira de avaliacdo da fungéo renal (BASTOS; KIRSZTAJN,
2011). Com a diminuicdo da funcao renal, os demais 6rgaos também séo afetados,
pois 0s rins sado uns dos responsaveis pela homeostase corporal. Com a diminuicao
da TFG, diminui-se também as func¢des regulatérias, excretérias e endocrinas renais
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

De acordo com a National Kidney Foundation, através do seu relatorio Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/DOI), DRC € uma lesao renal que persiste por trés
meses ou mais, com presenca de alteracbes na estrutura ou na funcédo do rim,
situacdo na qual a TFG pode ou ndo estar alterada, mas sempre apresentara

alteracdes histopatologicas ou de marcadores de lesédo renal, podendo ter alteracbes
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sanguineas, urinaria ou no exame de imagem. Segundo Bastos e Kirsztajn (2011) e
Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010), o individuo que apresenta TFG < 60 mL/min/1,73
m? e apresenta pelo menos um desses sintomas citados por trés meses ou mais é
portador de DRC.

O estagiamento da DRC foi realizado pelo grupo de trabalho que produziu o relatorio
K/DOQI. Esse foi atualizado pelo National Collaborating Centre For Chronic Condition

da seguinte maneira:

Tabela 1: Estagiamento da Doenca Renal Cronica Proposto pelo KDOQI e Atualizado pelo

National Collaborating Centre for Chronic Condition

Estagios da DRC Taxa de filtracdo glomerular* Proteindria
1 =90 Presente
2 60-89 Presente
3A 45-59 Presente ou ausente
3B 30-44 Presente ou ausente
4 15-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

*mL/min/1,73m?2

Fonte: NICE, 2008

Essa doenca possui alta incidéncia, pois esta presente em 10% da popula¢do mundial,
e, no Brasil, cerca de 100 mil pessoas sdo pacientes renais cronicos dialiticos.
Calcula-se que a doenca atinja um em cada cinco homens, e uma em cada quatro
mulheres, na faixa etéria de 65 a 74 anos. Entretanto, metade da populagédo acima de
75 anos ou mais ja é acometida pela DRC em algum estagio (BRASIL, 2015). Os
individuos mais susceptiveis a DRC séo os hipertensos, os diabéticos, os portadores
de doenca cardiovascular, os idosos, os familiares de pacientes com DRC e os

individuos em uso de medicacao nefrotoxica (K/DOQI, 2002).

Segundo Grassmann e colaboradores (2005), uma pesquisa realizada em 122 paises
mostrou que o0 numero de pacientes renais cronicos terminais é de aproximadamente
1.783.000 pessoas, sendo 1.371.000 em tratamento dialitico e 412.000 que fizeram o
transplante renal bem-sucedido.

A doenca renal cronica terminal leva o paciente a necessitar de TRS para sua
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sobrevivéncia. O crescimento dos programas de dialise, principalmente em paises em
desenvolvimento, subiu de 6 para 12% nas duas ultimas décadas. Ja em paises
desenvolvidos, a prevaléncia de pacientes em DRCT encontra-se estavel. Cerca de 2
milnbes de pessoas no mundo fazem uso da TRS, no entanto, esse valor,
possivelmente, corresponde a menos de 10% do total de pessoas que precisam deste
tratamento (EGGERS, 2011).

A DRC tem crescido de forma rapida mundialmente, e tem correlacdo com altas taxas
de morbimortalidade e diminui¢cdo da qualidade de vida, gerando 6nus para o sistema
de saude publica (RONKSLEY; HEMMELGAM, 2012). Ela esta associada as
populacdes de baixa renda, comunidades étnicas raciais e indigenas (PUGSLEY et
al., 2009). Moura (2012), afirmou que, na maioria dos individuos acometidos, a TRS
nao é acessivel. Esses individuos séo de baixa renda e, dessa forma, sdo os que mais
necessitam de medidas de prevencao de agravamento da DRC. Em raz&o da sua alta
morbidade e mortalidade, passou a ser um assunto de grande discussdao e

preocupacao na area da saude (XAVIER et al., 2014).

No Brasil, os fatores responsaveis pelo aumento de pacientes com DRC sdo: o
aumento da expectativa de vida, que € um fator importante para o aparecimento de
doencas cronicas que necessitam de tempo para se manifestarem; as modificacdes
do estilo de vida, tanto no quesito alimentacdo quanto pratica de atividades fisicas, e;
a falta de acbBes preventivas na atencdo primaria e secundaria em relacdo aos
pacientes portadores de doengas crénicas pré-existentes, que, por sua vez, podem

levar a injuria renal e, posteriormente, sua faléncia (COSTA, 2007).

Um paciente faz em torno de 13 sessdes de hemodialise ao més. Habitualmente, eles
comparecem a clinica de hemodialise trés vezes por semana, em periodos
determinados. De acordo com o DATASUS, por meio do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), o Sistema
Unico de Satde (SUS) paga, por sessdo, R$ 353,88 para HD pediatrica, R$ 194,20
para HD adulta; e R$ 265,41 para HD de paciente com sorologia positiva para HIV
e/ou hepatite B/C (BRASIL, 2018a, 2018b). O total de gastos, no primeiro ano, com
um paciente ndo HIV em hemodiélise €, em média, de R$ 36.267,54, incluindo gastos

com as sessOes de hemodialise, exames, medicamentos, acessos vasculares,
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consultas e hospitalizagcfes; ja o gasto, no primeiro ano, com um paciente HIV em
hemodialise gira em torno de R$ 48.538,22 (GOUVEIA et al., 2017).

O inquérito brasileiro de diélise cronica de 2016, que compila informacdes coletadas
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a partir dos centros de didlise
cadastrados, indica um acréscimo nas taxas anuais de incidéncia e prevaléncia, com
um aumento continuo no numero absoluto de pacientes em tratamento dialitico.
Calcula-se que em julho de 2016 o numero total de pacientes no pais foi de 122.825.
Isso significa um acréscimo de 31,5 mil pacientes nos ultimos cinco anos. Em 2016,
estima-se que 39.714 pacientes iniciaram tratamento. As regiées que apresentaram
as maiores taxas foram as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, ja as regides
Nordeste e Norte apresentaram taxas mais baixas. No Espirito Santo, o numero
absoluto de pacientes em tratamento dialitico crébnico € de 2.141, e a taxa de

prevaléncia estimada é de 539 por milhdo da populagédo (SESSO et al., 2017).

Em 2016, observou-se que a hemodialise convencional foi a TRS mais utilizada,
representando 91,4%, 57% dos pacientes eram do sexo masculino, e a porcentagem
de criancas/adolescentes em dialise manteve-se estavel (1,2%). Os idosos
representam 33% dos pacientes. Pbdde-se constatar também um consideravel
aumento no percentual de pacientes em uso de cateter venoso como acesso para a
hemodialise, em torno de 20,5%, com prevaléncia dos cateteres de longa
permanéncia, utilizado em 11,2% dos casos, enquanto que os de curta permanéncia
sao utilizados num percentual de 9,4%. As principais doencas de base nos pacientes
sao hipertenséo arterial (34%), seguida pelo diabetes (30%), glomerulonefrite (9%) e
rins policisticos (4%); outros diagndsticos foram obtidos em 12% dos casos, sendo
que, destes, 11% tiveram diagnostico indefinido. A positividade de sorologia para
hepatite B e C apresentou diminuicdo em relacéo ao censo anterior. Ja a prevaléncia
de sorologia positiva para HIV apresentou um aumento em relacdo ao ano de 2015.
Presume-se que o0 numero de 6bito em 2016 foi de 22.337, 0 que equivale a taxa de
mortalidade bruta de 18,2% ao ano (SESSO et al., 2017).

2.3 Hemodialise e o cuidado de enfermagem

Segundo Frazdo, Ramos e Lira (2011), a DRC pode ser causada por diversos fatores,
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e possui algumas variedades de tratamento, que, por sua vez, sdo escolhidas de
acordo com as caracteristicas do paciente. Como exemplo de tratamento da DRC,
pode-se citar a hemodialise, a didlise peritoneal ambulatorial continua, a didlise

peritoneal automatizada e o transplante renal.

As indicacdes da hemodialise sao tanto para LRA, para reducdo da uremia, quanto
para DRC, caso em que ela é usada como TRS continua, a fim de normalizar
eletrdlitos, peso e sinais vitais (AGUIAR, 2016). A HD é o tratamento mais utilizado
para DRC no estagio avancado, chamada doenca renal crénica terminal. Nesse tipo
de terapia o individuo precisa se adaptar a rotina e aderir ao tratamento até conseguir
um transplante renal funcionante, no entanto, a adeséo de alguns pacientes so é feita
por necessitarem da HD como modo de sobrevivéncia (MADEIRO et al., 2010). Cria-
se, entdo, uma relacao de dependéncia do paciente com a maquina de hemodialise
(PRATA, 2011).

O paciente renal crénico, além de ter que adaptar-se a rotina da hemodialise, que &
de duas a trés vezes por semana para eficaz remoc¢édo de escorias nitrogenadas e
liquido, precisa também se adaptar as restricbes dietéticas. O aumento da ingesta
hidrica e do peso é consequéncia da elevada ingesta de sédio, que, por sua vez, leva
ao aumento da sede (CLARK-CUTAIA et al., 2014). Dessa forma, aumenta também o
peso do paciente entre as sessfes de hemodialise, que pode ter como consequéncias
a hipertensao arterial sistémica, a insuficiéncia cardiaca congestiva e até mesmo o
Obito. (LINDLEY, 2009).

Ao iniciar o tratamento dialitico, devido as restricfes e limitagcdes no estilo de vida, o
individuo torna-se vulneravel e temeroso a essa nova rotina, o que pode levar ao
abandono do tratamento ou dos cuidados diarios com a saude (HORTA; LOPES,
2017). Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel que vai além da orientacdo ao
controle adequado do tratamento, mas que também visa empoderar e conscientizar o
individuo quanto aos resultados das suas escolhas relacionadas ao cuidado de saude,
almejando, dessa forma, estabelecer a autonomia em relacéo ao processo de cuidado
e controle com sua propria vida (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

As atividades desempenhadas pelo enfermeiro na hemodialise possuem

caracteristicas peculiares. O procedimento ocorre normalmente trés vezes na
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semana, por quatro horas em média, e isso faz com que o contato entre pacientes e
profissional seja grande, principalmente porgue os pacientes séo fixos no programa
de hemodialise. A terapia hemodialitica possui uma sequéncia repetitiva em todas as
sessbes. O tempo da terapia € fixo, e normalmente o servico oferece dois ou mais
turnos de hemodialise, entéo, existe uma presséo para o término da sessao dentro do
prazo. Além disso, o profissional de enfermagem precisa estar alerta aos sinais e
sintomas de alguma intercorréncia ou evento adverso, de modo que ele possa intervir
de forma rapida e precisa (PRESTES et al., 2011).

O enfermeiro € um profissional versatil no servico de hemodidlise, pois desenvolve,
de forma compartilhada, as atividades assistenciais e gerenciais. Ele acompanha o
paciente desde sua admissdo ao programa, realiza as atividades prioritarias, como o
processo de enfermagem, curativos de acesso para HD, avaliacdo de FAV para
puncéo e realizacdo dessa primeira puncao. Ele é o responsavel pelo provimento de
insumos para o setor, acompanhamento de vacinacao e sorologia dos pacientes,
programacao das coletas de sangue e gerenciamento de recursos humanos. Também
€ um educador em saude, pois orienta pacientes e familiares quanto a terapia, aos
cuidados com acesso, medicamentos, quanto ao transplante e demais duvidas
pertinentes a terapia. Outra funcdo do enfermeiro é realizar encaminhamento para a
equipe multiprofissional quando ele detecta alguma necessidade. Sendo assim, o
enfermeiro é considerado um mediador, responsavel por romper o mito de que a
hemodialise € um tratamento terminal. Além disso, ele contribui nas demais
atividades, como preparo, programacdo da maquina e instalacdo do paciente na
magquina, atendimento as intercorréncias intradialiticas, acompanhamento de sinais

vitais, administracdo de medicamentos e hemoconcentrados (PRATA, 2011).

O individuo com DRCT também enfrenta um processo de medo, incerteza, tristeza e
isolamento social. O enfermeiro, além de realizar o atendimento clinico do paciente,
também necessita assisti-lo quanto ao aspecto psicolégico, com uma abordagem
baseada na atitude positiva e com uma escuta qualificada, determinando qual € a real

necessidade do individuo naquele momento (PRATA, 2011).

2.4 Indicadores de qualidade em assisténcia a saude

A implantacédo de indicadores é essencial para a avaliacédo e contribuicdo da melhoria
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da qualidade da assisténcia, pois eles sédo instrumentos capazes de determinar o
desempenho das funcdes, processos e resultados de uma instituicdo (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2008).

A definicao do termo “indicador”, pela International Organization for Standardization
(ISO), se deve ao fato de que eles sédo expressfes numericas, simbdlicas ou verbais,
usadas para diferenciar atividades ou eventos, seja de forma quantitativa ou
qualitativa (1ISO, 1998).

A inquietagdo pela qualidade nos servicos em saude tem como pioneira a enfermeira
precursora da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale, que implantou o primeiro
modelo de melhoria da qualidade em saude no ano de 1854, baseando-se em dados
estatisticos e graficos. As taxas de mortalidade regrediram de 42,7% para 2,2%, seis
meses apos sua chegada ao Hospital Scutari, que recebia soldados feridos da guerra
da Criméia. Ela alcancou a melhoria da qualidade do atendimento diminuindo
significativamente o nimero de infec¢cbes, e a mortalidade através da classificacédo
dos enfermos por grau de complexidade, por instituicAo de rigorosos padrbes
sanitarios e de cuidados de enfermagem (NOGUEIRA, 1996).

A Organizacdo Mundial de Saude conceitua a qualidade ao cuidado como um grau
em que o0s servicos de saude almejam para alcancar melhores resultados
(RUNCIMAN et al., 2009). A gualidade nos servicos de saude é alcancada por
melhorias na prestagdo do trabalho, utilizando-se novas metodologias, novos
conhecimentos e melhores recursos, com reducao do risco para o paciente. Pode-se
considerar que o relacionamento interpessoal com o paciente, com principios éticos,
valores sociais, com atendimento de suas expectativas e necessidades é uma forma
de qualidade nos servigos de saude (DONABEDIAN, 1992).

Para controlar a qualidade do servico em saude & necessario avaliar. Avaliar é
acompanhar de forma continua o servico, com a finalidade de identificar e
posteriormente reparar as ndo conformidades encontradas, com o propésito de
aprimorar o servico (DONABEDIAN, 1978). Para esse proposito, Donabedian
construiu seu proprio Modelo Conceitual, a Triade Donabediana, na qual o sistema de
indicadores é dividido em trés componentes: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1988).
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A estrutura esta relacionada ao ambiente fisico e aos recursos humanos e materiais.
O financiamento também esta incluido nesse conceito (DONABEDIAN, 2003). O
processo envolve as atividades que os profissionais realizam, as técnicas, o
diagndstico e o tratamento. Os resultados sdo a soma das implica¢des dos cuidados
de saude empregados aos pacientes. Podem ser tanto as modificacdes no estado de
salude, a alteracdo de comportamento, quanto a aquisicdo de conhecimentos. Os
resultados s&o considerados um dos melhores indicadores de qualidade
(DONABEDIAN, 1980).

Os indicadores sdo capazes de mensurar, monitorar e favorecer o aperfeicoamento
do servico em busca da melhoria da qualidade. S&o eficazes para avaliar o
desempenho do servico, de forma que a evolucdo pode ser visualizada e permite
comparar referenciais internos e externos (D’INNOCENZO et al., 2006). Segundo
Gabriel e colaboradores (2011), o uso de indicadores possibilita a verificacdo do
desempenho e avaliacdo do gerenciamento do servico de saude. Portanto, é
necessario que os enfermeiros definam os parametros que sédo imprescindiveis para
a fiscalizacdo da sua pratica assistencial, uma vez que tais parametros contribuem

para a analise e melhoria da assisténcia a saude.

Os servicos de TRS no Brasil adotam como principal referéncia na construcédo de
diretrizes para orientar as praticas assistenciais a National Kidney Foundation (NKF),
que é uma organizac¢ao voluntaria de saude dos Estados Unidos da América (EUA),
responsavel por elaborar guidelines (Kidney Disease: Improving Global Outcomes -
KDIGO) (KDIGO, 2013; GRANGE et al., 2013). A NKF avalia os seguintes indicadores:
adequacao em didlise, através do Clearance de ureia normalizado (KT/V); o tipo de
acesso vascular para realizar o tratamento; a nutricdo; o controle da anemia, e; 0

controle de doenca 0ssea e a qualidade de vida (VERAS et al., 2016).

A Portaria 389, de 13 de marc¢o de 2014, que define os critérios para a organizagado
da linha de cuidado a pessoa com DRC e institui incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, delibera que as instituicdes de saude
gue assistem paciente com DRC precisam elaborar informacfes para atender aos
indicadores de qualidade determinados nessa portaria, e se comprometer com as
metas instituidas (BRASIL, 2014a).

Os indicadores de qualidade listados pela portaria supracitada sao:
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e Proporgédo de pacientes em tratamento conservador com Hemoglobina (Hb) 3
10 mg/dl.

e Proporcao de pacientes em tratamento conservador com a dosagem de fosforo
(P) 2,5 <P< 4,5 mg/dl.

e Proporcdo de pacientes em tratamento conservador encaminhados para

tratamento hemodialitico e com fistula artério venosa (FAV) maturada.

e Proporcdo de pacientes em tratamento conservador que abandonaram o

tratamento.
e Proporcao de pessoas em dialise peritoneal.
e Taxa de hospitalizacdo dos pacientes por intercorréncia clinica.

e Proporcao de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta/ cateter

central temporario duracao por mais de 3 meses.
e Taxa de mortalidade em pacientes com DRC em tratamento dialitico.

e NuUumero de soroconversado para Hepatite C positiva em pacientes submetidos a
Hemodialise.

¢ Incidéncia de peritonite em pacientes em dialise peritoneal automatizada (DPA)
e CAPD dialise ambulatorial peritoneal continua (DPAC).

e Proporcao de pacientes com Hemoglobina 3 10 g/dl, em tratamento dialitico.
e Proporcao de pacientes com Albumina 3 3,0 mg/dl.
e Proporcao de pacientes com paratorménio > 600g/ml.

e Proporgao de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de
tratamento dialitico, inscritos na Central de Notificacdo, Captacédo e Distribuigdo

de Orgaos.

e Proporcgéao de confeccédo de FAV maturadas (BRASIL, 2014a).

A RDCn°11, de 13 de marco de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas
de funcionamento para os servicos de dialise e da outras providéncias, reforca a

recomendacdo da Portaria 389/2014 ao determinar que o servico de dialise deve
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instituir instrumentos de analise da qualidade e controle dos seus processos atraves
de indicadores ou de outros métodos (BRASIL, 2014b).

E direito da sociedade e dever dos 6rgdos regulamentadores da satide conhecer o
funcionamento dos servicos de TRS e fiscalizar a qualidade do servigo prestado,
especialmente os resultados dos indicadores que refletem diretamente na
morbimortalidade, sobrevida e qualidade de vida do paciente em TRS (MORSCH et
al., 2008).

No que se refere a assisténcia prestada a esses pacientes, pode-se verificar que as
praticas assistenciais em hemodialise sdo pouco avaliadas, principalmente aquelas
com inconformidades que geram repercussao no tratamento e qualidade de vida do
paciente (NICOLE; TRONCHIN, 2011). Tal fato se deve a nao existéncia de
ferramentas que avaliem os servigcos de HD e que mensurem a sua qualidade, no que
tange a estrutura, processos e resultados. Essa falta de avaliacao pode ser vista tanto
por parte da equipe de enfermagem quanto pelos gestores auditores, e até mesmo

pelos proprios usuarios (NICOLE, 2009).

A dificuldade enfrentada para alcancar a qualidade na assisténcia a satde na unidade
de hemodialise se deve ao fato de a terapia de hemodialise ser complexa, necessitar
de recursos humanos capacitados e competentes, e de estrutura fisica adequada para
uma assisténcia segura ao doente (ROSETTI; TRONCHIN, 2015).

2.5 Tecnologias aplicadas a saude

Com o advento das duas guerras mundiais no século XX, o uso da tecnologia nos
equipamentos militares permitiu o inicio do desenvolvimento técnico-cientifico da
humanidade. Atualmente, a area da saude tem sido fortemente influenciada pelos
avancgos tecnoldgicos, seja nos aparelhos modernos, seja nas novas técnicas
assistenciais, na informatizacdo com a utilizagdo de prontuarios eletrénicos, nas
descobertas de novos medicamentos, vacinas e producdo de ceélulas artificiais
(LORENZETTI, et al., 2012).

De acordo com Nietsche (2003), pode-se classificar a tecnologia em trés concepcgoes:

educacionais, assistenciais e gerenciais. A tecnologia educacional € um conjunto de
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conhecimentos que possibilitam planejar, executar, controlar e acompanhar a
metodologia educacional. A tecnologia gerencial sdo acdes utilizadas no
gerenciamento do servigo, de forma que suas intervencgdes levem ao aperfeicoamento
do trabalho, levando a melhoria da qualidade. J& a tecnologia assistencial € o saber
técnico-cientifico embasado em teorias e experiéncia, de forma a possibilitar a

assisténcia de qualidade.

