Revista Eletronica de

Artigo Original

Riscos ocupacionais no processamento de sistemas de hemodialise

Occupational risks in hemodialysis system processing

Riesgos laborales en el procesamiento de sistemas de hemodidlisis
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RESUMO

O presente estudo sobre o processamento em sistemas de hemodiélise foi realizado com objetivo de identificar os riscos aos
profissionais e pacientes durante o reprocessamento. Para tal, realizou-se um estudo observacional durante as atividades da
equipe de enfermagem, em hospital universitadrio do sul no Brasil. Foram observados 36 fluxos de reprocessamento
compondo 872 passos com algum risco potencial. Em 638 (73%) observacdes o risco relacionava-se aos pacientes e em 27%,
aos profissionais. Foram observadas técnicas seguras em 573 (66%) ocasidoes e inseguras em 299 (34%). Das 299 ocasides
inseguras, 144 (48%) dependiam de infraestrutura ou rotina e ndo do comportamento profissional. Pacientes estiveram
significativamente sob maior risco do que profissionais (P<0,001). A diferenca entre passos seguros e inseguros nas fases de
pré-processamento, reprocessamento e secagem/armazenagem nao foi ndo significativa (P>0,01). Conclui-se que pacientes e
profissionais estiveram sob risco durante o reprocessamento, embora passos seguros sejam proporcionalmente maiores.

Descritores: Riscos Ocupacionais; Didlise Renal; Hemofiltragdo; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The present study focuses on the processing in hemodialysis systems, with the objective to identify workers' and patients’
risks during reprocessing. An observational study was performed regarding the activities of the nursing team at a university
hospital in southern Brazil. Thirty-six reprocessing flows were observed, comprising 872 steps with some potential risk. In 638
(73%) observations, risk was related to patients, and in 27%, to workers. Safe techniques were observed on 573 (66%)
occasions, and unsafe techniques on 299 (34%). Considering the 299 unsafe occasions, 144 (48%) depended on the
infrastructure or routine and not on the worker’s conduct. The patients were at a significantly higher risk than the workers
(P<0.001). No significant difference was observed between safe and unsafe steps in the pre-processing, reprocessing, and
drying/storage phases (P>0.01). In conclusion, both patients and workers were at risk during reprocessing, although safe
steps appeared, proportionally, in a greater number.

Descriptors: Occupational Risks; Renal Dialysis; Hemofiltration; Nursing Care.

RESUMEN

Estudio sobre el procesamiento de sistemas de hemodialisis realizado con el fin de identificar los riesgos de profesionales y
pacientes durante el reprocesamiento. Estudio observacional durante las actividades del equipo de enfermeria en hospital
universitario del sur de Brasil. Se observaron 36 flujos de reprocesamiento, componiendo 872 pasos con algin riesgo
potencial. En 638 (73%) observaciones, el riesgo se relacionaba con los pacientes y en 27% con los profesionales. Se
observaron técnicas seguras en 573 (66%) ocasiones e inseguras en 299 (34%). De las 299 ocasiones inseguras, 144 (48%)
dependian de infraestructura o rutina y no del comportamiento profesional. Los pacientes sufrieron significativamente
mayor riesgo que los profesionales (p<0,001). La diferencia entre pasos seguros e inseguros en las fases de pre-
procesamiento, reprocesamiento y secado/almacenado no fue significativa (p<0,01). Pacientes y profesionales estuvieron
bajo riesgo durante el reprocesamiento aunque los pasos seguros fueran proporcionalmente mayoritarios en nimero.

Descriptores: Riesgos Laborales; Diélisis Renal; Hemofiltracién; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A hemodiélise representa um avanco no tratamento
dos pacientes com insuficiéncia renal em que pesem os
altos custos desse tratamento.

