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Avaliacao da conformidade da pratica assistencial de manutengao do
cateter temporario duplo limen para hemodialise!
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Objetivo: avaliar a conformidade da pratica assistencial de manutengdo do cateter temporario duplo
[imen para hemodialise, por meio do emprego do indicador de processo, no Hospital Universitario
da Universidade de S3o Paulo. Método: estudo quantitativo, exploratorio-descritivo, observacional.
A casuistica comp0Os-se de 155 observagdes de portadores de cateter temporario de duplo limen,
no periodo de margo a novembro de 2011, empregando-se o Indicador de Manutencao do Cateter
Temporario Duplo Lumen para Hemodialise. Resultados: o indice da conformidade geral da pratica
assistencial correspondeu a 65,8%. Dos 13 componentes da pratica, 9 (69,2%) atingiram 100% de
conformidade. A higiene das maos pelo profissional e o uso de mascara pelo paciente, na desconexao
da hemodidlise, apresentaram os piores indices (83,9%). Conclusdo: embora as acdes avaliadas
estejam implementadas na unidade, ha necessidade de propor e aplicar estratégias educativas
a equipe de saude, bem como instituir avaliagGes periddicas, no sentido de elevar os indices de

conformidade garantindo a qualidade dos servicos na hemodialise.
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Introdugéao

A busca constante pela qualidade, no emprego
das melhores praticas e oferta do melhor servico para
atender as necessidades e as expectativas dos usuarios
é uma realidade, na maioria das instituicdes de saude.
Em relacdo ao Servico de Hemodidlise (Hd) ndo é
diferente, uma vez que o tratamento é complexo, com
atividades especificas, requerendo estrutura adequada
e profissionais capacitados para uma pratica assistencial
segura, as quais, se ndo respeitadas, poderdo causar
danos irreversiveis ao usuario.

A qualidade em salde é a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos ao usuario.
Por sua vez, os beneficios definem-se em funcdo do
alcancavel, de acordo com os recursos disponiveis e 0s
valores sociais existentes. Ela ndo se constitui em um
atributo abstrato, e, sim, é construida pela avaliagéo
assistencial, propondo que essa seja realizada pela analise
na estrutura, nos processos de trabalho e nos resultados,
segundo modelo avaliativo de Donabedian®-3,

A qualidade compreende a busca incessante por
identificacdo de falhas nos procedimentos e nas praticas
que organizam as acles, conduzindo a melhoria dos
processos e resultados, visando as conformidades
estabelecidas pelos 6rgdos reguladores e a satisfagdo dos
usuarios-,

A manutencao de uma boa adequacidade da Hd,
nos pacientes portadores de doenga renal, depende
diretamente de um Acesso Vascular (AV) eficiente, cujas
complicagdes tém grande representatividade dentre as
morbidades nesse grupo. E, considerando a importéncia
do AV, vale salientar que a eficacia da terapéutica esta
intimamente associada ao seu implante, manuseio e
monitoramento adequados, repercutindo na qualidade da
didlise e, consequentemente, no bem-estar e sobrevida
do paciente®7,

Devido aos diferentes instrumentos de avaliagdo
em saude, os indicadores vém se destacando, sobretudo
aqueles construidos, validados e aplicados para analisar
um fenémeno ou situagdo.

Ao se analisar as vantagens do emprego dos
indicadores de qualidade dos processos, dados da literatura
mostram que esses fornecem elementos concretos da
realidade, equacionando a questdo da viabilidade dos
resultados®. Ha consenso de que os servigos devem
selecionar indicadores que reflitam praticas ou areas
que necessitam de tomada de decisdo com o menor
grau de incerteza possivel. Assim, as informacGes véo
instrumentalizar a analise dos processos institucionais
com racionalidade e criticidade®.
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Tendo em vista o exposto, e dada a importancia da
qualidade atrelada a uma pratica assistencial segura,
visando a melhoria continua dos servicos de Hd, sobretudo
no manejo adequado do AV dos usuarios desses servigos,
e, ainda, considerando a lacuna existente na avaliagao
de tal pratica, por meio do emprego de ferramentas de
mensuracdo da qualidade, considerou-se pertinente
a elaboragdao do presente estudo o qual teve como
objetivo avaliar a conformidade da pratica assistencial
de manutencdo do cateter temporario duplo Iimen
para hemodidlise, por meio do emprego do indicador de
processo, no Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo.

Método

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa,

exploratdrio-descritivo, observacional, realizado na
unidade de hemodialise do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP).