O cuidado de enfermagem est& conectado com a tecnologia, uma vez que a profissao
se embasa em principios, leis e teorias. As inovacgdes tecnolégicas sdo acdes que
aprimoram o cuidado, isto &, a tecnologia é fundamental para a organizacdo e
sistematizacdo do cuidado de enfermagem, proporcionando uma assisténcia que
promova desde a manutencao da vida, conforto ou mesmo uma morte tranquila. Ao
discorrer sobre o cuidado no olhar tecnolégico, verificamos a capacidade de inovacao
do ser humano, a fim de melhorar seu cotidiano. Dessa forma, a tecnologia é a
expressdo do conhecimento cientifico de enfermagem transformado para o melhor
atendimento (ROCHA et al., 2008).

A informética na assisténcia a saude surgiu como algo estimulador da progresséo
tecnoldgica, uma vez que o cuidado de enfermagem, aliado a informatizacédo, possui
mais qualidade e primor, e, consequentemente, € mais seguro, pois a informéatica
permite a obtencdo de dados, geracdo de informacdes e conhecimento, facilitando
assim a assisténcia (PERES; MARIN, 2012).

A assisténcia de enfermagem qualificada e com seguranca é um desafio para o
enfermeiro, pois ele precisa se organizar entre a demanda de tempo para uma
adequada avaliacéo clinica e as diversas informacdes relacionadas aos cuidados que
necessitam ser registradas (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018). Dessa forma, a
informatizag@o proporciona ao profissional de enfermagem mais disponibilidade de
tempo para executar as tarefas relacionadas ao cuidado, por facilitar seus registros
(PALOMARES; MARQUES, 2010; LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018).

Sendo assim, os softwares utilizados na area de enfermagem séo ferramentas
otimizadoras no processo de trabalho do enfermeiro, pois permitem o registro
eletronico, torna os dados acessiveis a diversos profissionais, facilitam a tomada de
decisOes e respostas, permite a recuperagao de dados e informacgdes, e uniformiza a
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comunicacdo, uma vez que evita 0s equivocos na escrita (FILIPOVA, 2013; LIMA;
MELO, 2012). Todas essas ferramentas ajudam na efetivacdo de uma pratica
baseada em evidéncias e na realizacdo de pesquisas em enfermagem (LIMA; MELO,
2012).

A adesdo da enfermagem aos recursos tecnolégicos disponiveis permite que o
cuidado atinja melhores niveis, e para que isSso aconteca, € necessario que 0s
recursos tecnoldgicos sejam capazes de contribuir para a obtengdo de novos dados,
bem como para o desenvolvimento de novas informagdes (PERES; MARIN, 2012).

Mesmo com tantas vantagens do uso da tecnologia da informacao (TI) na assisténcia
a saude, podemos considera-la como algo desafiador, uma vez que ainda pode-se
verificar que alguns profissionais hesitam em utiliza-la como ferramentas na sua rotina
de trabalho (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).
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3 OBJETIVOS

e Desenvolver um software para registro e leitura de indicadores clinicos e de
gualidade.

e Descrever indicadores clinicos e de qualidade de um setor de hemodialise.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Esta dissertacédo possui dois estudos interdependentes: um estudo metodologico para
construcdo de um software, e; um estudo descritivo com abordagem quantitativa de
coleta de dados secundarios e retrospectivos, o qual possui como finalidade a
descricao do perfil da unidade de hemodiélise.

A pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do hospital
universitario em questdo, em 29 de novembro de 2016, sob CAAE
61987216.3.0000.5071, mediante o parecer de numero 1.842.209 (ANEXO A).

4.1.1 Estudo metodologico

Trata-se de um estudo metodolégico para construcdo de um software, realizado no
servico de hemodialise de um hospital universitario da regido sudeste brasileira.

A pesquisa metodoldgica investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e
avaliar instrumentos e técnicas centradas no desenvolvimento de ferramentas
especificas de coleta de dados (POLIT; BECK, 2011). No estudo metodoldgico, o
pesquisador tem como meta a elaboracdo de um instrumento confiavel, preciso e
utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas
(POLIT; HUNGLER, 1995). Esse tipo de estudo baseia-se na investigacdo de método
de obtencao e organizacao dos dados. S&o extremamente importantes, uma vez que
os resultados da validacao séo essenciais para realizacéo de outros estudos (POLIT;
BECK, 2011).

O presente estudo foi realizado em seis etapas, descritas a seguir.

Etapa 1: Levantamento bibliografico e construcdo de itens relevantes que

devem ser registrados no servigco de hemodialise

Para a definicdo de quais itens sao relevantes e devem ser registrados diariamente

pelos enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes em hemodialise, foi
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realizada uma busca na literatura cientifica, com acesso as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica), com acesso através da
Pubmed, na qual foi possivel selecionar trabalhos cientificos sobre a temética do

estudo.

Inicialmente, foi feita uma leitura do titulo e do resumo dos artigos que foram
encontrados na busca textual, e daqueles que possuiam 0 assunto pertinente a
tematica do estudo foi realizada leitura na integra. Também foi feita uma leitura na
integra da Portaria 389/2014, pois ela estabelece legalmente os indicadores de
qualidade que devem ser registrados pelos estabelecimentos de salde que prestam

assisténcia as pessoas com DRC (BRASIL, 2014a).

A partir da pasta do servico de hemodialise (local onde as anotacgfes referentes as
sessOes de hemodidlise e pacientes eram feitas), da leitura e andlise dos artigos, e da
experiéncia profissional das pesquisadoras na pratica clinica em hemodialise,
realizou-se um levantamento dos indicadores clinicos e de qualidade relevantes para

composicao do software.

Inicialmente, foi construido um documento que continha 53 itens chaves e 59 subitens,
para posterior validacéo de contetido (APENDICE A), dentre os quais est&o inclusos
dados clinicos referentes ao procedimento de hemodialise, e dados de identificacdo e
indicadores de qualidade da Portaria 389/ 2014, que, por sua vez, referem-se tanto a
pacientes com DRC em tratamento conservador quanto aos pacientes em tratamento
em hemodialise ou dialise peritoneal. Quando o paciente é diagnosticado com a DRC,
ele inicia o tratamento conservador, que consiste em a¢cdes tomadas como forma de
tornar mais lenta a piora da funcéo renal. Esse tratamento se baseia em uso de
medicacdes e acompanhamento nutricional com reeducacao alimentar. A terapia renal

substitutiva € indicada quando esse tratamento ndo estd sendo suficiente para
retardar a evolugéo da DRC (RIELLA, 2003).

Etapa 2: Selecéo e identificacdo dos juizes

Na segunda etapa de realizacdo do estudo metodoldgico, foi feita a validagdo de

conteudo dos itens construidos. Para tal, foram considerados juizes enfermeiros que
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atuam no servico de nefrologia do hospital universitario do estudo. Como critério de
incluséo para selecéo dos profissionais, considerou-se ser enfermeiro especialista em
nefrologia ou estar cursando a especializagédo e atuar no servico de hemodialise ha

pelo menos dois anos (atuando diéria ou ocasionalmente na hemodialise).

Foram selecionados nove juizes através da consulta dos curriculos dos profissionais
enfermeiros lotados no servico de nefrologia e, em seguida, realizou-se o contato, via
correio eletrbnico, com o0 envio de uma carta-convite contendo 0s objetivos e a
justificativa do estudo. Apés a concordancia na participacao, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estabelecido pela resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Satde n° 466/20121 (APENDICE B). Foi informado que a participacéo
seria voluntaria e facultativa, garantidos a confidencialidade e o sigilo. Em seguida,
enviou-se o documento, no formato online, dos formularios do Google Forms, que
deveria ser igualmente preenchido no formato online e, entdo, enviado a

pesquisadora.

Na parte inicial do documento havia nove itens para identificacdo dos juizes, a saber:
dados s6cios demograficos (género e idade); tempo de graduacao; tempo de pratica
clinica, tanto dentro quanto fora da nefrologia; area especifica da nefrologia onde
trabalha; formacéo académica, e; atuacdo como pesquisador na area da nefrologia
e/ou hemodidlise. Posteriormente constavam as informacdes e orientacdes quanto ao
modo de preenchimento da avaliagdo (Figura 1), seguido entdo dos itens que farao
parte do software para registro e leitura de indicadores clinicos e de qualidade, que

passariam por validacdo de contetdo pelos juizes.

Etapa 3: Avaliacdo do instrumento

Em relacdo a validade, foi realizada a validagdo de contetudo que, por sua vez, foi
realizada em duas etapas. A primeira etapa foi a elaboracdo do instrumento, ja a

segunda etapa se refere a validac&o por juizes (POLIT; BECK, 2006).

A validade é atribuida a um instrumento quando este possui a capacidade de
mensurar o que é proposto (MOKKINK et al., 2010). Ela é feita por profissionais
experientes e expertises da area em questdo, que, por sua vez, irdo constatar se o

conteudo do instrumento atende ao que foi proposto (MOURA et al., 2008).
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O método utilizado para quantificar o grau de concordancia entre os especialistas foi
o indice de Validac&o de Contetdo (IVC), que ird medir a porcentagem de juizes que
estdo de acordo com os tépicos do instrumento elaborado. Inicialmente, essa andlise
é feita de forma individual e, posteriormente, como um todo (CUBAS; NOBREGA,
2015). Raymundos (2009) define a validacdo como uma investigacédo na qual verifica
as deducdes feitas a partir das pontuacdes obtidas através de um teste. Validar € um
processo continuo, pois ele se repete diversas vezes num mesmo instrumento. A

avaliacdo dos juizes ocorreu no més fevereiro de 2018.

No instrumento para validacéo de conteudo dos itens que compuseram o software, 0s
juizes assinalaram as opc¢des de respostas para a avaliacdo em forma de uma escala
psicométrica do tipo Likert, para o calculo com pontuacdo de 1 a 5, onde 1- Nada
pertinente; 2- Pouco pertinente; 3- Indiferente; 4- Muito pertinente; 5- Muitissimo
pertinente. Quando os juizes assinalaram o item 1, 2 ou 3 (Nada pertinente, pouco
pertinente ou indiferente), foi solicitado a eles que escrevessem suas sugestdes para

adequacao dos itens que deveriam constar no software.

Figura 1 — Orientagdo para validacao de contetdo

INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

Dados Clinicos e Indicadores de Qualidade no Servigo de
Nefrologia

1. Leia com atengdo os enunciados a respeito do instrumento de preenchimento diario de
dados clinicos e indicadores de qualidade pela enfermagem no Servigo de Mefrologia

1.1. Aponte sua concordancia relativa a essas questdes de acordo com seu canhecimento
pratico e tedrico prévio, assinalando na escala abaixo: Nada pertinente; Pouco pertinente;
Indiferente; Muito pertinente; Muitissimo pertinente.

1.2. Caso considere algum item como Indiferente, Pouco Pertinente ou Mada pertinente utilize

© espaco ao final para justificativa e sugestées de modificag3o, exclus3o das questées ou
acréscimo de questdes.

Mada Pouco Inciferent Muito Muitissimo
pertinente pertinente narterents pertinente pertinente

1. Mamero de
pacientes em

ratamento o o o o o
conservador durante
omés

Fonte: elaborado pelas autoras

Etapa 4: Anélise do escore de IVC

Nesta etapa, foi realizada a analise do escore de IVC das avaliagbes dos juizes, com
a finalidade de formar os itens presentes no software, sendo considerado como valido
os itens que alcancaram IVC maior ou igual que 0,80 (YAMADA; SANTOS, 2009). Ou

seja, aqueles itens que 80% dos juizes julgaram como muito pertinente ou muitissimo
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pertinente foram considerados de boa validade. A aceitacdo ou nao do item pode ser
definida quando 80% dos juizes concordam sobre a pertinéncia (PASQUALI, 2010;
HONORIO et al., 2011). Os itens que receberam IVC menor que 0,80 foram revisados
de acordo com as sugestfes dos juizes, pois se tratavam de itens importantes,

segundo a literatura cientifica.

O escore do indice foi calculado através da soma da concordancia dos itens marcados
como “4” e “5”, que significavam “muito pertinente” e “muitissimo pertinente”,

respectivamente (GRANT; DAVIS, 1997). A férmula utilizada para o calculo do IVC foi:

IVC = > respostas “4” e “5”

> respostas

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal, e os dados foram

tabulados por meio do programa Microsoft Excel® 2013.

Etapa 5: Elaboracédo dos itens que compuseram o software

Na quinta etapa foram elaborados os itens que compuseram o software. Apés a
devolucdo do questionario pelos juizes, os dados foram tabulados no software
Microsoft Excel® 2013, objetivando a identificacdo dos que iriam obter um indice de
Concordancia = 0,80. Todas as sugestdes foram consideradas, e as respostas foram

tratadas e analisadas quantitativamente, conforme apresentado a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Concordancia dos juizes em relacdo aos atributos dos itens de avaliacdo e seus

indices de validacao de contetdo. Vitéria 2018.

Enunciados do instrumento de coleta de dados da Hemodiélise IVC

1. Numero de pacientes em tratamento conservador durante o més 1,00
2. Valor da hemoglobina de pacientes em tratamento conservador 1,00
3. Valor do fésforo de paciente em tratamento conservador 1,00
4. Pacientes em tratamento conservador encaminhados para tratamento hemodialitico e com FAV maturada 0,89
5. Pacientes em tratamento conservador que abandonaram o tratamento 0,89
6. Hospitalizacédo dos pacientes em tratamento conservador por intercorréncia clinica 1,00
7. Numero mensal de pacientes em didlise peritoneal 0,89
8. Implante de cateter de tenckhoff 0,89
9. Troca de extensao de cateter de cateter de dialise peritoneal 0,89
10. Infecgédo de cateter de tenckhoff (sinais/ sintomas) 0,89
10.1. Infecgdo de cateter de tenckhoff (retirado o acesso) 0,89
10.2. Infecgdo de cateter de tenckhoff (exames colhidos) 0,89
10.3. Infecgdo de cateter de tenckhoff (antibidtico usado) 0,89
10.4. Infeccéo de cateter de tenckhoff (resultado da cultura de liquido peritoneal/ swab) 0,89

(continua)
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(continuacao)

Enunciados do instrumento de coleta de dados da Hemodidlise IVC
11. Peritonite em pacientes em DPA e DPAC 0,89
12. Hospitalizacdo dos pacientes em didlise peritoneal por intercorréncia clinica 0,89
13. Valor da hemoglobina em pacientes em dialise peritoneal 0,89
14. Valor da albumina em pacientes em didlise peritoneal 0,89
15. Valor do fosforo em pacientes em dialise peritoneal 0,89
16. Valor do PTH de pacientes em dialise peritoneal 0,89
17. Obito em pacientes em diélise peritoneal 0,89
18. Pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses em didlise peritoneal, inscritos na CNCDO 0,89
19. Numero de pacientes com doenca renal crénica em hemodiélise 1,00
20. Ndmero de pacientes com doenga renal aguda em hemodiélise 1,00
21. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (local) 1,00
21.1. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (motivo) 1,00
21.2. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (data da retirada) 1,00
21.3. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (tempo de uso) 0,89
22. Implante de cateter venoso central de longa permanéncia (local, motivo, data da retirada, tempo de uso) 1,00
22.1. Implante de cateter venoso central de longa permanéncia (motivo) 1,00
22.2. Implante de cateter venosos central de longa permanéncia (data da retirada) 0,89
22.3. Implante de cateter venosos central de longa permanéncia (tempo de uso) 0,89
23. Confecgéo de FAV (local: braquibasilica; braquiocefélica; femural; radiocefélica; ulnar-basilica;). Confecgéo de 0.89
prétese de politetrafluoroetileno (PTFE). '
24. Infeccdo de cateter de curta permanéncia/Cateter duplo [Gmen-CDL (sinais/ sintomas) 1,00
24.1. Infeccéo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo I[imen-CDL (retirado o acesso) 1,00
24.2. Infecgdo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo limen-CDL (exames colhidos) 1,00
24.3. Infeccdo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo [imen-CDL (antibiético usado) 1,00
24.4. Infeccdo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo Iimen-CDL (tempo de uso do 100
antibiotico) '
24.5. Infeccéo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo limen-CDL (resultado da cultura/ 100
swab) '
25. Infeccdo de cateter venoso central de longa permanéncia/ Permicath (sinais/ sintomas) 1,00
25.1. Infecgdo de cateter venoso central de longa permanéncia/ Permicath (retirado o acesso) 1,00
25.2. Infecgdo de cateter venoso central de longa permanéncia/ Permicath (exames colhidos) 1,00
25.3. Infeccéo de cateter venoso central de longa permanéncia/ Permicath (antibiético usado) 1,00
25.4. Infeccéo de cateter longa de permanéncia/ Permicath (tempo de uso do antibiético) 1,00
25.5. Infecgdo de cateter longa de permanéncia/ Permicath (resultado da cultura/ swab) 1,00
26. Infeccdo de FAV e prétese (sinais/ sintomas, exames colhidos, antibiético usado, resultado da cultura/ swab) 0,89
26.1. Infeccéo de FAV e prétese (exames colhidos) 0,89
26.2. Infecgdo de FAV e proétese (antibiético usado) 0,89
26.3. Infeccéo de FAV e proétese (resultado da cultura/ swab) 0,89
27. Trombose de FAV 0,89
28. Trombose de prétese politetrafluoroetileno (PTFE) 0,89
29. OQutros tipos de infecgdo durante o periodo (infecgdo de trato urinério) 1,00
29.1. Outros tipos de infec¢do durante o periodo (infecgao intestinal ou foco abdominal) 1,00
29.2. Outros tipos de infec¢do durante o periodo (sitio cirtrgico) 0,89
29.3. Outros tipos de infecgé@o durante o periodo (infecgéo de pele: infestagdo parasitaria ou celulite infecciosa) 0,89
29.4. Outros tipos de infeccéo durante o periodo (infec¢ao respiratéria/ pneumonia) 0,89
30. Numero de pacientes em hemodidlise em uso de cateter venoso central de curta duragdo no ultimo dia de 0.89
hemodialise do més '
31. Numero de pacientes em hemodialise em uso de cateter venoso central de longa permanéncia no ultimo dia de 100
hemodiélise do més '
32. NuUmero de pacientes em hemodialise em uso de FAV duracgéo no ultimo dia de hemodidlise do més 1,00
33. Numero de pacientes em hemodidlise em uso de prétese de politetrafluoroetileno (PTFE) duracéo no dltimo dia 100
de hemodialise do més '
34. Hospitalizacéo dos pacientes em hemodidlise por intercorréncia clinica 1,00
35. Obito em pacientes em hemodidlise 0,89
36. Soroconversao para Hepatite C positiva em pacientes submetidos a Hemodialise 0,89
37. Soroconversao para Hepatite B em pacientes submetidos a Hemodialise 0,89
38. Valor de hemoglobina de pacientes em hemodialise 0,89
39. Valor de albumina em pacientes em hemodidlise 1,00
40. Valor de fésforo de pacientes em hemodialise 1,00
41. Valor de PTH de pacientes em hemodiélise 1,00
42. Valor do Ktv de pacientes em hemodialise 1,00
43. Pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses em hemodidlise, inscritos na CNCDO 1,00
44. Fistula arterio venosa- FAV maturadas 0,89
46. Eventos adversos (infecgdo e sinais de infeccao (tremores/febre/ calafrios) 0,78
46.1. Eventos adversos (rompimento de fibras do dialisador) 0,78
46.2. Eventos adversos (coagulagdo do sistema extracorp6reo) 0,89
46.3. Eventos adversos (quebra do sistema extracorpéreo) 0,89
46.4. Eventos adversos (defeito do material) 0,78
46.5. Eventos adversos (uso de material inadequado) 0,89

(continua)
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(continuacao)

Enunciados do instrumento de coleta de dados da Hemodiélise IVC

46.6. Eventos adversos (troca de capilares entre pacientes) 0,89
46.7. Eventos adversos (erro em puncao de FAV) 0,89
46.8. Eventos adversos (hematoma) 0,78
46.9. Eventos adversos (ruptura de FAV) 0,89
46.10 Eventos adversos (desconexao acidental do cateter venoso central com a linha de sangue) 0,89
46.11 Eventos adversos (desconexdo acidental da agulha da fistula) 0,89
46.12 Eventos adversos (reagcéo ao esterilizante) 0,89
46.13 Eventos adversos (reagéo a transfusdo de hemoderivados) 0,89
46.14 Eventos adversos (rea¢@o a medicamentos) 0,89
46.15 Eventos adversos (rea¢éo a curativos) 0,89
46.16 Eventos adversos (lesdo de pele) 0,89
46.17 Eventos adversos (relacionados ao tratamento de agua/ falha na distribuigéo) 0,78
46.18 Eventos adversos (relacionados a maquina de hemodialise) 0,89
46.19 Eventos adversos (queda do paciente) 0,89
46.20 Eventos adversos (perda do acesso durante a hemodialise) 0,89
46.21 Eventos adversos (cateter venoso central nao funcionante) 0,78
46.22 Eventos adversos (fluxo sanguineo inadequado do acesso) 0,89
46.23 Eventos adversos (implante inadequado do cateter venoso central) 1,00
46.24 Eventos adversos (sangramento pelo acesso venoso) 0,78
46.25 Eventos adversos (erro de prescricdo de didlise) 0,78
46.26 Eventos adversos (omisséo de cuidado) 0,89
47. Motivo de entrada (nefroesclerose hipertensiva; nefropatia diabética; glomerulopatias; doencga urolégica;

doenca cronica do enxerto; cardiorrenal; hepatorrenal; paciente em transito para cirurgia de paratireodectomia 078

ou por internagdo para outos motivos; lipus eritemaso sistémico; outras causas; troca de terapia; sindrome '

nefrética; sepse; doenga policistica ou causas obstrutivas (mieloma).
48. Saida de paciente (mudanca de terapia) 1,00
46.1. Saida de paciente (recuperacao da fungéo renal) 0,89
46.2. Saida de paciente (transferéncia de clinica) 0,89
46.3. Saida de paciente (retorno a clinica de origem), 0,89
46.4. Saida de paciente (paciente em transito) 0,89
46.5. Saida de paciente (transplante renal) 0,78
46.6. Saida de paciente (abandono do tratamento) 0,89
49. Transfuséo sanguinea (hemécias, plaquetas, plasma) 1,00
50. Uso de sacarato de hidroxido férrico 0,89
51. Uso de eritropoietina (EPO) 0,89
52. Intercorréncias clinicas (hipotensao, hipertenséo, nauseas/ vémito, cdimbras hipoglicemia/ hiperglicemia) 1,00
53. Coleta sanguinea mensal, semestral e anual 0,78

Fonte: elaborado pelas autoras

Etapa 6: Desenvolvimento do software

Para o desenvolvimento do software, que tem como finalidade o registro, o

compilamento e auxilio na leitura de indicadores clinicos e de qualidade, e

informacdes a respeito da prestacédo do servico de hemodialise aos pacientes renais

cronicos, foram contratados os servicos da empresa Atlas Solu¢cdes em Tecnologia,

uma empresa juanior de tecnologias dos alunos da Universidade Federal de Itajubd,

campus ltabira/MG. Essa empresa ficou encarregada da programacéo do software,

usando os itens previamente validados pelos juizes.