No Brasil o processamento (também chamado de
reprocessamento) dos filtros de didlise ou
hemodialisadores, necessarios para o procedimento, é
realizado? na maioria das clinicas de hemodiélise e
permitido pela legislacdo vigente®. Recomendacdes
internacionais referem igualmente que esses artigos
podem ser reprocessados e reutilizados pelo mesmo
paciente(*3),

Nos Estados Unidos a pratica de reuso ainda era
realizada, em meados dos anos 2000, sendo uma pratica
comum nas clinicas de didlise®”). Motivos econémicos
tém justificado o reprocessamento para o reuso de
filtros e linhas, e o risco continua sendo estudado. Com
a reducdo de custos dos materiais na Gltima década, o
descarte dos filtros em lugar do reprocessamento vem
sendo cada vez mais discutido quanto ao custo-
beneficio®?,

No Brasil® a discussdo sobre o reuso também ganha
espaco, com foco nos residuos dos germicidas nos filtros
reprocessados. Os riscos identificados nas
publicacdes®7810 s3o fundamentalmente relacionados a
pacientes, existindo uma grande lacuna quanto ao
estudo da exposicdo dos profissionais a fontes de perigo
durante o reprocessamento. Os riscos citados nas
pesquisas relacionam-se ao contato com virus
transmitidos pelo sangue durante o cuidado direto com
pacientes, sem referéncia ao reprocessamento de filtros
que por ser procedimento complexo com inUmeros
passos, exige extrema atencdo de quem o realiza.

A Resolucdo Normativa Brasileira n® 154 refere que
reuso em didlise é a utilizacdo, para o mesmo paciente, do
dialisador e das linhas arteriais e venosas, por mais de uma
vez, apés os respectivos reprocessamentos®. Essa
resolucdo define reprocessamento como o conjunto de
procedimentos de limpeza, desinfeccdo, verificacdo da
integridade e medicdo do volume interno das fibras, e do
armazenamento dos dialisadores e das linhas arteriais e
venosas.

O Ministério da Salde do Brasil preconiza que as
bancadas para reuso de dialisadores sejam separadas
para pacientes portadores dos virus B e C da dos
pacientes com sorologia negativa. A legislacdo que

estabelece normas para o funcionamento das clinicas de
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didlise, além de orientar quanto a utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual® proibe a atuacdo
dos profissionais de enfermagem e pessoal de limpeza
de atuacdo simultdnea nas salas B e C, e os pacientes
com virus HIV ndo podem ter seus capilares, linhas
arteriais e venosas reusadas.

A incidéncia de hepatite B vem declinando na
populacdo pela pratica de vacinacdo especifica. A alta
prevaléncia de pacientes portadores de anticorpos para
hepatite C, entre cinco e 70%, constitui um importante
risco ocupacional. Quanto maior o tempo do paciente no
programa de didlise, maior sua chance de ter tido
contato com o virus da hepatite C, embora se estime que
a prevaléncia de hepatite C em profissionais de salde
nao seja maior do que na populacdo em geral. Estima-se
que 50%
positivos®, tenham infeccdo pelo virus C (PCR +).

dos pacientes em hemodidlise anti-HCV

A probabilidade da infeccdo pés-exposicdo varia na
proporcdo da prevaléncia do virus na populacdo, assim
como a quantidade de sangue envolvida no acidente e a
quantidade de virus no sangue da pessoa fonte.

A tendéncia de aceitacdo de certas situacoes de risco
como inerentes a profissao faz com que os trabalhadores
falta de
adequados!". Esse é um fato que pode também

realizem suas praticas com recursos

influenciar o desenvolvimento de determinadas
atividades em condi¢des de maior risco.

Algumas circunstancias de risco foram identificadas
durante os reprocessamentos dos hemodialisadores no
decorrer das atividades didrias em uma unidade de
hemodialise. Os processos eram realizados de diferentes
formas pelos diversos profissionais. Problemas de
estrutura fisica dificultavam o fluxo ou impediam que a
técnica asséptica fosse adequada, como por exemplo, a
localizacdo de armarios de armazenagem das solugdes
ou bancadas de lavagem com sistema de escoamento
ineficiente. Outras unidades de pacientes com terapia
renal substitutiva foram visitadas e problemas
semelhantes identificados. Assim, ao serem revistas as
rotinas de reprocessamento de sistemas de hemodialise
com a equipe de enfermagem da unidade em estudo,
surgiu da prépria equipe a necessidade de sistematizar a
supervisdo das diferentes etapas do processamento dos
filtros e linhas. A davida dos préprios profissionais da
unidade sobre qual a importancia que cada passo
poderia estar representando maior ou menor risco

ocupacional, assim como aos pacientes, motivou a
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realizacdo dessa pesquisa. O estudo foi realizado de
comum acordo com a equipe de enfermagem da
unidade, de forma a buscar procedimentos mais seguros
para profissionais e pacientes.