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a novembro de 2011, nos turnos da manhd e tarde,
por meio da observagdo estruturada. Essa técnica
envolve o uso de instrumentos formais e protocolos
que normatizam o que deve ser observado, o tempo de
duragdo da técnica, a maneira do registro dos dados, no
intuido de documentar comportamentos, acées e eventos
especificos®. A pesquisadora utilizou dois formularios: o
primeiro baseou-se no Manual Operacional do Indicador
(MCTDLH)", empregado para avaliar a conformidade
da pratica assistencial, contendo os dados referentes
ao numero da observagdo, a data, ao turno, aos 13
componentes a serem avaliados e ao resultado da
avaliagdo; e o segundo para registrar os dados de
idade

e o0s trés primeiros diagnosticos de admissdo no

caracterizagdo dos usudrios, segundo sexo,
programa de Hd.

A casuistica correspondeu a 155 oportunidades de
observagao, cada uma composta por 13 componentes
2.015

componentes da pratica de manutencdo do Cateter

especificos, correspondendo a avaliagdo de
Temporario Duplo Lumen (CTDL) para Hd, realizada pelos
profissionais de salide. A amostragem n&o probabilistica e
de conveniéncia foi realizada no decorrer de oito meses,
representando as oportunidades avaliadas na unidade de
Hd do HU-USP.

Considerou-se que a conformidade das atividades ou
processos consiste em atender a um determinado padrao,
capaz de definir a qualidade almejada de maneira a nado
comprometer a coeréncia e o preconizado pelo servigo,
constatada no decorrer da avaliagdo®19,
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Os pacientes portadores de cateter ndo foram
abordados no decorrer da pesquisa, e a coleta de
dados ndo implicou qualquer alteracdo da pratica,
habitualmente realizada pelos profissionais de salude. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Departamento de
Enfermagem e ao Comité de Etica em Pesquisa do referido
hospital e aprovado (Protocolo n©1.080/10 - Sisned Caae
0107.0.198.196-10). Os profissionais de salide atuantes na
unidade e, portanto, passiveis de serem observados foram
consultados acerca da disponibilidade de participagdo na
pesquisa e esclarecidos quanto aos objetivos do estudo
e sigilo de sua identidade e fungdao. Assim, todos os

profissionais da equipe de saude participaram do estudo,

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) entregue, em duas vias, permanecendo uma com
o0 respondente e outra com o pesquisador, de acordo com
a Resolugdo n°196/96.

Os dados obtidos foram organizados em planilha
eletronica no programa Microsoft Excel® e, posteriormente,
tratados pela analise estatistica no Statistic Package for
Social Sciences (SPSS®). O tratamento dos dados foi
efetuado por meio de estatistica descritiva.

Para o cdlculo dos indices do indicador, foram
empregadas as equacdes de conformidade geral e de
cada componente avaliado, recomendadas no Manual

Operacional do referido indicador®.

NUmero de portadores de CTDL com todos

os itens de manutengao em conformidade

Indicador geral

Indicador por

componente/variavel

O resultado das equagbes acima é apresentado
na forma de spidergraph, uma vez que esse permite
examinar o potencial de relagdo entre todas as variaveis
analisadas, simultaneamente; é considerado ferramenta
de informagdo visual para o desempenho de uma série

de indicadores e permite visualizagdo rapida, bem como

x 100
Total de portadores de CTDL avaliados
Namero de portadores de CTDL manipulados
apos a higienizagdo das maos dos profissionais 100
X
Total de portadores de CTDL avaliados
100%
80%
60%
40%
65,8%
20% 34,2%

facilidade na compreensao a respeito do desempenho do

objeto avaliado®112),
Resultados

155
oportunidades de observacdo da pratica assistencial.

No periodo do estudo, foram avaliadas
Cada oportunidade foi composta por 13 componentes
especificos, totalizando 2.015 observagdes avaliadas.
Foram observadas as sessdes de Hd de 41 usuarios, tendo
como via de acesso o CTDL, e caracterizados conforme
as variaveis sexo, idade e diagnostico de admissdo na
unidade de Hd.