A construcdo do software foi feita por meio do modelo cascata, ou ciclo de vida

classico, proposto por Winston Royce, em 1970. Esse modelo tem como finalidade

estabelecer ordem no desenvolvimento de grandes produtos de software, e sugere

uma abordagem sequencial e sistematica, na qual os requisitos do software foram

bem compreendidos tanto pelo propositor quanto pela equipe de desenvolvimento
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(PRESSMAN; MAXIM, 2016). Para isso, seguiram-se as seguintes etapas:

|Comunicag§o| . |Planejamento| » |Mode|agem| » IConstrugéol » |Implantag§o|

Figura 2 - Etapas de desenvolvimento de um software proposto por Pressman e Maxim (2016)

Na primeira etapa, comunicacédo, foi iniciado o projeto, feito o levantamento de
requisitos e definido o escopo. Foi realizada uma reunido, via plataforma de
mensagens instantdneas e chat de videos, com a equipe de programacdo para
definicdo do sistema, objetivos, funcionalidades, bem como elaboracdo de
cronograma de construcdo do sistema. Em seguida, foi elaborado o escopo do
programa a partir dos dados, através do documento validado pelos enfermeiros juizes,

busca bibliogréafica, legislacao vigente e experiéncia das pesquisadoras.

Na segunda etapa, foi realizado o planejamento do escopo, que foi realizado por
contato frequente com a equipe de desenvolvedores, para estimar custos e detalhes
a serem observados nas fases subsequentes. Foram realizadas reunides via
plataforma de mensagens instantaneas e chat de videos, contatos frequentes via

ligacdes, e-mails e aplicativo de mensagens instantaneas.

Na terceira etapa, denominada modelagem, foi criado o proté6tipo do software atraves
da aplicacédo das etapas de projeto definidas durante o planejamento. O roteiro foi
criado dinamicamente, conforme as exigéncias do projeto e prioridades do sistema.
Com a lista de requisitos, foi aplicada uma metodologia agil de desenvolvimento de
projetos denominada de SCRUM, que, através da divisdo de etapas do projeto em
periodos semanais continuos, apresentou feedback constante, sendo possivel
acompanhar o desenvolvimento em todas suas etapas. De acordo com Bissi (2007),
o SCRUM ¢é uma metodologia muito agil e flexivel para gestdo e planejamento de
software, em que o projeto é divido em ciclos, denominados Sprints. O SCRUM
permite o controle eficaz e eficiente do trabalho da equipe. Ele objetiva determinar um
processo de desenvolvimento interativo e incremental, podendo ser aplicado a

gualquer produto ou no gerenciamento de qualquer atividade complexa.

Na quarta etapa, onde iniciou a constru¢ao do software, foram realizados a codificagéo
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e os testes. Foi utilizada a linguagem de programacéo C++, e a plataforma de interface
gréfica foi a Qt Creator (STRIEDER; ROSA, 2010). Os testes utilizaram uma base de
dados genérica e foram realizados conforme as funcionalidades forem

implementadas.

E, por ultimo, a quinta etapa se refere a implantacéo do software e apresentacéo para
a equipe do servico de nefrologia, com treinamento de utilizacdo do sistema. O
software encontra-se em fase de finalizacdo, portanto, essa etapa ainda nao se

consolidou.

Para desenvolvimento do front-end, que é a parte que o usuario vé e interage, foi
escolhido o conjunto de ferramentas para modelar e programar, chamado Framework
Qt, que é uma multiplataforma, sendo a escolha baseada em todos os recursos
funcionais e préticos por eles fornecidos, e também por suporte a linguagem de
programacdo C++, que € extremamente robusta (STRIEDER; ROSA, 2010),
considerada uma linguagem de médio nivel, o que a torna muito eficiente e a pde
entre as linguagens mais utilizadas (FREITAS, 2018). C++ fornece recursos para
programacao orientada a objetos (DEITEL, 2001). E também uma das mais utilizadas
e conhecidas do mundo. Ela foi derivada da linguagem C, dessa forma, possui 0s
mesmos principios, como eficiéncia e flexibilidade. Esses recursos orientados a
objetos podem ser empregados em qualquer tarefa de programacéo, e, dessa forma,
pode ser utilizado em projeto como editores, banco de dados, sistema pessoais de
arquivos e programas de computacao (RICARTE, 2001).

No desenvolvimento do back-end, que é 0 processo que o0 usuario nao vé, seja banco
de dados ou scripts, as ferramentas usadas foram phpMyAdmin, Xampp e Netbeans.
O phpMyAdmin é uma ferramenta usada para criacdo, organizacdo e administracao
de banco de dados (PIOVESAN; PEREIRA, 2009). Xampp é utilizada para hospedar
um servidor que armazenard os dados (APACHE FRIENDS, 2019), enquanto o
NetBeans IDE (do inglés, “Integrated Development Environment”’, Ambiente de
Desenvolvimento Integrado) possui varias funcdes para implementar programas, tais
como capacidade de escrever, reunir, refinar e desenvolver programas (NETBEANS,
2012).
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4.1.2 Estudo descritivo

O outro estudo que ocorreu interdepende ao estudo metodologico foi um estudo
descritvo com abordagem quantitativa de coleta de dados secundéarios e
retrospectivos. Esse estudo possui como propésito a descricdo dos indicadores
clinicos e de qualidade de assisténcia a saude, provenientes de uma pasta do controle

do servico de hemodidlise do hospital do estudo.

De acordo com Polit e Beck (2011), no estudo descritivo o fenbmeno é analisado,
descrito, projetado, explicado e, posteriormente, categorizado. A partir da descricdo
guantitativa de um fendmeno, € possivel destacar a sua prevaléncia e incidéncia, o

tamanho desse fendmeno e também as demais caracteristicas quantificaveis.

A pesquisa quantitativa consiste em analisar os dados numéricos, a fim de responder
a pergunta da pesquisa ou hipotese do estudo. Ela também quantifica as relacdes
entre as variaveis, tanto independente quanto dependente (SOUSA; DRIESSNACK;
MENDES, 2007).

O trabalho foi realizado no servico de hemodialise de um hospital universitario da
regiao sudeste do Brasil. A amostra foi composta por 85 impressos, nos quais estavam
registrados indicadores clinicos e de qualidade referentes a 104 pacientes portadores
de DRC que dialisaram no servico, no periodo 01 de julho de 2015 a 30 de junho de
2016. Nesses impressos foram selecionados dados de pacientes que possuiam o
diagndstico de DRC em estégio 5, utilizavam a hemodialise como método de terapia
renal substitutiva, e realizavam hemodialise de duas a trés vezes na semana, ha pelo

menos 90 dias. Foram excluidos dados de pacientes com leséo renal aguda (LRA).

4.1.2.1 Levantamento de indicadores clinicos e de qualidade

Foi feita uma busca dos indicadores clinicos e de qualidade de assisténcia a saude
provenientes da pasta do controle do servico de hemodialise do hospital do estudo,
no periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho de 2016. No periodo escolhido,
haviam 85 impressos com registros dos pacientes portadores de DRC, preenchidos
manualmente pelos enfermeiros do setor em questao (ANEXO B).
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A coleta de dados foi realizada ap6s a submissao do projeto na Plataforma Brasil e
aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do hospital universitario do estudo
(ANEXO A). A identidade dos pacientes foi preservada e somente o pesquisador
principal e o responsavel pela unidade de TRS tiveram conhecimento a respeito dessa
identidade. Foi assinado e anexado ao projeto o Termo de Sigilo e Confidencialidade
(TSC) (APENDICE C).

4.1.2.2 Tabulagdo dos dados

A partir dessa busca, uma planilha foi construida no programa Microsoft Office Excel®
(APENDICE D), informando os indicadores clinicos e de qualidade dos pacientes com
DRC que dialisam no servico em questdo. Essa planilha continha as seguintes
informacdes: sexo, idade, motivo de realizacdo da hemodialise, procedéncia, infec¢cao
de acesso vascular (tipo de acesso, sinais e sintomas, se retirado 0 acesso, exames
colhidos, antibiético utilizado, resultado positivo de cultura: tipo de microrganismo),
outros tipos de infeccdo, implante de acesso (tipo, local, motivo), eventos adversos,
saida de paciente (motivo, local de destino), internacdo (causas) e transfusao

sanguinea (tipo de hemocomponente).

4.2 Estatistica descritiva

Foram feitas analises descritivas das variaveis estudadas e dos atuais indicadores
presentes nos registros do servigco. Para a analise estatistica descritiva, foram
utilizados os programas Microsoft Office Excel® e BioEstat 5.3 para apresentacao dos
dados em frequéncia absoluta e relativa por meio de tabelas.
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5 RESULTADOS

A partir do estudo, foi possivel elaborar um produto e dois artigos cientificos.

Produto: Software para os registros, compilamento, gerenciamento e leitura de

indicadores clinicos e de qualidade de um servico de hemodialise.

Produto registrado pelo Instituto de Inovacdo Tecnoldgica (INIT) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES).

Artigo 1: Construcdo de um software para controle de indicadores clinicos e de
qualidade de um servico de hemodidlise

Proposta de publicacéo: Revista Latino Americana de Enfermagem

Artigo 2: Andlise de indicadores clinicos e de qualidade de uma unidade de

hemodialise

Proposta de publicacdo: Acta Paulista de Enfermagem
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5.1 Produto

e Titulo: Software “Sistema de Apoio a Hemodialise (SAHD)”

e Equipe Técnica: Enfermeira Simone Soares da Silva; Professora Doutora
Lorena Barros Furieri; Professora Doutora Mirian Fioresi.

e Introducdo: Este produto trata-se da elaboracdo de um software que possui
como proposito auxiliar os profissionais do servico de nefrologia, principalmente
o enfermeiro, no registro dos dados referentes a assisténcia a pacientes renais
cronicos dialiticos. O programa sera disponibilizado para uso em rede do
servico de nefrologia de um hospital universitario da regido sudeste do Brasil.

e Descricao: Trata-se de um software produzido a partir de 53 itens chaves,
validados por especialistas em nefrologia, e 59 subitens construidos, baseados
em elementos que compdem a pasta do controle de enfermagem existente no
servico de nefrologia, revisdo bibliogréfica, legislacdo sobre a temética,
experiéncia da autora na area. O software possui como objetivo auxiliar os
profissionais do servico de nefrologia, principalmente o enfermeiro, nos
registros, armazenamento, compilamento e gerenciamento dos dados
referentes as sessdes de hemodidlise.

e Tipo e natureza da producdao técnica:
Meio de divulgacéo: () impresso () meio magnético (x) meio digital () filme ()
hipertexto () outro ( ) varios

e Finalidade do produto: registrar dados referentes a sesséo de hemodialise

e Registro do produto: foi solicitado ao Instituto de Inovacédo Tecnoldgica (INIT)
da Pro-Reitoria de Pesquisa e PoOs-Graduacdo (PRPPG) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), através do numero do processo
512019000264-4

e Conteudo do produto:

A tecnologia elaborada recebeu o nome de SAHD (Sistema de Apoio a Hemodialise).

Para correto funcionamento, é exigido que os computadores estejam ligados em rede.

O conjunto de funcionalidades requeridas para o desempenho do software foi: listar
pacientes cadastrados no programa de hemodialise; adicionar um novo paciente; ver

e buscar paciente, e; atualizar os dados (informacdes sobre a doenca, historia clinica,
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dados antropomeétricos, sorologia, movimentacao do paciente, acesso atual, implante
de acesso, infeccdo de acesso, eventos adversos, hospitalizacdo, transfusao
sanguinea, resultados de exames laboratoriais, controle de reuso de dialisadores e
indicadores de qualidade normatizados pela Portaria 389/2014). A admisséo e
evolucdo de enfermagem padronizadas pelo hospital de estudo foram anexadas ao
software; no formulario de evolucdo de enfermagem, ha campos para anamnese e
exame fisico, que se referem a investigacdo a respeito do paciente, como também

campos de multipla escolha de diagndsticos de enfermagem.

As funcdes se apresentam ao usuario por meio de um menu inicial com duas opcoes:

novo paciente, e lista dos nomes dos pacientes cadastrados.

O SAHD ¢ iniciado com uma tela de login (FIGURA 3). Caso o profissional ndo esteja
cadastrado, € necessario que o administrador, que € um profissional treinado pela
pesquisadora, faca o cadastro, inserindo dados de identificacdo do usuario. Uma vez
cadastrado, o profissional visualizar4 a seguinte tela, onde ele podera consultar e

cadastrar paciente e atualizar dados (FIGURA 4).

T 8] SAHD ==y X
Inicio  Sobre

e &

Consultar Usuarios

=5

[ SAHD

Entrar

Registro
Consultar Cliente

Senha -
Cadastrar Usudrio

Cadastrar Paciente

Entrar I [ Sair -
Atualizar Dados

Servidor Erro ao conectar ao Banco de Dados =
air

Figura 3 - Tela de acesso ao software. Figura 4 - Tela de menu de

Fonte: elaborado pelas autoras navegacdo do software. Fonte:
elaborado pelas autoras

Ao selecionar a opcao “consultar cliente” (FIGURA 5), o profissional podera visualizar

os dados de cadastro e clinicos.
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5 .

[#-] Escolha de Paciente

Paciente

Jose Filho - |

[ Avancar H Voltar |

Figura 5 - Selecdo de pacientes cadastrados no software. Fonte: elaborado pelas autoras

Na opc¢ao “cadastrar paciente”, abrird uma tela que ird proporcionar cadastramento de
dados dos pacientes, como identificacéo pessoal, endereco, e se esse paciente possui
ou ndo cadastro no CNCDO, de forma que crie um banco de dados para organizacéo
e acessibilidade das informacdes acerca dos pacientes cadastrados no programa de
hemodialise no servico de nefrologia em questdo. Nessa opcao também poderdo ser
cadastradas informacbes sobre a doenca de base, grupo sanguineo e alergias
(FIGURA 6).

8] Cadastro de Paciente

X

Dados Cadastrais Informagdes Sobre a Doenca
Nome Doenca Renal Crénica

Data de Nascimento 01/01/2000 |5 Sim

CPF

RG

Registro Hospitalar
CNS

Procedéncia

Naturalidade

Doenca de Base
Nefroesclerose Hipertensiva
Nefropatia Diabética
Glomerulopatias
Lipus Eritemaso Sistémico

Doenca Uroldgica

Cor Branca

Insuficiéncia Renal Aguda

Enderego

Nome da Mae
Responsavel Legal
Telefone Fixo
Celular

E-mail

Cadastro no CNCDO

Histéria Clinica

Sim  01/01/2000 <

Grupe Sanguineo / Fator Rh

Doenga Crénica do Enxerto
Cardiorrenal
Hepatorrenal

Sindrome Nefrética

b -]l

Alergias

Medicamento Sim

Curativos Micropore Transpore
Filme Transparente Outra

Hemocomponentes Concentrado de Hemacias

Flasma

Doenga Policistica
Causas Obstrutivas (Mieloma)
Mal Formaggo Congénita

N&o se Aplica

Concetrado de Plaquetas

Confirmar Cancelar

Figura 6 - Cadastro de pacientes novos no software. Fonte: elaborado pelas autoras

A selecdo do botdo “atualizar dados” permite que os seguintes dados sejam
atualizados: infeccdo de acesso vascular; dados clinicos; eventos adversos;
movimentacdo de paciente; acesso atual; implante de acesso vascular;
hospitalizacdo; transfusdo sanguinea; exames; indicadores; controle de reuso de

dialisadores; dados antropométricos, e; sorologia (FIGURA 7).
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" R
|| Atualizacio de Dados de Paciente M

NOME DO PACIENTE

Atualizagdo de Dados

Infeccio de Acesso Vascular

Dados Clinicos

Eventos Adversos

Movimentagdo de Paciente

Acesso Atual

Implante de Acesso Vascular

Transfusdo Sanguinea

Exames

Indicadores

Controle Reuso Dialisadores

Dados Antropométricos

[
[
[
[
[
[
[ Hospitalizagéo
[
[
[
[
[
[

Sorologia

Figura 7 — Atualizacdo de dados de paciente cadastrados no programa de hemodidlise. Fonte:

elaborado pelas autoras

No menu “infeccdo de acesso”, € possivel escolher o tipo de acesso infectado, sinais
e sintomas de infecgéo, quais exames colhidos e, no caso de resultado positivo, quais
microrganismos encontrados, qual antibiético utilizado, e se houve infeccdo em outro
sitio (FIGURA 8).

W7 Infecgdo de Acesso i35

[7] 7) swab positiv
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7] Tecoplenine Tempo do Uso [0 <] Dies
— [ oxadiina Tempo de Uso [0 2l oes
[ secrego purslenta o stio de inserglo de cateter = =
e (] boptomicina Tempo e Uso [0 2] ows ut
[] Ciprofioxacina Tempo de Uso [0 T2 oies
] colegao de secrec8o em tinel de cateter [ -
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o [ tevofiaxaci Tempo ce Uso [0 o
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o o e [T Amcoiclina + Gemoleta Tempo de Uso [0 =] ows
[ odor fétdo [ cefalexina Tempo de Usa [0 =] oias
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[ mialga/ fraqueza  mal estar 5) Hemocultura positve.
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LIbwomia/ii] Fovt 6) Ponta de cateter positva

[
] Ponta de cateter [ Outros (espaciicar) [ sim (] a0

e

Figura 8- Infeccdo de acesso vascular de paciente cadastrados no programa de hemodidlise.

Fonte: elaborado pelas autoras
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Na parte que se refere aos eventos adversos, ha opcao de escolha de cerca de 33
ocorréncias adversas durante a hemodialise, podendo ser selecionados até quatro
tipos diferentes (FIGURA 9).

| Eventos Adversos IM

Eventos Adversos

Evento 1

Evento 2

Evento 3

Evento 4

[Camimer ] [ e

Figura 9 — Eventos adversos durante a hemodidlise. Fonte: elaborado pelas autoras

No botdo “movimentacdo do paciente”, é possivel selecionar em qual situacao
encontra-se o paciente: inicio do tratamento no programa de hemodialise; mudanca
para o programa de dialise peritoneal; retorno a um desses programas; transferéncia
para outra clinica de hemodialise ou para o programa de hemodidlise de pacientes
agudos ou para outro hospital; transplante renal; abandono do tratamento; ébito, ou;

outra situag&do ndo mencionada. (FIGURA 10).

| Movimentacéo do Paciente ? X

Moviementagdo do Paciente

Data |01/01/2000 3

Situagao |Inicio do programa de hemodialise - Crdnico v
Inicio do programa de hemodialise - Cronico
Mudanca para didlise peritoneal

Retorno ao programa de dialise peritoneal
Retorno ao programa de hemodialise - Crénico
Transferéncia para outra clinica de hemodialise
Transferéncia para o programa de hemodialise - Agudo
Transferéncia para outro hospital para procedimentos

Figura 10 — Movimentacdo de pacientes cadastrados no programa de hemodialise. Fonte:

elaborado pelas autoras
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E possivel selecionar o atual acesso do paciente, e isso facilita 0 monitoramento de
implante de novos acessos, de forma a identificar qual o tipo, o local de implante mais

utilizados e a rotatividade (FIGURA 11).