A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de
identificar os riscos aos profissionais e pacientes durante

o reprocessamento de hemodialisadores.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, exploratério realizado
durante o periodo de setembro e outubro de 2006, em
uma Unidade de Hemodidlise de um hospital
universitario no sul do Brasil.

A unidade possui seis salas principais divididas de
acordo com o objetivo de uso: uma para atender
pacientes renais agudos e renais cronicos com trés
pontos de dialise, uma para pacientes renais crénicos
nao portadores de virus C com 12 pontos de didlise, uma
para atender pacientes renais cronicos portadores de
HCV, com quatro pontos de didlise, uma de isolamento
para atender pacientes transitérios no servico,
portadores do virus da Hepatite B, com um ponto de
didlise e duas destinadas ao reprocessamento dos
sistemas (filtros e linhas) de hemodidlise. Pacientes
portadores de Hepatite B, tem seus dialisadores
descartados nessa unidade.

A populacdo foi composta por técnicos de
enfermagem da unidade de dialise, por serem estes os
executores dos procedimentos. Foram convidados a
participar do estudo a totalidade dos 15 técnicos de
enfermagem por realizarem o tratamento dos sistemas
de hemodiilise.

Os critérios de inclusdo foram ser técnico de
enfermagem da unidade hemodidlise e possuir como
uma das atividades o reprocessamento. O critério de
exclusdo foi a auséncia por férias ou licenca e trocar de
escala de atividades ndo realizando o reprocessamento.
Foram observados os trés primeiros procedimentos
consecutivos realizados pelos profissionais em datas de
escalas previamente estabelecidas.

O convite aos profissionais foi realizado em reunido
especifica para esse fim quando foram apresentados
pela pesquisadora os objetivos e metodologia da
pesquisa que constaram no Termo de Consentimento
(TCLE).

enfermagem, entre os 15 da unidade, participaram e

Livre e Esclarecido Doze técnicos de

assinaram o termo de consentimento. Foram excluidos
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trés profissionais: dois estavam ausentes por férias e um
trocou de escala de trabalho ndo realizando, portanto, o
procedimento que seria observado.

O evento observado foi o reprocessamento de
sistemas de hemodialise, em 27 itens ou passos

principais. Cada sujeito foi observado durante a
realizacdo de trés eventos. Quando foi observada uma
falha no procedimento o profissional ndo foi alertado
imediatamente uma vez que como a atividade de
processamento é continua e entendeu-se que haveria
possibilidade de aumentar o risco por distracdo maior.

Apds a observacdo do processo o profissional foi

alertado pessoalmente sobre circunstancias de risco

eventualmente observadas. Quando o filtro foi
considerado inadequadamente tratado foi reprocessado
ou trocado.

O protocolo de processamento é constituido das
etapas descritas a seguir:

a) Pré-reprocessamento paramentacao do profissional,
preparacdao da bancada (pia e balcdo de trabalho
com materiais necessarios) e o recebimento do
material para reprocessar com técnica asséptica. O
profissional deve receber o material com luvas e ndo
tocar em outros locais com as luvas contaminadas.
Apés o recebimento o dialisador deve ser
desconectado de suas respectivas linhas, mantendo-
0S Na mesma cuba.