Em relacdo ao sexo, houve predominio do masculino
- 31 (75,6%). Referente a idade, a média correspondeu a
55 anos (dp£16,5), variando de 20 a 84 anos, e mediana
de 57. Ao se comparar a média de idade entre os sexos, ndo
houve diferenga estatisticamente significante (p=0,455,
teste t de Student). A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) foi diagnosticada em 52,6% dos pacientes, seguida
de Doenga Renal Crdnica Agudizada (DRCA) (39,5%) e
Diabetes mellitus (DM) (36,8%).

p.br/rlae
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Conformidade Nao conformidade

Figura 1 - Distribuicdo da conformidade e ndo conformidade
da pratica de manutengdo do CTDL. HU-USP, Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2011

Pela analise da Figura 1, observa-se que o percentual

de conformidade geral da pratica assistencial de
manutencao do CTDL para Hd corresponde a 65,8%.

De acordo com os resultados apresentados na tabela
acima, percebe-se que, dos 13 componentes especificos
avaliados, 9 (69,2%) atingiram percentual maximo de
conformidade (100%), a saber: manipulacdo do CTDL
com luva estéril; uso de mascara pelo profissional na
desconexdo da Hd; inspegao da insergao do CTDL durante
a troca de curativo; uso de clorexidine alcodlico 0,5% na
troca do curativo; troca de curativo pré-sessdo de Hd;
cobertura do curativo com gaze estéril a cada sessdo ou

pelicula transparente a cada 7 dias ou quando necessario;

w
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higienizacdo dos conectores com clorexidine alcodlico a
0,5%; preenchimento das vias do CTDL, apds a sessao,
com 10 ml de SF 0,9% em cada via; e preenchimento

das vias do CTDL, apds infusdo de SF 0,9%, com
solugdo de heparina.

Tabela 1 - Distribuicdo de conformidade e ndo conformidade de cada componente/varidvel da pratica de manutengdo do

CTDL. HU-USP, Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Componentes/variaveis Conforme Nao conforme Total
n % n % N %
Higiene das méos 130 83,9 25 16,1 155 100,0
Manipulacéo com luva estéril 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Uso de mascara pelo profissional na conexdo 154 99,4 1 0,6 155 100,0
Uso de mascara pelo profissional na desconexao 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Uso de mascara pelo paciente na conexao 143 92,3 12 7,7 155 100,0
Uso de mascara pelo paciente na desconexao 130 83,9 25 16,1 155 100,0
Inspecgao da insergdo do CTDL 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Uso de clorexidine alcodlico 0,5% 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Troca de curativo 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Curativo com gaze ou pelicula transparente 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Higienizag&do dos conectores 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Preenchimento das vias com Soro Fisiolégico (SF) 0,9% 155 100,0 0 0,0 155 100,0
Preenchimento das vias com heparina 155 100,0 0 0,0 155 100,0

Com base nos dados apresentados na Tabela 1,
constata-se que, no que tange a higienizagdo das
mdos, apesar do predominio da conformidade, numero
consideravel de oportunidades encontra-se ndo conforme,
demonstrando a fragilidade na adesdo a pratica.

A seguir, sdo agrupados os indices de conformidade
dos componentes da pratica de manutengdo do CTDL para
Hd, sob a forma de spidergraph.

A gestdo da qualidade dos dados e a visualizagao

dos resultados também devem ser valorizadas e

incorporadas por parte dos profissionais que trabalham
com indicadores.

Pela Figura 2, evidencia-se que, ao se adotar o
indicador MCTDLH como ferramenta para mensurar a
qualidade da pratica assistencial, outros aspectos podem
ser requeridos, como a construgdao de uma cultura de
avaliacdo orientada por um paradigma educativo,
tanto aos profissionais de salde como aos usuarios,
preconizando um olhar continuo para a melhoria do

servigo prestado.

Higiene das maos

. . . 100%
Preenchimento das vias com heparina

Preenchimento das vias com SF 9%

Higienizagao dos conectores

Curativo com gaze ou
pelicula transparente

Troca de curativo

Uso de clorexidine alcoolico 0,5%

Manipulagéo com luva estéril

Uso de mascara pelo profissional
na conexao

Uso de mascara pelo profissional
na desconexao

Uso de mascara pelo paciente
na conexao

Uso de mascara pelo paciente
na desconexao

Inspegéo da insergédo do CTDL

Figura 2 - Distribuicdo da conformidade por componente da pratica assistencial avaliada. HU-USP,

Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011
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Discussao

Foram avaliadas 155 oportunidades de observagao

referentes a pratica assistencial para compor o
indicador MCTDLH. Quanto ao periodo do dia em que as
oportunidades ocorreram, 126 (81,3%) corresponderam
ao turno da manha e 29 (18,7%) ao da tarde, totalizando
1.638 avaliagGes dos componentes especificos pela manha
e 377 a tarde. A variacdo de frequéncia entre os turnos foi
decorrente da demanda dos pacientes, indicando que, no
HU/USP, a maioria das sessdes de Hd dos portadores de
CTDL ocorre pela manha.