B | Acesso Atual ? X

Acesso Atual
[] cateter duplo limen

Local |V3iD - Veia Jugular Interna Direita

[ cateter de longa permanéncia
Local |V3iD - Veia Jugular Interna Direita
[ cateter de longa permanéncia trans-hepatico percuténe
Local |VHD - Veia Hepatica Direita
D Fistula artério venosa
Local |Braquibasilica

[] Prétese/ Enxerto de PTFE

Local |Braquibasilica

Confirmar Cancelar

Figura 11- Acesso vascular atual de pacientes cadastrados no programa de hemodialise. Fonte:

elaborado pelas autoras

A hospitalizacdo podera ser registrada abordando os seguintes itens: data de inicio,

local, motivo, data da alta e observacao, se houver (FIGURA 12).

® | Hospitalizacdo ? >
Hospitalizagao
Data Local Motivo Data da Alta Observagoes
[EVo1/2000 2] | | | [01/01/2000 [Z] |

Figura 12- Hospitalizagdo de pacientes cadastrados no programa de hemodidlise. Fonte:

elaborado pelas autoras

O controle transfusédo sanguinea podera ser feito abordando os seguintes aspectos:
tipo do hemocomponente, quantidade, numeracdo de controle da bolsa feita pela

agéncia transfusional, grupo sanguineo da bolsa e espaco para observacédo (FIGURA

13).

® 1 Transfusdo ? X
Transfusdo Sanguinea
Data Hemocomponentes Quantidade N° da bolsa Grupo sanguineo da bolsa Observagdo
[Fl/01/2000 2 o2 ‘ | = |

Figura 13- Transfusdo sanguinea durante a hemodidlise. Fonte: elaborado pelas autoras
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Os dados antropométricos podem ser registrados, bem como o peso seco e o calculo
do indice de massa corporea (IMC) (FIGURA 14).

B | Dados Antropométricos

Dados Antropométricos

?

3| [@o12000 (3

4

01/01/2000 <

Altura 0,00
Peso Inicial 0,00
Peso Seco 0,00

01/01/2000 <2

Calcular e Armazenar

IMC:

Figura 14 — Dados antropométricos paciente cadastrados no programa de hemodialise. Fonte:

elaborado pelas autoras

O botéo “sorologia” permite o registro para os seguintes exames: hepatites B e C, e

HIV (FIGURA 15).

B | Sorologia

Sorologia

[] Hepatite B

HbsAg

Anti-HBs

Anti-HBc IgM

HBeAg

[] Hepatite C

Anti-HCV

] Hv

Anti-HIV

Confirmar

Cancelar

Figura 15 — Sorologia de pacientes paciente cadastrados no programa de hemodialise. Fonte:

elaborado pelas autoras

Na tela “controle de reuso de dialisadores” utilizados no servico de hemodialise, é

possivel registrar dados referentes ao procedimento, de forma que cumpra as

determinacdes da portaria ministerial que trata sobre os reusos (FIGURA 16).
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® ' Controle de Reuso de Dialisadores ? X

Controle de Reuso dos Didlisadores

Nome do Paciente: v Registro: |
Data N do Reuso Priming do capilar Set arterial Set venoso Motivo do Descarte
01/01/2000 2| [0 T

Confirmar Cancelar

Figura 16- Controle de reuso de dialisadores utilizados no servico de hemodialise. Fonte:

elaborado pelas autoras

O software permite a geracdo de graficos relacionados a infeccédo, ao implante de
acesso vascular, aos eventos adversos, a hospitalizacdo e aos indicadores clinicos e
de qualidade na frequéncia mensal. Os profissionais poder&o imprimir tais graficos.

O sistema de gerenciamento de banco de dados € o MySQL, que utiliza a linguagem

SQL como interface, sendo hospedado no servidor local da instituig&o.
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5.2 Artigo 1

Construcao de um software para controle de indicadores clinicos e de

gualidade de um servico de hemodialise

Resumo

Objetivo: descrever o desenvolvimento de um software para 0s registros,
compilamento, gerenciamento e leitura de indicadores clinicos e de qualidade de
pacientes em hemodialise. Metodologia: estudo do tipo metodoldgico, que utilizou o
indice de Validac&o de Contetdo (IVC), dividido nas seguintes etapas: levantamento
bibliografico e construcéo de itens relevantes para registro no servico de hemodialise;
selecdo dos juizes; validacdo de conteudo; analise do escore de IVC, e;
desenvolvimento do software. E para o seu desenvolvimento, foi utilizada a
metodologia proposta por Pressman, utilizando cinco passos, a saber, comunicagéo,
planejamento, modelagem, construcdo e implantacdo. Resultados: o escopo do
software foi produzido a partir de 53 itens chaves e 59 subitens, baseados em
elementos que compdem a pasta do controle de enfermagem existente no servi¢o de
nefrologia, revisao bibliografica, legislacdo sobre a tematica e experiéncia profissional
da autora. O software consiste nas seguintes funcionalidades: listagem de pacientes
cadastrados; adicdo de novos pacientes; verificacdo e busca de pacientes, e;
atualizacdo de dados. Conclusdo: Este estudo possibilitou a elaboracdo de um
software e espera-se que ele permita auxiliar os profissionais do servico de
hemodialise, principalmente o enfermeiro, em sistematizar o trabalho e disponibilizar

mais tempo para as atividades assistenciais.
INTRODUCAO

Atualmente, a area da saude tem sido fortemente influenciada pelos avancos
tecnoldgicos, seja nos aparelhos modernos, seja nas novas técnicas assistenciais, na
informatizacéo com a utilizacao de prontuarios eletrénicos, nas descobertas de novos
medicamentos, vacinas e producao de células artificiais (LORENZETTI et al., 2012).
As inovacfes tecnolégicas aprimoram o cuidado, uma vez que a tecnologia &

fundamental para a organizagdo e sistematizacdo do cuidado de enfermagem,
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proporcionando uma assisténcia que promova desde a manutencdo da vida, até

conforto ou uma morte tranquila. (ROCHA et al., 2008).

O cuidado de enfermagem, aliado a informatizacéo, adquire mais qualidade e primor,
0 que, consequentemente, o torna mais seguro, pois ela é uma ferramenta que permite
a obtencéo de dados, geracdo de informacdes e conhecimento, facilitando, assim, a
assisténcia (PERES; MARIN, 2012). A assisténcia de enfermagem qualificada e
segura é um desafio para o enfermeiro, pois ele precisa se organizar entre a demanda
de tempo para uma adequada avaliacdo clinica e as diversas informacdes
relacionadas aos cuidados que necessitam ser registradas (LIMA; VIEIRA; NUNES,
2018).

No servigo de hemodialise, o enfermeiro se divide tanto entre atividades assistenciais
como gerenciais (PRATA, 2011). Dessa forma, pressupde-se que um software com a
finalidade de realizar o registro e a leitura de indicadores clinicos e de qualidade deste

tipo de servigo otimizaria o trabalho desse profissional.

Segundo Palomares e Marques (2010), e Lima, Vieira e Nunes (2018), a
informatizagédo proporciona ao profissional de enfermagem mais disponibilidade de
tempo para executar as tarefas relacionadas ao cuidado, por facilitar seus registros.
Os softwares, além de permitirem o registro eletrbnico, tornam os dados mais
acessiveis a diversos profissionais, facilita a tomada de deciséo e resposta, permite a
recuperacédo de dados e informacdes, e uniformiza a comunicagéo, uma vez que evita
erros na escrita (FILIPOVA, 2013; LIMA; MELO, 2012).

Assim, o0 objetivo desta pesquisa foi descrever a elaboragéo de um software para os
registros, compilamento, gerenciamento e leitura de indicadores clinicos e de
qualidade dos pacientes em hemodialise de um servico, a partir de um instrumento

validado pelos especialistas em nefrologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico dividido em cinco etapas: levantamento
bibliografico e construcéo de itens relevantes para registro no servico de hemodialise;
selecdo dos juizes; validacdo de contetudo; analise do escore de IVC, e;

desenvolvimento do software.
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Etapa 1: Levantamento bibliografico e construcdo de itens relevantes para

registro no servigo de hemodidlise

Para a construcdo de quais itens sao relevantes e devem ser registrados pelos
profissionais do servico de nefrologia que prestam assisténcia aos pacientes em
hemodialise, foi realizada uma busca na literatura, com acesso as bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica), através da Pubmed.
Também foram adicionados os dados regidos pela Portaria 389/2014 (BRASIL,
2014a), que apresentam os indicadores de qualidade que devem ser registrados pelos
estabelecimentos de salde que prestam assisténcia as pessoas com DRC. A partir
dos itens que compdem a pasta do controle do servico de hemodialise, da leitura e
andlise dos artigos pertinentes a tematica e da experiéncia profissional da autora na
pratica clinica em hemodidlise, realizou-se um levantamento dos dados clinicos

relevantes para composicao do software.

Inicialmente, foram construidos 53 itens compostos por indicadores clinicos e de
qualidade, regidos pela Portaria 389/ 2014, e se referem a pacientes com DRC em

tratamento conservador, em hemodialise e dialise peritoneal.

Etapa 2: Selecado dos juizes

Na segunda etapa de realizacdo do estudo metodoldgico, foi feita a validacdo de
conteudo. Para tal, foram considerados juizes os enfermeiros que atuam no servigo
de nefrologia do hospital universitario do estudo. Como critérios de inclusdo para
selecéo dos profissionais, considerou-se ser enfermeiro especialista em nefrologia ou
estar cursando a especializacdo e atuar no servico de nefrologia ha pelo menos dois

anos.

Foram selecionados nove juizes através da consulta dos curriculos dos profissionais
enfermeiros lotados no servigo de nefrologia e que atuavam, seja de forma diaria ou
ocasional na hemodialise. Realizou-se contato via correio eletrdnico com o envio de
uma carta-convite, contendo os objetivos e a justificativa do estudo, e apds a
concordancia com a participacdo, assinou-se o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), estabelecido pela resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/20121. Todos os juizes aceitaram participar da etapa de validacdo de contetdo.
Foi informado que a participacdo seria voluntaria e facultativa, e garantiu-se a
confidencialidade e sigilo. Em seguida, enviou-se o documento, no formato online, dos
formularios do Google Forms, que deveria ser preenchido e, entdo, reenviado a

autora.

Na parte inicial do documento enviado, existiam seis itens para identificacdo dos
juizes, tais como dados sécio-demograficos (género e idade), tempo de graduacéo,
tempo de pratica clinica — tanto dentro quanto fora da nefrologia —, area especifica da
nefrologia onde trabalha, formacdo académica, e atuacdo como pesquisador na area
da nefrologia e/ou hemodidlise. Posteriormente, constavam as informacdes e
orientacdes quanto ao modo de preenchimento da avaliagcéo, seguido entdo dos 53
itens e 59 subitens que fizeram parte do software, para preenchimento diario dos

pacientes em hemodialise, e passaram por validacdo de conteudo pelos juizes.

Para cada item e subitem construido pela autora, os juizes julgaram como nada
pertinente, pouco pertinente, indiferente, muito pertinente e muitissimo pertinente. A

avaliacao dos juizes ocorreu no més fevereiro de 2018.

Etapa 3: Validacdo de contetdo

A validacéo de conteudo é realizada em duas etapas. A primeira etapa € a elaboracdo
do instrumento, j4 a segunda etapa se refere a avaliacdo por juizes (POLIT; BECK,
2006). A avaliacao por juizes é feita por profissionais experientes e expertises da area
em questdo, que irdo averiguar se o conteudo do instrumento atende ao que foi
proposto (MOURA et al., 2008).

O método utilizado para quantificar o grau de concordancia entre os especialistas foi
o indice de Validacdo de Contetdo (IVC), que mediu a porcentagem de juizes que
estdo de acordo com os itens do instrumento elaborado. Inicialmente, essa analise foi
feita de forma individual, e, posteriormente, como um todo (CUBAS; NOBREGA,
2015). Desta forma, foi realizada a validacdo de conteudo para construgdo do

software.
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No instrumento para validacdo de conteudo, os juizes assinalaram as opc¢des de
respostas para a avaliacdo em forma de uma escala psicométrica do tipo Likert para
o célculo com pontuacdo de 1 a 5, onde 1- Nada pertinente; 2- Pouco pertinente; 3-
Indiferente; 4- Muito pertinente; 5- Muitissimo pertinente. Quando o juiz assinalou o
item 1, 2 ou 3 (Nada pertinente, pouco pertinente ou indiferente), foi solicitado que ele

escrevesse suas sugestdes para adequacdo dos itens que constaram no software.

Etapa 4: Anélise do escore de IVC

A andlise do escore de IVC foi realizada com a finalidade de formar os itens que
compuseram o software, sendo considerados como validos os itens que alcangaram
IVC maior ou igual a 0,80 (YAMADA; SANTOS, 2009). Ou seja, aqueles itens que 80%
dos juizes julgaram como muito pertinente ou muitissimo pertinente foram
considerados de boa validade. A aceitacdo ou nao do item pode ser definida quando
80% dos juizes concordam sobre a pertinéncia (PASQUALI, 2010; HONORIO et al.,
2011). Os itens que receberam IVC menor que 0,80 foram revisados de acordo com

as sugestdes dos juizes.

O escore do indice foi calculado através da soma da concordéncia dos itens marcados
como “4” e “5”, que significavam “muito pertinente” e “muitissimo pertinente”,

respectivamente (GRANT; DAVIS, 1997). A férmula utilizada para o célculo do IVC foi:

IVC = ) respostas “4” e “5”

> respostas

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal, e os dados foram

tabulados por meio do programa Microsoft Excel® 2013.

Etapa 5: Desenvolvimento do software

A construgéo do software foi realizada por meio do modelo cascata ou ciclo de vida
classico, proposto por Winston Royce, em 1970. Esse modelo tem como finalidade
estabelecer ordem no desenvolvimento de grandes produtos de software, e sugere

uma abordagem sequencial e sistematica, na qual os requisitos do software foram
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bem compreendidos tanto pelo propositor quanto pela equipe de desenvolvimento

(PRESSMAN, 2016). Para isso, seguiu-se 0s seguintes passos:

IComunicagﬁol » IPIanejamentol . IModeIageml . IConstrugéol ’ IImpIa

Figura 1 - Etapas de desenvolvimento de um software proposto por Pressman e Maxim (2016)

Na primeira etapa, comunicacdo, foi iniciado o projeto, feito o levantamento de
requisitos e definido o escopo. Foi feita uma reunido com a equipe de programacao,
na qual foram definidos os objetivos e as funcionalidades, bem como elaboracao de
cronograma de construcdo do sistema. Em seguida, foi elaborado o escopo do

programa.

Na segunda etapa, foi realizado o planejamento do escopo através do contato
frequente com a equipe de desenvolvedores, para estimar custos e detalhes a serem

observados nas fases subsequentes.

Na terceira etapa, denominada modelagem, foi criado o protétipo do software através
da aplicacdo das etapas de projeto definidas durante o planejamento. Com a lista de
requisitos, foi aplicada uma metodologia agil de desenvolvimento de projetos,
denominada SCRUM.

Na quarta etapa, onde iniciou a construgéo do software, foram realizados a codificagéo
e os testes. A linguagem de programacéo utilizada foi a C++, e a plataforma de
interface grafica foi a Qt Creator (STRIEDER; ROSA, 2010).

E, por ultimo, a quinta etapa se refere a implantacéo do software e apresentacéo para
a equipe do servico de nefrologia, com treinamento de utilizacdo do sistema. O
software encontra-se em fase de finalizacdo, portanto, essa etapa ainda nao se

consolidou.

Para o desenvolvimento do software, foi solicitado auxilio da empresa Atlas Solucbes
em Tecnologia, uma empresa junior de tecnologias, dos alunos da Universidade

Federal de Itajuba campus Itabira/MG.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
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Universitario em questdo, em 29 de novembro de 2016, sob CAAE
61987216.0000.507, mediante parecer n° 1.842.209.

RESULTADOS

Validagédo de conteudo

Na identificacdo dos juizes, verificou-se 0s seguintes resultados: todos os juizes (n=9)
sao do sexo feminino, e mais da metade possui idade entre 31-35 anos (55,5%, n=5).
No tocante ao tempo que trabalham na nefrologia, 55,5% trabalham ha 3-4 anos. Em
relacdo a area da nefrologia na qual trabalha, 33,3% (n=3) trabalham na didlise
peritoneal, sendo que somente um juiz (11,1%) respondeu que trabalha diariamente

na hemodialise de pacientes cronicos.

No que diz a respeito a formacdo académica, a grande maioria (88,8%) dos juizes
possui a especializacdo ou residéncia em nefrologia concluida. Sendo que um juiz,
especialista em nefrologia, esta com mestrado em andamento, e somente um juiz esta

finalizando o curso de especializacao.

O resultado da validacdo de conteudo feita pelos juizes, levando-se em consideracdo
o ponto de corte de IVC = 0,80 para o consenso dos enunciados do instrumento de
coleta de dados do servico de hemodialise, ao analisar os itens e seus subitens,
permitiu verificar que 68 topicos (56,2%) alcancaram o escore de 0,89, 38 (33,9%)
alcancaram o escore de 1,0, e 11 (9,8%) alcancaram o escore de 0,78. Dessa forma,
90,1% dos itens e subitens foram aceitos como ponto de corte para nossa pesquisa,
pois obtiveram IVC = 0,80 e eram pertinentes a tematica. Ja os demais, que receberam
IVC de 0,78, foram revisados de acordo com as sugestdes dos juizes, pois se tratavam
de itens importantes, segundo a literatura cientifica. Nado foi sugerida a inclusdo de
nenhum item adicional pelos juizes. A tabela 1 apresenta o valor de concordancia dos

juizes em relacéo aos itens que compuseram o software.

Tabela 1 - Concordancia dos juizes em relacédo aos atributos dos itens de avaliacéo e

seus indices de validagdo de conteudo. Vitdria 2018.