b) Reprocessamento - estdo incluidas a lavagem, a

dialisador, a

verificagio da capacidade do

desinfeccdo/esterilizacdo, e a secagem e
armazenamento. Apds o recebimento do material, o
compartimento de sangue do dialisador deve ser
lavado com 4&gua tratada por osmose reversa,
alternando a entrada de dgua pelos lados arterial e
venoso, com pressdo de 30 psi. Apos essa lavagem
inicial, o dialisador deve ser mantido sob pressao,
em ultrafiltracdo reversa até a limpeza das fibras
(20-30 minutos), deixando o compartimento de
sangue aberto durante esta etapa. No processo
desinfeccdo/esterilizacdo apdés a limpeza dos
dialisadores e das linhas arterio-venosas, deve ser
feito o preenchimento do sistema por, no minimo,
12 horas com solucdo de acido peracético a 0,2%, a
partir da diluicdo conforme rotinas da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Esse tempo
de exposicdo ao germicida caracteriza uma acdo

esterilizante do 4cido peracético?.
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c¢) Secagem e armazenamento - dialisadores e linhas
dos pacientes devem ser secos, acondicionados em
sacos plasticos descartdveis, armazenados em
armario com nichos especificos com identificacdo
clara e precisa do nome do paciente, data da
primeira utilizacdo. Deve constar também o grupo
de reprocessamento (dialisadores de pacientes sem
Hepatite ou com Hepatite B ou C, que determinardo
armazenagem em areas separadas e identificadas). E
rotina na instituicdo que estas colméias sejam limpas
semanalmente pelos técnicos de enfermagem e
quando observadas que estdo sujas.
Os riscos de contato ou contato que ocorreu

efetivamente com material

biolégico e solugdes

germicidas foram registrados quando observadas
inconformidades nos passos descritos nas etapas
detalhadas no instrumento de pesquisa. Os riscos
potenciais foram o contato com superficies ou materiais
possivelmente contaminados com sangue, mas nao
visivel, por quebra de técnica asséptica. Os acidentes
foram aqueles com exposicdo direta a germicida ou
sangue visivel em pele ou mucosas desprotegidas ou
com lesdo com perfurocortante.

As etapas do protocolo de processamento baseiam-
se na Resolucdo Normativa 154® que define os critérios
minimos para funcionamento dos servicos de didlise em
pacientes ambulatoriais portadores de insuficiéncia renal
cronica visando a reducao de riscos a saude. A resolucao,
entre outros itens, determina niumero de reusos dos
filtros, medida do volume interno do dialisador, assim
como condicdes fisicas para funcionamento da unidade.
Os passos da rotina sdo definidos em conjunto com a
CCIH. Itens considerados como omissos, foram listados e
submetidos a avaliacdo por trés enfermeiras da area,
assim como o formulério utilizado como instrumento de
observacao.

O instrumento utilizado para observacdo, com
questdes abertas e fechadas foi construido com base na
rotina da unidade, seguindo itens previstos na legislacao,
assim como passos adicionais identificados na rotina
fotografada passo a passo. O formulario de observacao
constou de registro do nUumero de sistemas de
hemodialise que estava em reprocessamento, nimero
de pias utilizadas e horério de inicio. Além destas,
questodes fechadas prevendo respostas de conformidade
ou ndo conformidade sobre: utilizacdo de Equipamentos
Individual (EPIs) profissionais

de Protecdo pelos
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(incluindo a ordem em que o profissional colocou cada
um dos EPIs), preparacdo do desinfetante, tipo de
desinfetante, diluicdo e forma de como foi realizada,
acréscimo de corante ao desinfetante, impressdo
subjetiva da cor conforme escala andloga impressa, se os
materiais assessoérios foram submersos na solucdo de
glutaraldeido antes do inicio do reprocessamento, se ha
registro do tempo de molho nessa mesma solucéo.

Foram consideradas as definicoes da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) para a interpretacdo de riscos.
Nas definicdes da OMS o risco, que envolve perigo ou
dano, pode ser a origem ou causa de um problema, ou o
proprio problema, acidente ou circunstancia(?,

As observacdes iniciaram quando os sujeitos
dirigiram-se as salas de reuso para o preparo e
recebimento dos sistemas a serem reprocessados e
encerraram apds a secagem e armazenamento dos
sistemas reprocessados, com a finalizacdo do processo.

Os dados foram digitados em tabela do Microsoft
Office/Excel® sendo utilizados os recursos do sistema
para calculo de média, desvio padrao e mediana, assim
como teste do Qui quadrado. Foi considerado p<0,05
para avaliar passos seguros e inseguros nas trés etapas
do processo entre si.