Em relacdo as caracteristicas dos portadores de
cateter, os achados deste estudo foram semelhantes aos
encontrados na literatura nacional®®, quanto as variaveis
sexo e idade e ao predominio de HAS e DM como principais
diagndsticos(141%),

O perfil epidemioldégico dos pacientes em Terapia
Renal Substitutiva (TRS) no Brasil, no periodo entre
2000 e 2004, revelou que a maior parte (57%) dos que
iniciaram TRS, por Hd, era do sexo masculino, com média
de idade de 53 anos (dpx17) e mediana de 54 anos(®. Os
resultados de outros estudos conduzidos com pacientes
submetidos a mesma terapéutica também demonstraram
predominio do sexo masculino7-19),

No Brasil, entre 2000 e 2004, 90.356 pacientes
iniciaram  didlise, predominando a modalidade
Hd(&1), Em 2010, o numero estimado de pacientes
de 18.972,

determinado a taxa de incidéncia de 99,5 pacientes por

admitidos em programas de didlise foi

milhdo da populagaot®,

Nesse contexto, a manutencdo do CTDL para Hd
é tida como uma pratica de importancia fundamental,
a qual é realizada, predominantemente, pela equipe
de enfermagem, que depende da competéncia técnica
e destreza do profissional, bem como da interagdo e
comunicacdo entre essa, a equipe multiprofissional e o
usuario para garantir a qualidade, a segurancga do processo
e 0 sucesso da terapéutica.

Observa-se, nos resultados do presente estudo,
que o percentual de conformidade geral da pratica
assistencial de manutencdo do cateter temporario para
Hd correspondeu a 65,8%.

Ao se considerar os dados encontrados na literatura,
percebe-se que houve incremento no numero de estudos
de avaliacdo de praticas assistenciais e grande variacédo
nos resultados dos indices de conformidade entre eles.

Os melhores resultados esperados, contudo,
constituem-se em percentuais =80%%. Na comparagao
desta pesquisa com os melhores indices de conformidade

geral, citados anteriormente, constatou-se diferenca de

14,2%, denotando fragilidades no processo que podem
ser objeto de agdes dos servigos de educagao continuada,
revisdo do protocolo assistencial e incremento da
participacdo dos usuarios na assisténcia a saude.

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo
estéril, que requer cuidados especificos em seu manuseio,
portanto, sua manipulagdo deve ser realizada atendendo os
principios da técnica estéril. Neste estudo, o componente
que correspondeu a manipulagdo com técnica asséptica
foi um dos que obteve 100% de conformidade.

Além disso, é registrado na literatura nacional e
internacional que, seguindo a mesma orientagdo do
curativo de CVC, o do CTDL para Hd deve obedecer os
preceitos da técnica asséptica, usando-se gaze estéril
a cada sessdo, ou filme transparente, a cada sete dias,
objetivando a cobertura do local de insercdo, aplicando-
se, ainda, clorexidine ou outra solugdo antisséptica de
escolha?0-2),

Estudos(’?2 mencionam que a troca do curativo deve
ser realizada antes de iniciar a sessdo de hemodidlise, e
preconizam a atencdo do profissional na inspecéo do orificio
de saida do cateter, procedimentos esses contemplados nas
oportunidades de avaliagdo da presente investigagdao, com
indice de conformidade de 100% em ambas as praticas,
bem como no uso de gaze estéril ou pelicula transparente.
Ainda, na realizacdo do curativo, tanto na conexdao como
na desconexdo do cateter, recomenda-se o uso de mascara
cirdrgica ou protecdo facial, tanto pelo profissional como
pelo paciente, diminuindo os riscos de contaminagao?.

Em relagdo ao uso de madascara na realizacdo da
pratica avaliada, os resultados mostraram que sua
utilizagao pelo profissional na conexdo e na desconexao
da Hd foi atendida na maioria das oportunidades de
avaliacdo, sendo 99,4% em conformidade na conexdo e
100% na desconexao.