Enunciados do instrumento de coleta de dados da Hemodiélise IVC
1. Numero de pacientes em tratamento conservador durante o més 1,00
2. Valor da hemoglobina de pacientes em tratamento conservador 1,00

(continua)
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(continuacao)

Enunciados do instrumento de coleta de dados da Hemodiélise IVC
3. Valor do fésforo de paciente em tratamento conservador 1,00
4. Pacientes em tratamento conservador encaminhados para tratamento hemodialitico e com FAV maturada 0,89
5. Pacientes em tratamento conservador que abandonaram o tratamento 0,89
6. Hospitalizagédo dos pacientes em tratamento conservador por intercorréncia clinica 1,00
7.  Numero mensal de pacientes em didlise peritoneal 0,89
8. Implante de cateter de tenckhoff 0,89
9. Troca de extensédo de cateter de cateter de didlise peritoneal 0,89
10. Infecgédo de cateter de tenckhoff (sinais/ sintomas) 0,89
10.1. Infecgdo de cateter de tenckhoff (retirado o acesso) 0,89
10.2. Infecgdo de cateter de tenckhoff (exames colhidos) 0,89
10.3. Infecgdo de cateter de tenckhoff (antibiético usado) 0,89
10.4. Infecgdo de cateter de tenckhoff (resultado da cultura de liquido peritoneal/ swab) 0,89
11. Peritonite em pacientes em DPA e DPAC 0,89
12. Hospitalizacdo dos pacientes em didlise peritoneal por intercorréncia clinica 0,89
13. Valor da hemoglobina em pacientes em didlise peritoneal 0,89
14. Valor da albumina em pacientes em didlise peritoneal 0,89
15. Valor do fésforo em pacientes em dialise peritoneal 0,89
16. Valor do PTH de pacientes em didlise peritoneal 0,89
17. Obito em pacientes em didlise peritoneal 0,89
18. Pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses em didlise peritoneal, inscritos na CNCDO 0,89
19. Numero de pacientes com doenga renal crénica em hemodialise 1,00
20. Numero de pacientes com doenga renal aguda em hemodidlise 1,00
21. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (local) 1,00
21.1. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (motivo) 1,00
21.2. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (data da retirada) 1,00
21.3. Implante de cateter venoso central de curta permanéncia (tempo de uso) 0,89
22. Implante de cateter venoso central de longa permanéncia (local, motivo, data da retirada, tempo de uso) 1,00
22.1. Implante de cateter venoso central de longa permanéncia (motivo) 1,00
22.2. Implante de cateter venoso central de longa permanéncia (data da retirada) 0,89
22.3. Implante de cateter venoso central de longa permanéncia (tempo de uso) 0,89
23. Confecgéo de FAV (local: braquibasilica; braquiocefalica; femural; radiocefélica; ulnar-basilica;). Confecgéo de 0.89
protese de politetrafluoroetileno (PTFE). '
24. Infecgdo de cateter de curta permanéncia/Cateter duplo [imen-CDL (sinais/ sintomas) 1,00
24.1. Infecgdo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo limen-CDL (retirado o acesso) 1,00
24.2. Infeccéo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo limen-CDL (exames colhidos) 1,00
24.3. Infeccéo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo limen-CDL (antibiético usado) 1,00
24.4. Infecgdo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo [imen-CDL (tempo de uso do 100
antibiético) '
24.5. Infeccéo de cateter venoso central de curta permanéncia/Cateter duplo limen-CDL (resultado da cultura/ 100
swab) '
25. Infecgdo de cateter venoso central de longa permanéncia/ Permicath (sinais/ sintomas) 1,00
25.1. Infeccéo de cateter venoso central longa permanéncia/ Permicath (retirado o acesso) 1,00
25.2. Infecgdo de cateter venoso central longa permanéncia/ Permicath (exames colhidos) 1,00
25.3. Infeccéo de cateter venoso central longa permanéncia/ Permicath (antibiético usado) 1,00
25.4. Infeccéo de cateter venoso central longa permanéncia/ Permicath (tempo de uso do antibiético) 1,00
25.5. Infecgdo de cateter venoso central longa permanéncia/ Permicath (resultado da cultura/ swab) 1,00
26. Infeccdo de FAV e prétese (sinais/ sintomas, exames colhidos, antibiético usado, resultado da cultura/ swab) 0,89
26.1. Infeccéo de FAV e prétese (exames colhidos) 0,89
26.2. Infecgdo de FAV e proétese (antibiético usado) 0,89
26.3. Infeccéo de FAV e proétese (resultado da cultura/ swab) 0,89
27. Trombose de FAV 0,89
28. Trombose de prétese politetrafluoroetileno (PTFE) 0,89
29. OQutros tipos de infecgdo durante o periodo (infecgdo de trato urinario) 1,00
290.1. Outros tipos de infec¢édo durante o periodo (infeccao intestinal ou foco abdominal) 1,00
29.2. Outros tipos de infecgdo durante o periodo (sitio cirdrgico) 0,89
29.3. Outros tipos de infecgé@o durante o periodo (infeccéo de pele: infestagdo parasitaria ou celulite infecciosa) 0,89
29.4. Outros tipos de infec¢éo durante o periodo (infecgao respiratéria/ pneumonia) 0,89
30. Numero de pacientes em hemodidlise em uso de cateter venoso central de curta duragdo no ultimo dia de 0.89
hemodialise do més '
31. Numero de pacientes em hemodialise em uso de cateter venoso central de longa permanéncia no dltimo dia de 100
hemodiélise do més '
32. Numero de pacientes em hemodiélise em uso de FAV duracéo no ultimo dia de hemodiélise do més 1,00
33. Numero de pacientes em hemodialise em uso de prétese de politetrafluoroetileno (PTFE) duragdo no ultimo dia 1.00
de hemodialise do més '
34. Hospitalizagdo dos pacientes em hemodidlise por intercorréncia clinica 1,00
35. Obito em pacientes em hemodidlise 0,89
36. Soroconversao para Hepatite C positiva em pacientes submetidos a Hemodialise 0,89
37. Soroconversao para Hepatite B em pacientes submetidos a Hemodialise 0,89
38. Valor de hemoglobina de pacientes em hemodialise 0,89

(continua)
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(continuacao)

Enunciados do instrumento de coleta de dados da Hemodidlise IVC

39. Valor de albumina em pacientes em hemodialise 1,00
40. Valor de fésforo de pacientes em hemodidlise 1,00
41. Valor de PTH de pacientes em hemodialise 1,00
42. Valor do Ktv de pacientes em hemodialise 1,00
43. Pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses em hemodidlise, inscritos na CNCDO 1,00
44. Fistula arterio venosa- FAV maturadas 0,89
46. Eventos adversos (infeccao e sinais de infecgdo (tremores/febre/calafrios) 0,78
46.1. Eventos adversos (rompimento de fibras do dialisador) 0,78
46.2. Eventos adversos (coagulacédo do sistema extracorporeo) 0,89
46.3. Eventos adversos (quebra do sistema extracorpéreo) 0,89
46.4. Eventos adversos (defeito do material) 0,78
46.5. Eventos adversos (uso de material inadequado) 0,89
46.6. Eventos adversos (troca de capilares entre pacientes) 0,89
46.7. Eventos adversos (erro em puncgdo de FAV) 0,89
46.8. Eventos adversos (hematoma) 0,78
46.9. Eventos adversos (ruptura de FAV) 0,89
46.10. Eventos adversos (desconexdo acidental do cateter venoso central com a linha de sangue) 0,89
46.11. Eventos adversos (desconexao acidental da agulha da fistula) 0,89
46.12. Eventos adversos (reacéo ao esterilizante) 0,89
46.13. Eventos adversos (reacéo a transfusdo de hemoderivados) 0,89
46.14. Eventos adversos (reagdo a medicamentos) 0,89
46.15. Eventos adversos (rea¢éo a curativos) 0,89
46.16. Eventos adversos (lesdo de pele) 0,89
46.17. Eventos adversos (relacionados ao tratamento de agua/ falha na distribuigao) 0,78
46.18. Eventos adversos (relacionados a maquina de hemodialise) 0,89
46.19. Eventos adversos (queda do paciente) 0,89
46.20. Eventos adversos (perda do acesso durante a hemodialise) 0,89
46.21. Eventos adversos (cateter venoso central nao funcionante) 0,78
46.22. Eventos adversos (fluxo sanguineo inadequado do acesso) 0,89
46.23. Eventos adversos (implante inadequado do cateter venoso central) 1,00
46.24. Eventos adversos (sangramento pelo acesso venoso) 0,78
46.25. Eventos adversos (erro de prescricao de didlise) 0,78
46.26. Eventos adversos (omisséo de cuidado) 0,89
47. Motivo de entrada (nefroesclerose hipertensiva; nefropatia diabética; glomerulopatias; doenga uroldgica;

doenga cronica do enxerto; cardiorrenal; hepatorrenal; paciente em transito para cirurgia de paratireodectomia 078

ou por internagdo para outos motivos; lUpus eritemaso sistémico; outras causas; troca de terapia; sindrome '

nefrética; sepse; doenca policistica ou causas obstrutivas (mieloma).
48. Saida de paciente (mudanca de terapia) 1,00
46.1. Saida de paciente (recuperagdo da funcéo renal) 0,89
46.2. Saida de paciente (transferéncia de clinica) 0,89
46.3. Saida de paciente (retorno a clinica de origem), 0,89
46.4. Saida de paciente (paciente em transito) 0,89
46.5. Saida de paciente (transplante renal) 0,78
46.6. Saida de paciente (abandono do tratamento) 0,89
49. Transfuséo sanguinea (hemécias, plaquetas, plasma) 1,00
50. Uso de sacarato de hidroxido férrico 0,89
51. Uso de eritropoietina (EPO) 0,89
52. Intercorréncias clinicas (hipotensao, hipertenséo, nauseas/ vémito, cdimbras hipoglicemia/ hiperglicemia) 1,00
53. Coleta sanguinea mensal, semestral e anual 0,78

Fonte: elaborado pelas autoras

Construcao do software

A tecnologia elaborada recebeu o nome de Sistema de Apoio a Hemodialise (SAHD).

Ele é considerado uma tecnologia gerencial, pois € uma tecnologia utilizada no

gerenciamento da assisténcia como mediadora da melhora da qualidade (NIETSCHE,

2003). Para funcionar corretamente, € exigido que os computadores estejam ligados

a rede de informatica local, isto é, do servico de nefrologia onde os dados seréao

compartilhados.
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O conjunto de funcionalidades requeridas para o desempenho do software foi elencar
pacientes cadastrados no programa de hemodialise, acrescentar um novo paciente,
visualizar e buscar paciente, e atualizar os dados (informacbes sobre a doenca,
histéria clinica, dados antropométricos, sorologia, movimentacdo do paciente, acesso
atual, implante de acesso, infeccdo de acesso, eventos adversos, hospitalizacao,
transfusdo sanguinea, admissao, evolucdo de enfermagem, resultados de exames

laboratoriais, controle de reuso de dialisadores e indicadores de qualidade) .

As funcdes se apresentam ao usuario por meio de um menu inicial, com duas opcoes:
novo paciente, e lista dos nomes dos pacientes cadastrados. Na opgao “cadastrar
paciente”, abrira uma tela que ira proporcionar cadastramento de dados dos
pacientes, de forma que crie um banco de dados para organizacao e acessibilidade
das informacgdes acerca dos pacientes cadastrados no programa de hemodialise, no

servico de nefrologia em questao.

O SAHD ¢ iniciado com uma tela de login (Figura 1). Uma vez logado, o profissional
podera consultar e cadastrar paciente, e atualizar dados (Figura 2). Os dados que
poderdo ser atualizados sao: infeccdo de acesso vascular; dados clinicos; eventos
adversos; movimentacdao de paciente; acesso atual; implante de acesso vascular;
hospitalizacéo; transfusdo sanguinea; exames; indicadores de qualidade; controle do

reuso dialisadores; dados antropométricos, e; sorologia (Figura 3).

8] SAHD =N X
) o Inicio Sobre
0] SAHD Pl X
e &

Entrar ’ Consultar Usuarios ]

Registro ’ Consultar Cliente ]

Senha ’ Cadastrar Usudrio ]

’ Cadastrar Paciente ]

Entrar ] ’ Sair ’ Atualizar Dados ]

Servidor Erro ao conectar ao Banco de Dados ’ _— ]
Figura 1: Tela de acesso ao software. Figura 2 - Tela de menu de
Fonte: autoria propria navegacdo do software. Fonte:

autoria propria
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Implante de Acesso Vascular
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|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
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Voltar

Figura 3 — Atualizacdo de dados de paciente cadastrados no programa de hemodialise. Fonte:

autoria propria

No menu “infeccao de acesso”, € possivel escolher o tipo de acesso infectado, sinais
e sintomas de infeccao, quais exames colhidos, se resultado positivo (microrganismos
encontrados), antibiético utilizado, e se houve infeccdo em outro sitio. Na se¢cédo que
se refere aos eventos adversos, ha opcao de escolha de cerca de 33 ocorréncias
adversas durante a hemodidlise, podendo selecionar até quatro tipos diferentes.

No botdo “movimentacdo do paciente”, é possivel selecionar em qual situacao
encontra-se o paciente: inicio do tratamento no programa de hemodialise; mudanca
para o programa de dialise peritoneal; retorno a um desses programas; transferéncia
para outra clinica de hemodialise ou para o programa de hemodialise de pacientes
agudos ou para outro hospital; transplante renal; abandono do tratamento; ébito, ou;

outra situacdo nao mencionada.

E possivel selecionar o atual acesso vascular do paciente, e isso facilita o
monitoramento de implante de novos acessos, de forma que identifique qual o tipo do
acesso implantado, o sitio de insercdo mais utilizado e a periodicidade de troca. A
hospitalizacdo poderd ser registrada abordando os seguintes itens: data de inicio;
local; motivo; data da alta, e; e observacédo, se houver. O controle de transfusao
sanguinea podera ser feito abordando 0s seguintes aspectos: o0 tipo do

hemocomponente; o volume da bolsa; a numeragcdo da bolsa feita pela agéncia
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transfusional; o grupo sanguineo da bolsa, e; um espaco para demais observacoes.
Os dados antropométricos podem ser registrados, bem como o peso seco e o calculo
do indice de massa corpérea (IMC). O botdo “sorologia” permite o registro para os

exames de hepatite B e C, e HIV.

O programa permite a geracao de graficos de forma mensal, relacionados a infeccéo
e implante de acesso vascular, eventos adversos, hospitalizacdo e indicadores de
qualidade. Ele utiliza o MySQL como sistema de gerenciamento de banco de dados,
gue emprega a linguagem SQL como interface, sendo hospedado no servidor local da

instituicao.

O software foi registrado no Instituto de Inovacéo Tecnoldgica (INIT) da Universidade

Federal do Espirito Santo.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou a elaboracdo de um software para controle de indicadores
clinicos e de qualidade de um servico de hemodidlise. Ele possui como objetivo o
compilamento e a organizacdo dos dados clinicos e indicadores de qualidade do
servico de nefrologia, e funcionaria como um mediador para mensurar a qualidade do

Servico.

A terapia renal substitutiva necessita de recursos tecnolégicos para seu
funcionamento, pois é através da maquina de hemodialise que se faz a filtracdo do
sangue, removendo liquido e escérias nitrogenadas. O uso da tecnologia da
informagé&o na nefrologia seria mais uma tecnologia aplicada ao cuidado, facilitando a

coleta de dados, armazenamento, leitura e avaliagdo desses dados.

Informatizar o registro da assisténcia é essencial, uma vez que otimiza o tempo para
realizar as demais atividades assistenciais e gerenciais. Os dados tornam-se de facil
compreensdo, pois é utilizada a mesma linguagem. H& mais seguranga no
armazenamento, ja que os dados ficam salvos e podem ser impressos, e seu
compilamento pode ser feito periodicamente, o que contribui para uma avaliacao diaria
e/ou mensal do servico, com implementacéo de novas rotinas que melhorem as falhas

encontradas.
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Haja vista a era digital que estamos vivenciando, uma solucéo bastante aplicavel para
area da saude é a construcdo de softwares e aplicativos, pois sdo capazes de
proporcionar resolutividade, rapidez e seguranga, tanto no armazenamento dos dados
qguanto na apreciagao do cliente (LIMA; VIEIRA; NUNES, 2018). Barra et al. (2016)
enfatizam esta informacdo ao afirmar que o desenvolvimento no avanco das
tecnologias impde que os sistemas de saude aprimorem a qualidade, e que o0s custos
sejam minimizados. Nesse sentido, entram em cena as tecnologias da informacgao que
sao capazes de integrar as informac0des, de forma que os profissionais colaborem no

cumprimento de metas e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Estudos realizados por Marinho et al. (2016), e Souza (2015), que construiram e
validaram tecnologias assistenciais e gerenciais, também tiveram como juizes, na sua
maioria, pessoas do sexo feminino, e 60% com idade entre 30 e 40 anos. Esses
dados revelam que grande parte dos enfermeiros estdo se especializando nos
primeiros 10 anos da carreira, e mostra que esses profissionais estdo aptos, antes
dos 40 anos de idade, a participar da validagédo de instrumentos e tecnologias para a
saude.

Apesar de todas as vantagens oferecidas pelas tecnologias, existem também
obstaculos a serem vencidos. O primeiro se refere a resisténcia dos profissionais de
saude em utiliza-las, visto que estdo acostumados a usar impressos, manuscritos, ou
alguns ndo tém muita intimidade com a informatica (BAGGIO; ERDMANN; SASSO,
2010).

O processo de construgcdo de um software exige que o profissional de saude seja
capaz de definir as funcionalidades do programa:. elencar e, posteriormente,
transcrever as informagdes que ele deseja registrar em um escopo, para que, depois
disso, uma equipe especializada em programacao consiga construir o software; definir
o papel dos usuarios que irdo utiliza-lo, para que o projetista possa elaborar as fungdes
do sistema; esclarecer termos técnicos para a equipe projetista, e; compreender 0s
termos técnicos utilizados na engenharia de software. Esse € um desafio para o
profissional de saude, uma vez que atuar em uma area na qual ele ndo tem muita
intimidade pode representar um grande dificultador do processo, até mesmo no

momento de troca de informag&o com a equipe programadora.
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Outra desvantagem seria em relacdo a automatizacédo da assisténcia, no sentido de
que o trabalho com maquinas pode induzir o profissional a se tornar automatico e
insensivel (NASCIMENTO; ERDMANN, 2006). A diminuicdo da relacao entre paciente
e profissional de saude, e a inoperancia da rede, seja por falhas nela mesma ou por
indisponibilidade do sistema elétrico, também representam um inconveniente (JENAL;
EVORA, 2012), e, dessa forma, o registro das atividades ter4 de ser feito
manualmente. O custo para produzir o software, manté-lo ativo e atualizado, bem
como 0 gasto com a compra de computadores e o com treinamento dos profissionais
também séo fatores dificultadores para a implantacdo das tecnologias da informacéo
na area da saude (BEZERRA, 2009).

CONCLUSAO

O processo de construcdo do software foi um desafio, pois foi necesséario conciliar a
experiéncia sobre a temética do estudo com as func¢des do programa, de forma que
esse software se apresente de maneira simplificada e efetiva. Ele sera posteriormente
implantado pela pesquisadora no local de estudo, e também sera realizado um

treinamento de utilizacdo do sistema e cadastro dos usuarios.

Logo, espera-se que a tecnologia gerencial construida seja capaz de contribuir na
gestdo do cuidado, ao otimizar o trabalho da equipe de saude que presta assisténcia
no servico de hemodialise, de forma que os dados sejam compilados com maior
facilidade, e que as informacdes geradas sirvam de embasamento para o
planejamento do cuidado a saude, e para implementacdo de acles voltadas as
principais caracteristicas que interferem na qualidade da assisténcia. Ao sistematizar
a assisténcia, acredita-se que sera possivel que o profissional de saude disponibilize

mais tempo para as atividades assistenciais.
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5.3 Artigo 2

Andlise de indicadores clinicos e de qualidade de uma unidade de hemodialise

RESUMO

Objetivo: Descrever os indicadores clinicos e de qualidade de pacientes de um setor
de hemodialise. Metodologia: estudo descritivo com abordagem quantitativa de
coleta de dados retrospectivos e secundarios. A amostra foi composta por 85
impressos, nos quais estavam registrados indicadores clinicos e de qualidade
referentes a 104 pacientes portadores de doenca renal crénica (DRC), que dialisaram
no servigo no periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho de 2016. Foi feita uma
busca dos indicadores clinicos e de qualidade de assisténcia a saude proveniente da
pasta de controle do servico de hemodialise do hospital do estudo. A partir desta
busca, uma planilha foi construida, e foram feitam andlises dos indicadores presentes
nos registros do servico. Resultado: verificou-se que havia um discreto predominio
de pacientes do sexo masculino - 51% (n=53), com idade entre 60 e 69 anos. A
principal doenca de base foi a nefropatia diabética (17,3%). A infeccdo de acesso
vascular para hemodialise durante o periodo ocorreu pelo menos uma vez, em 12,5%
dos casos. O cateter venoso central duplo lumen foi infectado pelo menos uma vez,
em 20,2% dos casos. Os principais sintomas de infeccdo foram
tremores/febre/calafrios, associados ao acesso vascular (20,2% dos casos pelo
menos uma vez), que foi o principal fator que levou a internacdo. A hemocultura foi o
principal exame colhido (16,3%), e foi utilizado antibiético em 30,8% dos casos de
infecgdo, sendo a vancomicina o tratamento escolhido em 17,3% dos casos. O
microrganismo Staphylococcus epidermidis foi encontrado pelo menos uma vez, em
8,7% dos resultados das culturas. O cateter venoso central de duplo limen foi
implantado em 20,2% dos casos. Os eventos adversos aconteceram em 45,2% dos
pacientes, e o principal deles foi coagulacdo do sistema extracorpoéreo,
correspondendo a 12,5%. O principal motivo de saida do paciente foi transferéncia ou
retorno para outro centro de dialise, ou para outro setor de internacdo dentro do
hospital em questdo, ou para internacdo em outro hospital, correspondendo a 26,9%.
Houve 32 casos de internacdo durante o periodo, o que representa 30,8% dos
pacientes. A transfusdo sanguinea precisou ocorrer em 31,7% dos pacientes, e 0

concentrado de hemécia foi transfundido pelo menos uma vez, em 4,8% dos casos no
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periodo. Conclusdo: os resultados do estudo possibilitaram conhecer as
caracteristicas dos pacientes da unidade de hemodidlise, e os principais episédios
gue comprometiam a qualidade do tratamento oferecido, uma vez que a identificacéo
destes é indispensavel para a realizacdo do cuidado mais qualificado pela
enfermagem.

Descritores: indicadores de qualidade em assisténcia a saude, unidades hospitalares

de hemodialise, enfermagem.

INTRODUCAO

As alteragbes da parte estrutural ou funcional do rim, manifestadas por um tempo
superior a trés meses, e com comprometimento da saude, sdo chamadas doenca
renal cronica (DRC) (KIDNEY DISEASE, 2013). A DRC é um problema de saude
publica, que tem crescido de forma rapida, mundialmente. Ela tem correlagdo com
altas taxas de morbimortalidade, diminui¢cdo da qualidade de vida, e geracgao de 6nus
para o sistema de saude publica (RONKSLEY; HEMMELGAM, 2012).

Calcula-se que, em julho de 2016, o numero total de pacientes renais crénicos no
Brasil foi de 122.825. Isso significa um acréscimo de 31,5 mil pacientes nos ultimos
cinco anos. As regifes que apresentam as maiores taxas de DRC séo as regibes
sudeste, sul e centro-oeste. Estima-se que 39.714 pacientes iniciaram o tratamento
dialitico em 2016 no Brasil (SESSO et al., 2017).

A Portaria 389, de 13 de marc¢o de 2014, que define os critérios para a organizagado
da linha de cuidado da pessoa com DRC e institui incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, delibera que as instituices de saude
gue assistem paciente com DRC precisam elaborar as informacg6es para atender aos
indicadores de qualidade determinados nessa portaria, € se comprometer com as
metas instituidas (BRASIL, 2014a).