Ao se comparar os achados supracitados com os
correspondentes ao uso de mascara pelo paciente na
conexao e na desconexao da Hd, evidenciou-se a obtengao
de um indice de conformidade inferior nesse ultimo, sendo
92,3% das oportunidades em conformidade na conexao da
Hd e 83,9% na desconexdo, o que remete a necessidade
de atencdo por parte dos profissionais, visto que se trata
de conduta recomendada na literatura®, todavia, por
vezes, negligenciada, comprometendo a prevengao e o
controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Neste estudo, constatou-se que, no componente
de higienizagdo das maos, apesar do predominio da
(130-83,9%),
de oportunidades

conformidade nimero consideravel

apresentou-se ndo conforme
(25-16,1%), demonstrando a fragilidade na adesdo a

pratica. A conformidade foi considerada somente quando

Ul
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o profissional realizava a pratica de higiene das maos
antes e apds a conexdo e a desconexdo da Hd.

Nos servicos de didlise, inUmeros pacientes s&o
submetidos ao tratamento de Hd simultaneamente, em
um mesmo ambiente, o que favorece a disseminagao de
microrganismos por contato direto ou indireto, por meio
de dispositivos, equipamentos, superficies ou mados dos
profissionais de salde, o que evidencia a necessidade de
realizacdo da higiene das mdos antes e apds o contato
com o paciente®b,

Em investigagdo multicéntrica, conduzida em nove
unidades de Hd, na Espanha, cujo objetivo foi identificar
os fatores que afetam a adesdo a pratica de higiene das
maos em unidades de Hd, verificou-se que em 1.902
oportunidades, houve 35,6% de adesdo a pratica apds o
contato com o paciente, e apenas 13,8% antes do contato
com o paciente®3,

A tematica acima descrita é recorrente nos servigos
de salde e tratada como prioridade pelos programas e
iniciativas que enfocam a seguranga no cuidado dos
pacientes, como a Alianca Mundial para Seguranga do
Paciente, iniciativa da OMS, langada em 2005, que tem
dedicado esforgos na elaboracdo de diretrizes e estratégias
de implantacdo de medidas, incluindo a adesdo a pratica
de higiene das mdos e, mais recentemente, no Brasil, pela
Portaria do Ministério da Saude n©529/2013, que institui o
Programa Nacional de Segurancga do Paciente®%,

O incentivo a tal pratica constitui uma das nove
solugdes para a seguranca do paciente, langadas em 2007,
no programa Nine Patient Safety Solutions, considerada
a medida preventiva primaria para evitar danos aos
pacientes®),

Diante do exposto, o indicador especifico da pratica
de higiene das mdos vem influenciando negativamente
os indices gerais de conformidade dos processos
assistenciais, prejudicando a qualidade dos servigos e a
segurancga do paciente.

A mudanga no comportamento dos profissionais de
salde representa um grande desafio para o governo,
instituicOes, gestores e demais profissionais que dedicam
esforcos nesse sentido, pois é condicdo fundamental para
a adesdo as recomendagdes e protocolos direcionados a
melhoria das praticas de assisténcia a saude, visando a
segurancga do paciente e do profissional na realizagao dos
procedimentos.

Conclusao

Ao se empregar e avaliar o indicador de processo
Manutencdo do Cateter Temporario DUplo Lumen para Hd,

foi possivel apreender que esse se constitui em ferramenta

expressiva no monitoramento da qualidade dos processos
assistenciais desenvolvidos no a@mbito da unidade de Hd
do HU-USP.

Diante dos achados, constatou-se que o indice de
conformidade geral do processo esteve aquém de 80%,
percentual apontado como conformidade esperada em
alguns estudos semelhantemente conduzidos para avaliar
praticas assistenciais. Contudo, a maior parte dos 13
componentes do indicador atingiu 100% de conformidade.

Em relagdo as ndo conformidades, a higiene das
maos pelo profissional e o uso de mascara pelo paciente
na desconexao da Hd predominaram, ambos apresentando
o mesmo indice nas oportunidades avaliadas. Nesse
sentido, ratifica-se a importédncia do envolvimento de
gestores e profissionais de salde na revisdo desses
indices, explorando outros elementos que podem interferir
no processo, como questdes estruturais, materiais e
comportamentais.

Nessa considera-se

perspectiva, que o]

desenvolvimento de estudos com delineamentos
semelhantes podem fornecer resultados capazes de
promover o benchmarking entre os servigos de Hd, e
produzir evidéncias cientificas consistentes que subsidiem
a pratica gerencial e assistencial, dirigindo a atencgdo
dos profissionais para a importancia da conformidade na
execucao dos processos, sustentando melhorias continuas
no atendimento prestado. Igualmente, propiciem, também,
0 consenso e estabelecimento de indices de conformidade
aceitaveis, tendo em vista a complexidade das praticas
na terapéutica hemodialitica e suas repercussGes na

seguranca e saude dos individuos.
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