Para controlar a qualidade do servico em saude, é necessario avaliar. Avaliar
acompanhar de forma continua o servico, com a finalidade de identificar e,
posteriormente, reparar as nao conformidades encontradas, com o propdsito de
aprimorar servico (DONABEDIAN, 1978). Nesse sentido, levantar dados, analisar e

planejar acdes para um determinado servi¢o de saude é relevante, na medida em que
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prioriza as intervencdes a serem tomadas, organizando e otimizando a assisténcia a
ser prestada (SANTOS, 2010).

A implantacdo de indicadores é essencial para a avaliagdo e contribuicdo da melhoria
da qualidade da assisténcia, pois eles sédo instrumentos capazes de determinar o
desempenho das funcdes, processos e resultados de uma instituicdo (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2008). Os indicadores sao eficazes para avaliar o
desempenho do servigo, de forma que a evolugédo no trabalho pode ser visualizada
(D’INNOCENZO et al., 2006).

A prestacdo da assisténcia com qualidade ao paciente renal cronico € considerada
um obstaculo, tanto para os profissionais de saude quanto para os 06rgaos
governamentais. Os grandes dificultadores séo a falta de uniformizagéo das praticas
e a falta de avaliacdo da qualidade do servigco. Nos servicos de hemodidlise, a garantia
da assisténcia com qualidade € ainda mais desafiadora, uma vez que é um ambiente
com alto grau de complexidade, com atividades distintas, e demandante de espaco

fisico especifico para oferecer o tratamento dialitico (NICOLE, 2009).

Diante disso, este trabalho tem por objetivo fornecer um estudo descritivo sobre o
perfil do servico de hemodialise em um hospital pablico e universitario, através da
analise de indicadores clinicos e de qualidade, no periodo de 01 de julho de 2015 a
30 de junho de 2016.

METODOLOGIA

O presente trabalho é proveniente da dissertacdo de mestrado que foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario em questdo, em 29 de
novembro de 2016, sob CAAE 61987216.0000.507, mediante parecer de n°
1.842.209.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa de coleta de dados
retrospectivos e secundarios, cujo objetivo foi analisar indicadores clinicos e de
qualidade do servico de hemodialise (HD) de um hospital publico e universitario da

regido sudeste do Brasil.

A amostra foi composta por 85 impressos, nos quais estavam registrados indicadores
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clinicos e de qualidade referentes a 104 pacientes portadores de DRC que dialisaram
no servico, no periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho de 2016. Nesses
impressos foram selecionados dados de pacientes que possuiam o diagnéstico de
DRC em estégio 5, utilizavam a hemodialise como método de terapia renal substitutiva
e realizavam hemodialise de duas a trés vezes na semana, ha pelo menos 90 dias.

Foram excluidos dados de pacientes com leséo renal aguda.

Foi feita uma busca dos indicadores clinico e de qualidade de assisténcia a saude de
uma pasta contendo impressos preenchidos pela enfermagem do servico de
hemodialise do hospital do estudo, no periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho
de 2016. Nessa pasta existiam as informacgGes sobre dados clinicos de pacientes
cronicos em DRC estégio 5 que dialisam no setor do estudo, tais como controle de
entrada dos pacientes do programa de HD (data da entrada, motivo de estar dialisando
no programa e procedéncia), controle de saidas e ébitos dos pacientes (data da saida,
motivo e destino; obito), controle de implante de acesso vascular para HD (tipo de
acesso, local de implante, motivo do implante, data da retirada do acesso e tempo de
uso), controle de infeccdo de acesso vascular para HD (tipo de acesso, sinais/
sintomas, se foi retirado o0 acesso, exames colhidos, antibiotico utilizado e resultado
da cultura), controle de eventos adversos durante a hemodidlise, controle de
transfusbes sanguineas em pacientes em HD, além dos indicadores de qualidade
definidos pela Portaria 389/ 2014, a saber, taxa de hospitalizacado dos pacientes por
intercorréncia clinica, taxa de mortalidade em pacientes com DRC em tratamento
dialitico e numero de soroconversdo para Hepatite C positiva em pacientes

submetidos a hemodiéalise.

Para organizagéo desses dados foi construida uma planilha e, posteriormente, feita a
analise descritiva das variaveis estudadas. Para a andlise estatistica descritiva foram
utilizados os programas Microsoft Office Excel® e BioEstat 5.3 para apresentacao dos

dados em frequéncia absoluta e relativa.
RESULTADOS
No servi¢co de hemodialise do hospital universitario, no periodo analisado, verificou-se

gue havia um discreto predominio de pacientes do sexo masculinos - 51% (n=53), e

a maioria com a faixa etéaria entre 60 e 69 anos. A principal doenca de base, tida como
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responsavel pela evolugcéo do paciente para terapia dialitica, foi a nefropatia diabética,
correspondendo a 17,3% (n=18). Observou-se que 51,9% (n=54) dos pacientes que
acessaram o servico de hemodialise eram provenientes de setores do proprio hospital
do estudo (ambulatério e enfermaria de nefrologia, outras enfermarias e pronto

socorro), conforme observa-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra: dados sécios demograficos; etiologia da
doenca renal cronica; procedéncia dos pacientes. Vitoria, Brasil 2018.

VARIAVEIS N %
Sexo Masculino 53 51,0
Feminino 51 49,0
Idade 10 a 17 anos 3 2,9
18 a 29 anos 16 15,4
30 a 39 anos 12 11,5
40 a 49 anos 18 17,3
50 a 59 anos 19 18,3
60 a 69 anos 20 19,2
70 a 79 anos 10 9,6
80 anos ou mais 1 1,0
Sem Informacédo 5 4,8
Motivo de realizar Nefroesclerose hipertensiva 13 12,5
hemodiélise Nefropatia diabética 18 17,3
Glomerulopatias 14 13,5
Doenca urologica 3 2,9
Doenca cronica do enxerto 6 5,8
Cardiorrenal 2 1,9
Hepatorrenal 4 3,8

Paciente em transito para cirurgia de
paratireodectomia ou por internacéo para outros
motivos

©
N
~

Lapus eritemaso sistémico 4 3,8
Outras causas 4 3,8
Troca de terapia 3 2,9
Sindrome nefrética 3 2,9
Sepse 3 29
Doenca policistica ou causas obstrutivas (mieloma) 5 4,8
Sem informacéo 32 30,8
Local de procedéncia Ambulatério de nefrologia 6 5,8
Enfermaria de Nefrologia 20 19,2
Outras enfermarias 18 17,3
Transferéncia de centro de hemodidlise 2 1,9
Paciente em transito 8 7,7
Pronto socorro 10 9,6
Mudanca de terapia renal substitutiva 5 4,8
Outras enfermarias / Transferéncia de centro de 1 10
hemodialise '
Sem informacéo 34 32,7
Total 104 100,0

Fonte: elaborado pelas autoras

Na tabela 2 sdo apresentados os casos de infeccdo de acesso vascular para
hemodialise. Dentre os acessos utilizados, o mais infectado foi o cateter venoso
central de curta permanéncia, também chamado duplo limen, correspondendo a
31,7% (n=33) dos casos, seguido do cateter venoso central de longa permanéncia,
com 15,4% (n=16). Em acessos permanentes, como a fistula arteriovenosa e a

prétese de politetrafluoroetileno, somente um paciente apresentou infeccao. Dentre
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0s sinais e sintomas de infeccdo apresentados por esses pacientes, destacam-se 0s

tremores/febre/calafrios, presenca de secrecdo em 0Ostio de insercdo do cateter,

hiperemia e dor.

Tabela 2 — Infeccdo de acesso vascular e outros sitios em pacientes de hemodialise.

Vitoria, Brasil 2018.

VARIAVEIS N %
Infeccdo de acesso vascular para hemodialise durante o periodo Nenhum 65 62,5
de julho de 2015 a junho 2016
1x 13 12,5
2x 10 9,6
3x 10 9,6
4x ou mais 5 58
Nenhum 6 58
Cateter venoso central de duplo limen 1x 21 20,2
2x 4 3.8
3x 5 4,8
4x ou mais 3 3
N&o se aplica 65 62,5
Nenhum 23 22,1
Cateter venoso central de longa permanéncia 1x 7 6,7
2X 7 6,7
3ou4dx 2 2
Nao se aplica 65 62,5
Fistula arteriovenosa Nenhum 37 35,6
1x 1 1
2X 1 1
Nao se aplica 65 62,5
Protese de politetrafluoroetileno (PTFE) Nenhum 38 365
1x 1 1
N&o se aplica 65 62,5
Outros tipos de infecgéo Nenhuma 95 91,3
Infeccéo do trato urinario
(ITU) 4 38
Infeccéo intestinal ou foco
; 3 2,9
abdominal
Infeccéo de pele
(infestacao parasitaria ou 1 1
celulite infecciosa)
Infeccéo respiratoria
- 1 1
(pneumonia)
Total 104 100

Fonte: elaborado pelas autoras

Os exames realizados para diagnostico do agente infeccioso foram hemocultura,

ponta do cateter e swab, principalmente quando os sinais e sintomas apresentados

eram condizentes com infeccao sistémica. Quando a infec¢éo era local, muitas vezes

era realizada a troca de cateter, através da avaliacdo dos sinais e sintomas, e sem a

realizacdo de exames de cultura. Os antibioticos mais utilizados foram vancomicina e
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gentamicina, em 28,8 e 22,1% dos pacientes, respectivamente (n=30 e n=23). Das 14
bactérias encontradas, sete foram cocos Gram-positivos, e sete eram bacilos Gram-
negativos. Os agentes infecciosos mais frequentes foram Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus oxa resistente,

Enterobacter cloacae e Klebsiella pneumonae.

A tabela 3 exp0e os 14 microrganismos isolados nas culturas dos 104 pacientes em
hemodialise por cateter venoso central e fistula artério venosa que apresentaram

infeccdo em corrente sanguinea.

Tabela 3 — Microrganismos isolados nas culturas de pacientes em hemodialise.
Vitoria, Brasil 2018.

Variaveis N %
Né&o 5 4,8
Resultado positivo da cultura do exame colhido em caso de infecgao sim ) 29 20,9
Nao se aplica 65 62,5
Sem informacgéo 5 4,8
Nenhuma 25 24
1x 3 2,9
Staphylococcus aureus oxa resistente 2x 1 1
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacgé&o 5 4,8
Nenhuma 23 22,1
1x 5 4,8
Staphylococcus aureus 2X 1 1
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacéo 5 4,8
Nenhuma 19 18,3
1x 9 8,7
Staphylococcus epidermidis 2x 1 1
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacéo 5 4,8
Nenhuma 27 26
Staphylococcus hominis 1x . 2 L9
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacéo 5 4,8
Nenhuma 28 26,9
Staphylococcus lugdunensis X . ! !
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacéo 5 4,8
Nenhuma 28 26,9
Serratia marcescens 1 ) ! !
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacgé&o 5 4,8

(continua)
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(continuacao)

Variaveis N %
Nenhuma 26 25
. . 1x 3 2,9
Klebsiella pneumoniae carbapenemase B .
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacgé&o 5 4,8
Nenhuma 25 24
1x 4 3,8
Enterobacter cloacae )
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacgé&o 5 4,8
Nenhuma 28 26,9
1x 1 1
Escherichia coli .
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacgéo 5 4,8
Nenhuma 27 26
1x 1
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MARSA) 2x 1
Nao se aplica 70 67,3
Sem informacgéo 5 4,8
Nenhuma 28 26,9
S 2X 1 1
Proteus mirabilis )
Nao se aplica 70 67,3
Sem informacgé&o 5 4,8
Nenhuma 28 26,9
o ) 1x 1 1
Ralstonia picketti B .
Nao se aplica 70 67,3
Sem informacgéo 5 4,8
Nenhuma 28 26,9
) ) 1x 1 1
Acinetobacter baumanni . )
N&o se aplica 70 67,3
Sem informacgéo 5 4,8
Nenhuma 26 25
1x 3 2,9
Staphylococcus aureus oxa sensivel . )
N&o se aplica 70 67,3
Sem informagé&o 5 4,8
Total 104 100,0

Fonte: elaborado pelas autoras

Quando constatada a infec¢ao pela primeira vez, em 27,9% (n=29) os acessos foram

retirados, em 9,6% (n=10) foram retirados apds segundo episddio de infeccdo, em

4,8% (n=5) apOs terceiro episédio, e em 1,9% (n=2) apds o quinto episodio de

infeccéo.

O cateter que mais prevaleceu foi o cateter venoso central de curta permanéncia,

sendo esse acesso implantado uma vez em 20% dos pacientes, e, em 40% dos

pacientes, esse tipo de acesso foi implantado duas ou mais vezes. O processo se

repetiu até nove vezes em trés pacientes; e o local de escolha de insercao foi a veia
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jugular interna direita, seguida de veia femoral direita e veia jugular interna esquerda.

E, dentre todos os 104 pacientes, nesse periodo de junho de 2015 a julho de 2016,

somente em 12 pacientes (11,5%) foi realizada a confeccao de FAV.

No que tange aos principais motivos documentados para o implante de acesso

vascular, o inicio de terapia dialitica correspondeu a 25% (n=26), infeccdo a 21,3%

(n=22), perda de acesso com um total de 21,3% (n=22), troca de terapia a 14,4% (n=

15), e em 25% (n= 26) dos casos foram outros motivos n&o identificados.

Quanto aos eventos adversos, esses aconteceram em 45,2% (n=47) dos pacientes, e

podemos destacar que os principais foram coagulacdo do sistema extracorporeo,

infeccdo/sinais de infeccdo, hemodialise interrompida ou finalizada devido ao mau

funcionamento e/ou baixo fluxo do acesso vascular, e eventos adversos relacionados

a quebra do sistema extracorporeo. Os eventos adversos estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4: Ocorréncia de eventos adversos nos pacientes de hemodidlise. Vitoria,

2018.

Eventos Adversos

%

Eventos adversos durante o periodo Nio 57 54,8
Sim 47 45,2
Tremores / Febre / Calafrios Nio 30 28,8
1x 10 9,6
2x 4 3,8
3x 3 2,9
Nao se aplica 57 54,8
Rompimento de fibras do dialisador capilar Nao 46 44,2
1x 1 1
Nao se aplica 57 54,8
Coagulacéo do sistema extracorporeo Nio 18 17,3
1x 13 12,5
2x 5 4,8
3x 8 7,7
4ax 5 4,8
7x ou mais 3 3
N&o se aplica 57 54,8
Hematoma Nao 43 41,34
1x 2 1,9
2Xx 1 1
3x 1 1
N&o se aplica 57 54,8
Retirada acidental de agulha de FAV ou cateter venoso central N&o 44 42,3
1x 3 29
N&o se aplica 57 54,8
Desconexdo acidental do cateter venoso central com alinha de sangue N&o 45 44,2
1x 1 1
N&o se aplica 57 54,8

(continua)
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(continuacao)

Eventos Adversos n %
Queda N&o 46 44,2
1x 1 1
N&o se aplica 57 54,8
Reagéo a transfuséo sanguinea N3o 46 44,2
1x 1 1
Nao se aplica 57 54,8
Reagédo a medicamentos N3o 44 42,3
1x 2 1,9
2X 1 1
Nao se aplica 57 54,8
Relacionados ao equipamento Nao 46 44,2
1x 1 0,9
Nao se aplica 57 54,8
Relacionados a quebra do sistema extracorpéreo N3o 35 33,7
1x 12 115
N&o se aplica 57 54,8
Outros N&o 41 39,4
1x 2 1,9
2X 2 1,9
4x 1 1
N&o se aplica 57 54,8
Hemodialise interrompida ou finalizada devido mal funcionamento e/ou baixo N3zg 34 32,7
fluxo do acesso vascular
1x 7 6,7
3x 2 19
4x 5 4,8
Nao se aplica 56 53,8
Total 104 100

Fonte: elaborado pelas autoras

O egresso do paciente do servico de hemodialise aconteceu em 64,4% dos casos, e
os principais motivos foram transferéncia ou retorno para outro centro de dialise, ou
transferéncia para outro setor de internacao dentro do hospital ou para outro hospital,
correspondendo a: 30,8% (n= 32) dos casos, mudanca de terapia renal substitutiva
(didlise peritoneal), representando 11,5% (n=12), e 6bito e recuperagdo da fungéo

renal, o que ocorreu em 8,7% (n=9) dos casos.

Houve 32 casos de internacdo durante o periodo, o que representa que 30,8% dos
pacientes foram hospitalizados. As principais causas de internagcdo foram
tremores/febre/calafrios e infeccdo de acesso vascular para hemodiélise. Em relagéo
a transfusdo sanguinea, ela ocorreu em 31,7% (n= 33) dos pacientes, sendo o
concentrado de hemacia o hemocomponente mais transfundido, observado em 30,8%

(n=32) dos casos.
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DISCUSSAO

No presente estudo, os homens foram a maioria, com prevaléncia de idade entre 60
e 69 anos, um achado similar ao inquérito brasileiro de didlise crbénica de 2016, no
qual foi verificado que a maioria dos pacientes eram homens. De acordo com Gil et al.
(2013), os pacientes que realizaram hemodialise tém o seguinte perfil: sdo pacientes
idosos, uma vez que que a DRC é causada por doencas crénicas como diabetes e
hipertensao arterial sistémica, e, na sua maioria, sdo do sexo masculino. Presume-se
gue o sexo masculino e a idade sejam também fatores de risco para DRC (SANTOS;
LUCENA; DO VALE, 2010; GUNEY et al., 2012).

Em relacdo ao diagnéstico da doenca renal primaria, o diagndostico mais frequente foi
nefropatia diabética, contrariando os resultados do inquérito brasileiro de 2016, no
qual a nefropatia hipertensiva foi o principal diagndéstico. O diabetes é uma das
principais causas de DRC nos Estados Unidos e nos demais paises do mundo (BOER;
AFKARIAN; TUTLLE, 2015). Segundo o Sistema de Dados Renais dos Estados
Unidos, de 2017, cerca de 40% dos pacientes com DRC apresentam diabetes
(USRDS, 2017).

A maioria dos pacientes era proveniente de setores do hospital do estudo, como
ambulatério e enfermaria de nefrologia, outras enfermarias e pronto socorro, sendo a
enfermaria de nefrologia e as demais enfermarias 0s locais com maiores
procedéncias. Dessa forma, presume-se que 0s pacientes renais cronicos internaram
por algum motivo de descompensacgao da doenca renal ou rejei¢cao do enxerto, e, por
isso, tiveram que iniciar terapia dialitica para compensac¢éo do quadro. Quando eles
sao provenientes de outras enfermarias clinicas, possivelmente sdo pacientes que

tiveram lesdo renal aguda que evoluiu para DRC.

Sobre infec¢do de acesso vascular para hemodialise, durante o periodo analisado, o
cateter venoso central de curta permanéncia teve o dobro de episodios de infeccao
em relacédo ao cateter de longa permanéncia. No entanto, o uso de cateter de curta
permanéncia eleva a possibilidade de adquirir infeccdo, seja por meio de
microrganismos que colonizam a pele ou por meio de contaminacdo das maos dos
profissionais (ESMANHOTO, 2013; FERREIRA et al., 2014). O alto indice de infec¢éo

pode estar associado as principais doencas de base dos pacientes deste estudo: o
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diabetes e a hipertensédo arterial. Segundo uma pesquisa realizada por Schwanke e
colaboradores (2018), a presenca de hipertenséo arterial e diabetes mellitus também
foram considerados como fatores de risco de infeccdo de cateter venoso central para
hemodialise.

Dentre outros tipos de infeccdes, a intestinal, ou foco abdominal, foi a mais prevalente.
De acordo com Gil et al. (2013), os pacientes portadores de DRC, devido a
imunossupressao, podem se infectar com doencas parasitarias que levam a diarreia
e dores abdominais, no entanto, a uremia crénica pode mascarar a parasitose, pois

possui como alguns dos seus sintomas as nauseas, o vomito e a dor abdominal.

Tremores/febre/calafrios associados a infeccdo de acesso vascular foi um dos sinais
e sintomas mais prevalentes. Em um estudo feito em uma unidade de referéncia em
nefrologia em Belém, no Par4, a febre representou 59,2% dos sinais clinicos em casos
positivos de hemocultura, perdendo somente para leucocitose, que foi encontrada em
75,5% (FERREIRA et al., 2014).

O acesso foi retirado com maior frequéncia quando constatada infecgdo pela primeira
vez, do que quando constatada pela segunda vez em diante. De acordo com a Anvisa
(2017), sempre ha indicacao de remocao do acesso em caso de sinais de infec¢do no

local de insercéo, complicacdes e instabilidade hemodinamica (BRASIL, 2017).

O exame mais colhido em caso de infeccdo de acesso foi a hemocultura,
recomendada quando o paciente apresentar febre maior do que 38°C ou hipotermia
(<36°C), leucocitose (>10.000/ mm3, especialmente com desvio a esquerda) ou
granulocitopenia absoluta (<1000 leucécitos/mm3) (ARAUJO, 2012).

Em relacéo a antibioticoterapia, a vancomicina foi o antibiotico mais utilizado, seguido
da gentamicina. De acordo com Mermel e colaboradores (2009), € necessario iniciar
o tratamento empirico com antibidticos que cobrem bactérias gram-positivas e gram-
negativas, até sair o resultado da cultura. Apds isso, deve-se ajustar o tratamento
segundo o resultado. Segundo Vandecasteele, Boelaert e De Vriese (2009), o
antibiotico de acéo sistémica mais utilizado em pacientes com DRC e em terapia
dialitica é a vancomicina, que é um glicopeptideo de parede celular. De acordo com
Fitzgibbons et al. (2011), um dos fatores que propiciam o maior uso de vancomicina

a sua farmacocinética, uma vez que ela é excretada por via renal. Um dos grandes
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problemas relacionados a pacientes renais cronicos dialiticos é o aparecimento de
bactérias multirresistentes, como o Streptococcus Aureus, resistente a meticilina, e
Enterococus, resistente a vancomicina. Isso se da devido ao uso generalizado de
vancomicina como profilaxia a infeccdo ou tratamento empirico, devido a sua
facilidade de dosagem e de uso (BLEYER, 2007).

Quando o resultado de cultura foi positivo, o microrganismo mais encontrado foi o
Staphylococcus epidermidis, seguido por Staphylococcus aureus, Staphylococcus
aureus oxa resistente e Enterobacter cloacae. Resultado semelhante ao estudo
realizado por Santos (2017), no qual o microrganismo mais encontrado foi o
Staphylococcus aureus, seguido por Staphylococcus epidermidis e o Enterococcus
faecalis. Outro estudo com resultados parecidos foi o de Martin-Pefa et al. (2012), no
qgual o microrganismo mais achado foi Staphylococcus epidermidis, em quatro casos,
seguido por Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis, em trés casos,
respectivamente. Apesar de o Staphylococcus epidermidis ser importante para manter
uma colonizacdo saudavel da microbiota da pele, uma vez que disputa com o
Staphylococcus aureus, ele também pode trazer prejuizos, pois pode quebrar a

protecdo do epitélio e causar biofilme nos cateteres (OTTO, 2012).

Em relacdo ao implante de acesso vascular, o inicio da terapia de hemodidlise foi o
principal motivo de implante. O cateter central de curta permanéncia foi o mais
implantado. Percebe-se que grande quantidade dos pacientes renais crénico iniciam
a TRS de forma emergencial, o que € uma justificativa para a alta taxa de implante de
cateter de curta permanéncia, pois trata-se de um acesso de facil implante, que pode

ser utilizado imediatamente.

Os cateteres venosos centrais de curta duragéo, também conhecidos como “schilley”,
um modelo com maior calibre, sdo dispositivos utilizados tanto para pacientes em
internacao hospitalar quanto para pacientes para hemodialise. Nao é aconselhado que
se faca seu uso domiciliar, pois apresenta grande risco de infeccdo e risco de
deslocamento, visto que ele é preso somente por um ponto de fio inabsorvivel
(ZERATI et al., 2017; LEITE et al., 2014). Segundo Mendes e colaboradores (2015),
a alta prevaléncia de cateter de curta permanéncia em nosso pais se deve ao fato de
ele ter baixo custo e grande facilidade na técnica de implante.
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Pacientes que precisam fazer hemodialise por um tempo maior, e precisam realizar
aférese, tém indicacao de implantar o cateter semi-implantavel de alto fluxo, também
conhecido como “permcath” (ZERATI et al., 2017), ou cateter venoso central de longa
permanéncia. De acordo com Neves Junior e colaboradores (2010), esses cateteres
possuem menor risco de infecdo, uma vez que possuem um trajeto subcutaneo com
um anel anexado, também chamado “cuff”, que gera uma reacédo inflamatoria e,
consequentemente, uma fibrose que é capaz aumentar a aderéncia e diminuir o risco

de infecgao.

O acesso para hemodialise deve permitir a ligacdo entre o paciente e o sistema
extracorpéreo de hemodidlise. Para isso, ele necessita ser duradouro, permitindo um
fluxo sanguineo satisfatorio, que ofereca baixo risco de complicacdes para 0s
pacientes, como infec¢cdo e trombose. Dessa forma, 0 acesso que mais atende a
esses requisitos é a fistula arteriovenosa (NEVES JUNIOR et al.,, 2011), sendo a
confeccdo desta indicada quando o paciente esta no estagio 4 da DRC e a taxa de

filtracdo glomerular for menor do que 20 ml/min (BRASIL, 2014b).

O local mais implantado do cateter venoso central de curta permanéncia foi a veia
jugular interna direita. De acordo com Souza et al. (2011), esse vaso € o primeiro local
de escolha para puncéo de cateter para hemodialise, pois € um vaso que tem contato
direto com o atrio direito, e também possui menor risco de infec¢do, em relacdo aos

demais vasos.

A coagulacéo do sistema extracorporeo foi o evento adverso que mais ocorreu durante
o periodo do estudo. No estudo de Sousa et al. (2016), a coagulagéo do sistema foi o
guarto evento mais prevalente, ocupando o primeiro lugar o mal funcionamento do
acesso. Segundo Manfredi et al. (2011), a coagulacdo do sistema tem como causas
a inadequacdo da dose de heparina, o acesso de hemodialise com mau
funcionamento, levando a baixo fluxo sanguineo, a alta taxa de ulltrafiltracdo, que
também pode estar ligada ao material, a técnica de hemodidlise, e a situacao clinica
do paciente. Esse evento adverso € responsavel por uma baixa qualidade da
hemodialise, podendo levar a perda sanguinea durante o processo de troca do
sistema, elevagédo dos gastos da terapia e aumento da mao de obra da equipe de

enfermagem.
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A maioria dos pacientes deixou o servico de hemodialise por motivos de transferéncia,
retorno para outro centro de dialise, ou para outro setor de internacdo dentro do
hospital do estudo, ou para internagdo em outro hospital. O local de destino foi outra
clinica de hemodialise ou outro hospital para tratar comorbidades ndo atendidas no
hospital do estudo. A alta taxa de pacientes em transito pode ser explicada devido ao
fato de o hospital do estudo oferecer diversos procedimentos ou tratamentos que néo
sdo oferecidos por outras instituicbes publicas de saude, como a cirurgia de
paratireodectomia. No entanto, em algumas situacdes, 0os pacientes sdo transferidos
para outro hospital para realizar tratamentos ndo oferecidos no hospital do estudo,

como procedimentos ortopédicos, por exemplo.

O estudo mostrou que a principal causa de interna¢éo durante o periodo foi a infec¢éo
de acesso. Divergindo desta pesquisa, outro trabalho mostrou que a uremia e 0s
disturbios metabdlicos foram as principais causas de internacdo, enquanto que as
causas infecciosas ficaram em segundo lugar (OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA;
ALEXANDRE, 2014).

Em relacdo a hemotransfusdo sanguinea no periodo, o principal hemoderivado foi o
concentrado de hemacias. A transfusdo sanguinea deve ser criteriosa, pois € um
procedimento de custo elevado e pode gerar diversos eventos adversos (BARRETTI;
DELAGADO, 2014). Segundo Locatelli e colaboradores (2013), deve-se avaliar o
quadro clinico do paciente para a decisdo de hemotransfuséo, e ndo somente no valor

da hemoglobina.

CONCLUSAO

Durante o processo de coleta de dados, observou-se a incompletude de dados e
rasuras no registro, o que, por sua vez, interferem no real conhecimento do perfil do
setor e dos pacientes renais crénicos que dialisam no servico. A andlise descritiva
realizada no presente trabalho possibilitou conhecer as caracteristicas dos pacientes
internados na unidade de hemodialise e os principais episédios que comprometiam a
qualidade do tratamento oferecido, uma vez que a identificacdo destes é indispensavel
para a realizacéo do cuidado mais qualificado pela enfermagem. Cabe ao enfermeiro

implementar estratégias que melhor satisfacam as necessidades desses pacientes,
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gue auxiliem na capacitacdo e adequacédo dos recursos humanos ali presentes e no

planejamento da assisténcia prestada.
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6 CONCLUSAO

A informatizagdo na saude visa garantir melhorias no processo de trabalho, uma vez
gue os registros podem ser feitos de forma segura e padronizada. Os dados tornam-
se acessiveis, 0 que, consequentemente, proporciona maior disponibilidade de tempo

para as atividades assistenciais.

A partir deste estudo, foi possivel construir um software para registro e leitura de
indicadores clinicos e de qualidade de um setor de hemodialise de um hospital
universitario da regido sudeste do Brasil e descrever esses indicadores, dados

retrospectivos, registrados manualmente pela enfermagem.

O processo de construcdo do software foi um desafio, pois foi necessério conciliar a
experiéncia sobre a temética do estudo com as func¢des do programa, de forma que
este se apresente de maneira simplificada e efetiva. Ele sera posteriormente
implantado pela pesquisadora no local de estudo, e também sera realizado um

treinamento de utilizacdo do sistema e cadastro dos usuarios.

A andlise descritiva realizada no presente trabalho possibilitou conhecer as
caracteristicas dos pacientes que fizeram terapia renal substitutiva (TRS) na unidade
de hemodialise no periodo de junho de 2015 a julho de 2016 e os principais episédios
gue comprometeram a qualidade do tratamento oferecido, construindo, dessa forma,
um diagnostico situacional do servico. Observou-se a alta prevaléncia de DRC em
homens na faixa etaria de 50 a 69 anos. No que diz respeito a doenca base, a
nefropatia diabética teve maior representatividade, contradizendo resultados de
estudos brasileiros. No entanto, nos EUA e demais paises, o diabetes é a principal
doenca de base que leva a DRC. O cateter mais implantado e o também mais
infectado foi o de curta duracédo, sendo o Staphylococcus epidermidis o microrganismo
mais encontrado e a vancomicina e a gentamicina os principais antibiéticos utilizados.
Quanto ao evento adverso, o mais prevalente foi a coagulacdo do sistema

extracorporeo.

Logo, espera-se que o software construido seja capaz de otimizar o trabalho da equipe
de saude que presta assisténcia no servico de hemodidlise, de forma que os dados
sejam compilados com maior facilidade, e que as informagOes geradas a partir do
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diagnéstico situacional sirvam de embasamento para o planejamento do cuidado a
saude e a implementacdo de acdes voltadas as principais caracteristicas que
interferem na qualidade da assisténcia. A partir do compilamento das informacdes
realizadas pela tecnologia gerencial deste estudo, novos diagndsticos situacionais

poderdo ser produzidos de forma mais simplificada, rapida e segura.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAIS (HUCAM)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE W““‘
MORAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Indicadores assistenciais do servigo de hemodialise de um hospital universitario
Pesquisador: Simone Soares da Silva

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 61987216.3.0000.5071

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.842.209

Apresentacdo do Projeto:

A presente proposta trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa, realizada no Servico de Hemodialise do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Morais
(HUCAM).

Sera feita uma busca dos indicadores assistenciais do periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho de
2016, utilizando ados anuais de pacientes cronicos em DRC estagio V em hemodialise que dialisam no setor
de hemodialise. Serdo abordados aspéctos relativos a as causas mais comuns de entrada e saida de
pacientes no servico; a origem desses pacientes; a taxa media de ocupacao/ano da unidade; os eventos
adversos mais comuns naquele periodo; a taxa hospitalizacao por intercorrencia clinica; a proporcao de
pacientes com FAV, enxerto e cateter venoso central para hemodialise; a taxa de infeccao de acesso
vascular; a taxa semestral de soroconversao viral de hepatite B ou C e o indice transfusao sanguinea.

Objetivo da Pesquisa:

*Analisar os indicadores de qualidade em assistencia a saude do servico de hemodialise de um hospital
universitario.

«ldentificar o perfil dos pacientes.

*Desenvolver um protocolo para a assistencia ao paciente renal cronico dialitico.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Sem risco por tratar de um estudo retrospectivo.
O estudo ira contribuir para diagnosticar a situacao dos indicadores do setor; ira promover o aprimoramento

e a qualificacao servico em questao por meio da construcao de um protocolo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
De acordo. Ademais, o presente trabalho utilizara o Termo de Sigilo e Confidencialidade, afim de assegurar
o sigilo e preservacao dos dados e informacoes.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 815237.pdf 21:33:12
Projeto Detalhado / |PROJETO_SUBMISSAO_PLATAFORM| 09/11/2016 |Simone Soares da Aceito
Brochura A_BRASIL_07_nov.docx 22:30:40 |Silva
Investigador
QOutros Anuencia.pdf 09/11/2016 |Simone Soares da Aceito
22:09:22 | Silva

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/11/2016 |Simone Soares da Aceito
21:49:22 | Silva

Cronograma CRONOGRAMA.docx 09/11/2016 |Simone Soares da Aceito
15:46:04 [Silva

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_E | 24/10/2016 |Simone Soares da Aceito

Assentimento / _SIGILO.docx 20:57:41 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.docx 24/10/2016 |Simone Soares da Aceito
20:51:47 | Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VITORIA, 29 de Novembro de 2016

Assinado por:
Claudio Piras
(Coordenador)

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355
Bairro: Santos Dumont

UF: ES Municipio:
Telefone: (27)3335-7326

CEP: 29.043-900
VITORIA

E-mail:

cephucam@gmail.com
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ANEXO B- PASTA DO CONTROLE DE ENFERMAGEM DA HEMODIALISE

CONTROLE DE ENTRADA DOS PACIENTES DO PROGRAMA DE HD MES OUTUBRO

Doengs de Base

NOME DO PACIENTE DATA
Og‘z)c E . Nefroesclerose Hipertensiva
o¥ic . Nefropatia Disbética
fa' ITe) .
2 Glomerulonefrites {GNC
k<) 43110 ¢ Doing Uriigics
324) /414 © Nefropatia Crémica do Enxerto
J¥lo ComplicacBes pés-cirurgicas
o =
% ~ “ Necrose tubular aguda
23 i Nefrotoicidade
1 Causa Desconhecida
17 Outros {identificar)
Progedéncia:
L Ambulstério
3 Enfermaria HUCAM
a Transferéncia de outro centro
S Transito
& Pronto Socorro
7 Mudanga de Método
* _Retomo 3o programa
SETOR DE MEFROLOGIA
CONTROLE DE IMPLANTE DE ACESSO VASCULAR PARAHD  Mks: ~<3\LLL&0
CDL/PERMCATH/TENCKOFF .
DATADE | TEMPODE
NOME DO PACIENTE DATA | ACESSO | LOCAL | MOTVO | oo 0 A
\ czisy | oty o222 | 02, |iiex S
s o3y ] ot 1os7] <2 [zolo} 2 PERMCATH
S Jleclor! ot | ©AY 103 (achd) 1SI03 3 TENKHOFF
| sl g rocto o
Y Celoy| O ci DL
Bigy] oL | o] o : x
13loH ol | o5¥Y] o3¢ e
4 c1 =34 T 3 Perda de acesso
& Ng > U 4 Troca de terapia
N e it Ol | Y] ¢S 5 Outros fidentificar)
AGT o) | o2l o2 Locat
\ 1A o arY | <2 |ZZIEFTS| 252 i b 2 vE
23 o\ alevl ol i
103 |03 os | 03 [iels pAT= % ¥
. < Q% TLY | Oy 2ElCY 3 WO Wt
: [y «3 1ales | i3oC
&icy>  ob cLY o
FAV, i3 ks oA ©S O
NOME DO PACIENTE DATA | ACESSO | tocaL X “’:
0}“; Tav (3%.9 2 Braquiocefalica
. S
2ior| ¥av ] O 5 Radiocetiica
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CONTROLE DE VACINACAO E SOROLOGIA

[

DATADE | PROXIMA SOROLOGIA 207 VACINAGAO HEP 8
COLETA | COLETA | WIV | HCV | AntiHBe -_-C-_g 2%dose | 3%dose | 4%dose
12lcc [CEISINS 5—; +/
RE{feT= = 1= 1 (& ()]
s SICITCEHRES == og
gl Il | & (&) < |
15lo3 4 | (= [S) =

— = .

ISNe [S)] (€] 2P| s il d e e HOGAM

o' | @ Q %- il Al ]

FEINYS [CINORNS ) Ix& 7

=\ = — D,
15:05 % 151 = _% Nl By S T g At
AlCY lals (= B [8)
Fiilaa =
2Ji03 SIS ESERS X = Ak Hod(H)
2€/0F e [ o fe ~ et
Allcy [SIHOIIGCHISEES)
1C+ [(=WLS) = | (¥ X
FETTEY il 1~ &)
CE ICE > (= - =) CTJ\ x
b 101 ©) g ) ) P awgiA

CONTROLE DE INFECCAO DE ACESSO VASCULAR PARA HD
MES: JULHO ANO: 2016

RETIRAD
SAMAIS/SINTOMAS (1]
Fp Seuctd combuits | Govny | ACT 3 pende ] NoL - g oo Sugean
[
[¥:7

Dwinileo ol

el (g HOE e ando et del cifror ek T
Tl + ol Apup ) £ lheT paveors  [ho gl wd sgueiy
provs | 7 B0l G - WOL | PeT pounolty  hopoatD 4 Ow e B e
ehid [Foyaer Y oufF T e ) 7S

o
/1
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y 1
CONTROLE DE EVENTOS ADVERSOS HD mes,_ 5o /15
OCORRENCIAS
DATA NOME DO PACENTE OCORRENCIA 2 P
: — { heeaw
— 3 en
'_ﬁ’_ l. 4  Rompimento de fibras do capilar
oY) 0 Ve mvedto s atommiaedlo Ln : Troca g capdares entre paciente
N7 ccods CEmo (thembgndm]y  yempom
DE2.05 o a+2T8+ cchich On, (ponk plad 8 Metirada acdentsl 42 apulha ou cateter
Tl hciamibipontecn s 6o cateter com
Irha sanguinea
: 10 Queda
11 Reagko 20 esterilizante
12 Reacho » tramstusBo Oe sangue
hemodenvados
13 Reacdo 3 medicamentos
16 Reagho 3 curativas
1 Tt 2
16 Emo deMedkacio
s 5 17 da agua
Al o rnol. Lo 18 Relacionadss 20 equipamento
Beren WD Oripustn (o wrdo®d 19 Outros
=0 7N :
Trocodo saxhrore (7] ] Ben 4D (22) | ok - o
ke e gy 201t~ [
2sioy T BN
KAE fm 8D
iq. [’32. 'T_KA‘.:NL oo ‘E‘q’;"‘ = \l-:.
16168 IEGANE S A TTO
e s — N — ' -
SETOR DE NEFROLOGIA
CONTROLE DE INTERNACAO DOS PACIENTES EM PROGRAMA DE HD
MES: MARCO / 2016
DATA MOTIVO LOCAL DATA DA ALTA
Htlad o ve £ _§_-b_m!e e A
y oclod >4
z oSlics 29
X iig.‘:s 1d
%w 191C3 S
Al 13C0OL° e HOCAM 23 oo
HWULTNYY




CONTROLE DE SAIDAS E OBITOS DOS PACIENTES DO PROGRAMA DE HD

SAIDAS MEs: (sonde 18
NOME DO PACIENTE DATA | MOTIVO DESTING
c6l8 ] oS o | S Malus
oplcE | © 5 : Motivos:
coicR] 0S5 el Mo d Ly |
eS| €5 ] cee — S Hk psam—
B o] ccR e 1 G
%l V¥l 3 Recuperacio da fungio pos-Tx
As (e P | M = 4 RecuperacBo da Fung3o Renal
A QS o ICDR.- <pten s
JlIcR | ¢S .|Plccrx &  Tohadn
Ok | O2 el o CYI(Ghnio 20ids
s QA « T D? = ‘“-'—LG 7 Transplante Renal
ICE, | O &  Outros (identificar]
Xic¥| ¢S5 Soin Lio
OBITOS
NOME DO PACIENTE DATA | CAUSA 08s
cAUR Pseocil o
(CcT3 i m_ﬂnﬂ_ﬁm
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

1. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros ( ) Prefiro ndo declarar
2. Idade (anos completos):

3. Tempo de graduacédo (anos completos):

4, Tempo de prética clinica (em anos):

5. Hé& quanto tempo trabalha na &rea de Nefrologia?

) Nao trabalha na Nefrologia
) E somente docente da area de Nefrologia
) E docente e trabalha na Nefrologia
) Até 2 anos
) De 3 a4 anos
) De 5 a 6 anos
) De 7 a 8 anos
) De 9 a 10 anos
) Mais de 11 anos
6. Em qual area da Nefrologia vocé trabalha?

Il el el el el el el

(_ ) N&o trabalha na Nefrologia

(_) Coordenacdo de enfermagem; Responsavel técnico (RT)
() Hemodialise de pacientes cronicos (saldo de hemodialise)
() Hemodialise de pacientes agudos (hemodialise beira leito)
(

(

(

) Didlise peritoneal
) Enfermaria
) Ambulatério de pacientes em tratamento conservador
7. Formacéo académica. Obs: marcar SOMENTE a titulagdo maior, considerar

Especializac@o ou Residéncia ou Titulo em Nefrologia como “maior titulo” do que Especializagédo

ou MBA fora da area de Nefrologia

() Graduacéo

() Especializacdo ou MBA fora da &rea de Nefrologia

() Especializacdo ou Residéncia em Nefrologia

() Titulo de especialista em Nefrologia concedido pela Sociedade Brasileira de Nefrologia

() Mestrado em curso

() Mestrado finalizado

(_ ) Doutorado em curso

(_ ) Doutorado finalizado

() Pés doutorado ( PhD)

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa nas questfes
8e9):

8. Atua ou ja atuou, como pesquisador (a) ou orientador (a) na linha de pesquisa de enfermagem
em nefrologia na:

( ) Graduacédo ( ) Especializacdo ( ) Dissertacdo ( ) Tese ( ) Autoria/coautoria de artigos
cientificos

9. Atua ou ja atuou, como pesquisador (a) ou orientador (a) com o tema hemodidlise na:
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( ) Graduacéo ( ) Especializacdo ( ) Dissertacdo ( ) Tese ( ) Autoria/coautoria de artigos

cientificos

Questdes de 1 a 53

Questdes Nada Pouco Muito Muitissimo
pertinente | pertinente | Indiferente | pertinente | pertinente

1. Numero de pacientes em
tratamento conservador
durante o més

2. Valor da hemoglobina de
pacientes em tratamento
conservador

3. Valor do fésforo de
paciente em tratamento
conservador

4. Pacientes em tratamento
conservador
encaminhados para
tratamento hemodialitico e
com FAV maturada

5. Pacientes em tratamento
conservador que
abandonaram o tratamento

6. Hospitalizacédo dos
pacientes em tratamento
conservador por
intercorréncia clinica

7. NUmero mensal de
pacientes em didlise
peritoneal

8. Implante de cateter de
tenckhoff

9. Troca de extensao de
cateter de tenckhoff

10. Infeccdo de cateter de

tenckhoff (sinais/ sintomas)

10.1. Infeccéo de cateter de

tenckhoff (retirado o
acesso)

10.2. Infeccéo de cateter de

tenckhoff (exames
colhidos)

10.3. Infeccéo de cateter de

tenckhoff (antibidtico
usado)
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10.4. Infeccéo de cateter de

tenckhoff  (resultado
da cultura de liquido
peritoneal/ swab)

11.

Peritonite em pacientes em
DPA e DPAC

12.

Hospitalizacao dos
pacientes em  dialise
peritoneal por

intercorréncia clinica

13.

Valor da hemoglobina em
pacientes em didlise
peritoneal

14.

Valor da albumina em
pacientes em didlise
peritoneal

15.

Valor do fdsforo em
pacientes em didlise
peritoneal

16.

Valor do PTH de pacientes
em didlise peritoneal

17.

Obito em pacientes em
didlise peritoneal

18.

Pacientes aptos para o
transplante e com mais de
6 meses em dialise
peritoneal, inscritos na
CNCDO

19.

Numero de pacientes com
doenca renal crénica em
hemodialise

20.

Ndmero de pacientes com
doenca renal aguda em
hemodialise

21.

Implante de cateter de
curta permanéncia (local)

21.1. Implante de cateter de

curta permanéncia
(motivo)

21.2. Implante de cateter de

curta permanéncia
(data da retirada)

21.3. Implante de cateter de

curta permanéncia
(tempo de uso)

22.

Implante de cateter de
longa permanéncia (local,
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motivo, data da retirada,
tempo de uso)

22.1. Implante de cateter de

longa  permanéncia
(motivo)

22.2. Implante de cateter de

longa  permanéncia
(data da retirada)

22.3. Implante de cateter de

longa  permanéncia
(tempo de uso)

23.

Confeccdo de FAV (local:
braquibasilica;
braquiocefélica; femural;
radiocefélica; ulnar-
basilica;). Confeccdo de
prétese de
politetrafluoroetileno
(PTFE).

24.

Infeccdo de cateter de
curta permanéncia/Cateter
duplo lumen-CDL (sinais/
sintomas)

24.1. Infeccdo de cateter de

curta
permanéncia/Cateter
duplo [imen-CDL
(retirado 0 acesso)

24.2. Infeccéo de cateter de

curta
permanéncia/Cateter
duplo Iimen-CDL

(exames colhidos)

24.3. Infeccdo de cateter de

curta
permanéncia/Cateter
duplo limen-CDL

(antibidtico usado)

24.4. Infeccdo de cateter de

curta

permanéncia/Cateter
duplo [Gmen-CDL
(tempo de uso do

antibiotico)

24.5. Infeccéo de cateter de
curta
permanéncia/Cateter
duplo [tmen-CDL
(resultado da cultura/
swab)

25. Infeccdo de cateter de
longa permanéncia/
Permicath (sinais/
sintomas)

25.1. Infeccdo de cateter

longa permanéncia/
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Permicath (retirado o
acesso)

25.2.

Infeccdo de cateter
longa permanéncia/
Permicath  (exames
colhidos)

25.3.

Infecgdo de cateter
longa permanéncia/
Permicath (antibiotico
usado)

25.4.

Infeccdo de cateter
longa permanéncia/
Permicath (tempo de
uso do antibiético)

25.5.

Infeccdo de cateter
longa permanéncia/
Permicath (resultado
da cultura/ swab)

26. Infecc@o de FAV e protese
(sinais/ sintomas, exames
colhidos, antibiético usado,
resultado da cultura/ swab)

26.1. Infeccdo de FAV e
protese (exames
colhidos)

26.2. Infeccdo de FAV e
prétese  (antibiotico
usado)

26.3. Infeccdo de FAV e

prétese (resultado da
cultura/ swab)

27. Trombose de FAV

28. Trombose de protese
politetrafluoroetileno
(PTFE)

29. Perda definitiva da FAV

30. Outros tipos de infeccdo
durante o periodo (infeccao
de trato urinario)

30.1. Outros tipos de
infeccdo durante o
periodo (infeccéo
intestinal ou foco
abdominal)

30.2. Outros tipos de
infeccdo durante o
periodo (sitio
ciriirgico)

30.3. Outros tipos de

infeccdo durante o
periodo (infeccdo de
pele: infestacdo
parasitaria ou celulite
infecciosa)
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30.4. Outros tipos de

infeccdo durante o
periodo (infeccéo
respiratoria/
pneumonia)

31.

Ndmero de pacientes em
hemodialise em uso de
cateter de curta duragdo no
Ultimo dia de hemodialise
do més

32.

Numero de pacientes em
hemodialise em uso de
cateter de longa
permanéncia no ultimo dia
de hemodidlise do més

33.

Numero de pacientes em
hemodialise em uso de
FAV duragéo no ultimo dia
de hemodidlise do més

34.

Numero de pacientes em
hemodialise em uso de
prétese de
politetrafluoroetileno

(PTFE) duragdo no ultimo
dia de hemodidlise do més

35.

Hospitalizacao dos
pacientes em hemodidlise
por intercorréncia clinica

36.

Obito em pacientes em
hemodialise

37.

Soroconversao para
Hepatite C positiva em
pacientes submetidos a
Hemodialise

38.

Soroconversao para
Hepatite B em pacientes
submetidos & Hemodiélise

39.

Valor de hemoglobina de
pacientes em hemodidlise

40.

Valor de albumina em
pacientes em hemodialise

41.

Valor de fosforo de
pacientes em hemodialise

42.

Valor de PTH de pacientes
em hemodidlise
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43. Valor do Ktv de pacientes
em hemodidlise

44. Pacientes aptos para o
transplante e com mais de

6

meses em hemodialise,

inscritos na CNCDO

45. Fistula arterio venosa- FAV
maturadas

46.

Eventos adversos
(infecgéo e sinais de
infeccdo (tremores/febre/
calafrios)

46.1.

Eventos adversos
(rompimento de fibras
do dialisador)

46.2.

Eventos adversos
(coagulacao do
sistema
extracorpéreo)

46.3.

Eventos adversos
(quebra do sistema
extracorpéreo)

46.4.

Eventos adversos
(defeito do material)

46.5.

Eventos adversos (uso
de material
inadequado)

46.6.

Eventos adversos
(troca de capilares
entre pacientes)

46.7.

Eventos adversos
(erro em puncéo de
FAV)

46.8.

Eventos adversos
(hematoma)

46.9.

Eventos adversos
(ruptura de FAV)

46.10.

Eventos adversos
(desconexao acidental
do cateter com a linha
de sangue)

46.11.

Eventos adversos
(desconexao acidental
da agulha da fistula)

46.12.

Eventos adversos
(reacdo ao
esterilizante)

46.13.

Eventos adversos
(reacéo a transfusao
de hemoderivados)

46.14.

Eventos adversos
(reacdo a
medicamentos)

46.15.

Eventos adversos
(reacdo a curativos)
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46.16.

Eventos adversos
(lesdo de pele)

46.17.

Eventos adversos
(relacionados ao
tratamento de agua/
falha na distribuicdo)

46.18.

Eventos adversos
(relacionados a
maquina de
hemodialise)

46.19.

Eventos adversos
(queda do paciente)

46.20.

Eventos adversos
(perda do acesso
durante a hemodialise)

46.21.

Eventos adversos
(cateter ndo
funcionante)

46.22.

Eventos adversos
(fluxo sanguineo
inadequado do
acesso)

46.23.

Eventos adversos
(implante inadequado
do cateter)

46.24.

Eventos adversos
(sangramento pelo
acesso venoso)

46.25.

Eventos adversos
(erro de prescricéo de
dialise)

46.26.

Eventos adversos
(omisséo de cuidado)

47.

Motivo de entrada
(nefroesclerose
hipertensiva; nefropatia
diabética;
glomerulopatias; doenca
urolégica; doenca
crobnica do  enxerto;
cardiorrenal;
hepatorrenal;  paciente
em transito para cirurgia
de paratireodectomia ou
por internacdo para
outos motivos; lGpus

eritemaso Sistémico;
outras causas; troca de
terapia; sindrome

nefrética; sepse; doenca
policistica ou causas
obstrutivas (mieloma).

48. Saida de paciente
(mudanca de terapia)
48.1. Saida de paciente

(recuperacéo da
funcéo renal)
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48.2. Saida de paciente
(transferéncia de
clinica)

48.3. Saida de paciente
(retorno a clinica de
origem),

48.4. Saida de paciente
(paciente em transito)

48.5. Saida de paciente
(transplante renal)

48.6. Saida de paciente
(abandono do
tratamento)

49. Transfusdo sanguinea
(hemacias, plaquetas,
plasma)

50. Uso de sacarato de
hidréxido férrico

51. Uso de eritropoietina
(EPO)

52. Intercorréncias clinicas
(hipotenséo,
hipertensdo, nauseas/
vomito, caimbras
hipoglicemia/
hiperglicemia)

53. Coleta sanguinea
mensal, semestral e
anual
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZ NA AREA DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA

O (A) Sr (Sra)
especialista na area nefrologia foi convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“INDICADORES DE QUALIDADE DO SERVIGO DE HEMODIALISE DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”, sob a responsabilidade da Enfd Simone Soares da
Silva

JUSTIFICATIVA

Sendo o Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM) uma referéncia
em programas de prevencdo, diagnostico e tratamento de doenga renal crbénica
terminal de pacientes do estado do Espirito Santo e também de estados vizinhos,
torna-se relevante analisar os dados clinicos e indicadores de qualidade de um
determinado periodo do Servico de Hemodialise, com isto, sera possivel realizar um

diagnéstico situacional do servigo.
OBJETIVOS DA PESQUISA

Construir um instrumento para preenchimento diario dados clinicos e indicadores de
qualidade definidos na Portaria 389 de 13 de marco de 2014 no Servico de
Hemodialise de pacientes crénicos. Validar juntamente com os enfermeiros do Servico
de Nefrologia o instrumento. Analisar os dados clinicos e indicadores de qualidade
coletados no periodo de 01 de julho de 2015 a 30 de junho de 2016

DESENHO DO ESTUDO

Refere-se a um estudo metodolégico com validacdo de tecnologia, com abordagem
quantitativa, realizada no Servico de Hemodialise de um hospital universitario do
Espirito Santo. Neste trabalho serdo apresentadas as analises da validacdo do

instrumento, por meio do indice de Validagio de Contetdo (IVC).

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Hospital HUCAM, localizado em Maruipe, na cidade de

Vitoria e tera duracdo de 10 minutos.



117

RISCOS E DESCONFORTOS

Os desconfortos ou riscos potenciais relacionados a participacdo da clientela na
pesquisa poderdo ser natureza psicoldgica, cultural ou social, decorrentes de trazer a
mem©éria experiéncias ou situagdes vividas que possam causar constrangimentos.
Caso o senhor (a) note algum destes desconfortos podera retirar seu consentimento
e deixar de participar da pesquisa em qualquer momento. Antes da submissdo da
pesquisa, para minimizar os riscos sera explicado aos participantes que ndo serao
julgados por suas respostas e que as informacgdes coletadas tém finalidade somente
para fins de pesquisa, tendo total sigilo e privacidade de seus nomes, a fim de evitar

possiveis constrangimentos.
BENEFICIOS

Os beneficios podem ser observados de variadas maneiras. Diretamente, 0s
profissionais (as) entrevistados (as) serdo levados a refletir a respeito da importancia
de um instrumento confiavel, pratico e organizado para avaliacdo dos pacientes com

insuficiéncia renal que fazem acompanhamento no servigo em questao.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

O estudo apresenta o risco psicologico devido ao constrangimento em participar da
pesquisa e com isso trazer a tona algum momento desagradavel para o participante.
Porém terda como medida para minimizar o risco: ndo ser obrigatério a participacéo
por parte do participante, responder o questionario com privacidade, ter todas as suas
duvidas referentes ao estudo respondidas antes do preenchimento. Ser garantido ao
mesmo de que nado sera julgado por suas respostas, uma vez que 0 anonimato sera

garantido.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O (A) Sr. (a) ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualguer momento de sua execucao, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o (a) Sr. (a) nao

mais sera contatado (a) pelos pesquisadores.
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GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma

via deste consentimento informado ser& fornecida a vocé.
GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

E garantido ao participante que 0 mesmo no ter4 nenhum custo com a pesquisa e
gue sua participacdo sera voluntaria, podendo se desligar a qualguer momento do

estudo.
GARANTIA DE INDENIZAQAO

Garantiremos indenizacao caso sofra algum dano devidamente comprovado devido a

participacdo na pesquisa.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o (a) Sr. (a)
pode contatar a pesquisadora SIMONE SOARES DA SILVA no telefone (31)
997552062 ou no e-mail simone.soaressl@gmail.com ou contatar a pesquisadora
LORENA BARROS FURIERI (27) 981284139, ou no e-mail:
lorafurieri@yahoo.com.br. O (A) Sr. (a) também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Cassiano Antonio Moraes — CEP-HUCAM através do telefone
(27) 3335-7326, e-mail CEP: cephucam@gmail.com ou correio: Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Cassiano Antdnio Moraes — CEP-HUCAM, Av. Marechal
Campos, 1355 — Maruipe, CEP 29.043-260, Vitéria — ES, Brasil. O CEP/HUCAM foi
criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes

éticos.

Declaro que fui verbalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre o presente

documento, entendendo todos o0s termos acima expostos, e que voluntariamente
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aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal

ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

VITORIA, de de 2018.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa Indicadores de Qualidade
do Servigo de Hemodialise de um Hospital Universitario, eu, Simone Soares da Silva
declaro ter cumprido as exigéncias do item 1V.3 da Resolugdao CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos.

Pesquisadores:

SIMONE SOARES DA SILVA
Av. Marechal Campos, Departamento de Enfermagem-CCS/UFES.
CEP: 290430900.Tel: (27) 33357119.

Dra. LORENA BARROS FURIERI (Orientadora)
Av. Marechal Campos, Departamento de Enfermagem-CCS/UFES.
CEP: 290430900. Tel: (27) 33357119.

Dra. MIRIAN FIORESI (Coorientadora)
Av. Marechal Campos, Departamento de Enfermagem-CCS/UFES.
CEP: 290430900. Tel: (27) 33357119.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Simone Soares da Silva, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF/ MF sob
0 n°079645886-30, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informacdes relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado Indicadores
Assistenciais do Servico de Hemodialise de um Hospital Universitario, a que tiver

acesso nas dependéncias do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Morais.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. Utilizar os dados disponiveis exclusivamente para as finalidades constantes no
projeto;

3. A néo efetuar nenhuma gravagédo ou copia da documentacdo confidencial a que
tiver acesso;

4. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser
disponivel. Utilizar os dados disponiveis exclusivamente para as finalidades
constantes no projeto;

5. Na&o permitir, por nenhum motivo, que pessoas ou instituicdes ndo autorizadas pela
Universidade Federal do Espirito Santo/ Hospital Universitario Cassiano Antdnio
Moraes tenham acesso aos dados ou individuos;

6. Vetar a divulgacao - por qualquer meio de comunicagéo - de dados ou informacdes
que identifiguem os sujeitos de pesquisa e outras variaveis das bases de dados
que permitam a identificacdo dos individuos, e

7. Nao praticar e ndo permitir qualquer agcdo que comprometa a integridade dos

individuos ou das bases de dados disponiveis

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderdo advir.

Vitéria, 01 de dezembro de 2016
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QOutros
Dados Gerais Tipo de Acesso infectado tipos de Sinais e Sintomas de Infecgio Retirado acesso vascular infectado
infeccda
| war " | var 7| war 7| var ) war | var | war | war | war | warl T wvar 7| wvarll ) warl 7| war T | war T | var T |var T | var T var13.1 var 13.2 var 19.3 var 15.4 var 13.5 var 19,6 var 13.7
pacl 1 i 3 1 i 88 88 88 88 1 i 88 i 88 88 88 88 i 88 i 28 i 88 i
pac2 2 1 10 }] 3 I i I 1 1 1 0 i 1 1 1 0 1 1 0 I 28 28 28
pac 3 2 HERE b 1 L] a8 28 a8 1 28 28 i 28 a8 28 28 28 i 28 ] 28 i 28
pacd 1 7 1 B 2 2 1 I 1 1 1 1 1 I 1 I 0 1 1 0 i i i i
pac 5 4 H 12 2 1 i 88 i B8 1 85 85 i 88 8 88 85 85 i i 83 i i i
pac6 1 i [ f i 88 88 88 88 1 i 88 i 88 88 88 88 i 88 i 28 i 88 i
pac7 2 g 2 7 0 88 28 28 a8 1 28 28 a8 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
pac 8 1 5 46 2 1 1 0 I 1 1 1 0 1 I 1 I 0 1 1 28 ] 28 i 28
pac 3 1 i 2 § 2 2 1 I 1 1 1 1 1 I 1 I 0 1 1 1 i i i i
pac 10 2 i 12 1 4 i 4 I 1 1 1 1 1 I 1 I 0 1 1 0 ] 28 i 28
pac 11 2 § 7 B 1 i i i a8 1 i i i i i i i i i i i i i i
pac 12 1 3| k&1 2 i 88 88 88 88 1 i 88 i 88 88 88 88 i 88 i 28 i 88 i
pac 13 1 H 3 2 0 28 38 28 88 ! 28 28 a8 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
pac 14 1 7 " 4 1 1 0 I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 28 28 28 28 28
pac 15 2 4 10 5 3 1 1 1 1 1 1 2 1 I 1 I 0 2 1 0 i i i i
pac 16 1 4 i 4 1 i 88 i B8 1 85 85 i 88 8 88 85 85 i i 83 i i i
pac 17 1 4 1 2 i 88 88 88 88 1 i 88 i 88 88 88 88 i 88 i 28 i 88 i
pac 18 1 i i 1 1 1 0 I 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 28 28 28 28 28
pac 19 1 ] k] 7 i 1 i I 1 1 1 1 d I 1 I 0 1 1 0 I 28 i 28
pac 20 1 33 K 2 1 i i i a8 1 i i i i i i i i i i i i i i
pac 21 4 § 2 b 1 i 88 i B8 1 85 85 i 88 8 88 85 85 i i 83 i i i
pac 22 1 4 1 ] 1 1 i I 1 1 I 1 1 I i I 1 I 1 i 28 i 88 i
pac 23 2 § 2 1 0 88 28 28 a8 1 28 28 i 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
pac 24 1 § i 1 1 L] a8 28 a8 1 28 28 i 28 a8 28 28 28 i 28 ] 28 i 28
pac 25 1 i i 5 1 i i i a8 1 i i i i i i i i i i i i i i
pac 26 1 Bl i b 1 1 1 I 1 1 1 0 1 I 1 I 0 1 1 i 83 i i i
pac 27 1 Bl M 1 4 4 1 I 1 1 1 7 i I 1 I 0 1 1 1 1 1 1 0
pac 28 4 i 2 § i 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 I 0 1 1 0 83 i i i
pac 29 1 1 1 b i 88 88 88 88 1 i 88 i 88 88 88 88 i 88 i 28 i 88 i
pac 30 1 g 2 }] 0 88 28 28 a8 1 28 28 a8 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
pac 31 2 § 2 2 1 L] a8 28 a8 1 28 28 i 28 a8 28 28 28 i 28 ] 28 i 28
pac 32 1 4 1 2 1 i i i a8 1 i i i i i i i i i i i i i i
pac 33 1 3 3 2 i 88 88 88 88 1 i 88 i 88 88 88 88 i 88 i 28 i 88 i
pac 34 2 7 13 1 i 1 1 I 1 ! 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 28 28 28 28
pac 35 2 4 g 1 0 88 28 28 a8 1 28 28 a8 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
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