O projeto de pesquisa atende a Resolucdo CNS
196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo, sob o nimero 06-314 em 28/08/2006, nos

seus aspectos éticos e metodoldgicos.

RESULTADOS

Seis homens e seis mulheres participaram do estudo
e 36 processamentos foram observados. Alguns
itens/passos que fazem parte do evento completo sdo
realizados apenas no turno da manha. Assim, nesses
casos, foram contabilizados como 18 passos e ndo 36. Em
outras situagdes, alguns passos do procedimento nao
foram passiveis de observacao pela logistica de trabalho
do profissional ou pela dificuldade de visualizacdo na
area fisica restrita.

O tempo de trabalho dos profissionais no local em
estudo varia de 15 (1 ano) a 122 (10 anos) meses, com
mediana de 3 = (2-6) anos. O tempo de trabalho em
enfermagem em hemodiélise variou de 48 (4 anos) a 195
(16 anos) meses, com mediana 9,5 (7+11) anos.

As 36 observacoes foram realizadas nas duas salas
de reuso da unidade, sendo que o nimero de sistemas

reprocessados em cada observa¢do variou de um a
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quatro. Foram observados 872 itens/passos que
representavam situacdes de risco potenciais.
Dos 872 (73%)

representavam risco para os pacientes e 234 (27%) para

passos observados, 638

os profissionais. Os riscos de exposicdo Fforam
considerados segundo o critério de utilizar ou ndo
técnica asséptica adequada e Equipamento de Protecao
Individual, assim como evitar ou ndo de tocar material
nao tratado ou ainda contato com superficie nao tratada
corretamente, além do risco do paciente utilizar um
filero com falha na forma de tratamento. Dos 234 passos
que colocavam os profissionais em risco, 179 (76%)
foram realizados com possivel falha técnica e dos 638
que colocavam os pacientes em risco, 394 (62%)
apresentaram alguma falha.

O nUmero absoluto de situacbes observadas em que

poderia haver risco para profissionais ou pacientes foi
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quase trés vezes maior para pacientes do que para
profissionais, o que justifica os pacientes terem estado
significativamente sob maior risco, se comparados os
riscos ocupacionais observados por falhas durante o
reprocessamento (Qui quadrado=15,82 e p=0,0000681).

Foram observados 573 (66%) passos seguros e 299
(34%) inseguros (Tabela 1) relacionados a pacientes ou a
profissionais ou a ambos. Dos 299 inseguros, 144 (48%)
dependiam da estrutura fisica da unidade ou da rotina
prévia, e ndo do comportamento individual de cada
profissional. Esses itens foram: exposicdo de linhas de
diferentes pacientes aos efluentes da lavagem pois o
tanque escoa lentamente o volume de 4gua resultante
da lavagem, concluindo que os sets (ou linhas) ficam

misturados.

Tabela 1: Seguranca nos passos observados segundo etapas do processo. Porto Alegre, RS, 2006.

Passos seguros

Etapa Sim N3o TOTAL
Pré processamento 154 93 247
Reprocessamento 198 103 301
Secagem/armazenagem 221 103 324
TOTAL 573 299 872

A diferenca entre os riscos nos passos das diferentes
etapas do pré-reprocessamento,
limpeza/reprocessamento e no p6s com armazenamento
e secagem nao foram significativas (gl=2; Qui quadrado =
2,14; p=0,3433).

Das 299 situacbes em que o procedimento foi
inadequado foram observadas 93 (31%) na fase de
preparacao e pré-processamento (Tabela 1), sendo que
destes, 45 representavam risco para o paciente e 48 para
o profissional. Em nove (25%) dos 36 fluxos observados,
o uso de Equipamentos de Protecao Individual (touca,
6culos, mascara de carvdo ativado, avental, luvas e
mangas) foi incompleto sendo que as mangas foram
omitidas em quatro ocasides, a touca em uma e os 6culos
em quatro observagdes. Nas quatro situacdes com falta
do uso de dculos de protecdo os profissionais utilizavam
6culos de uso pessoal.

A diferenca entre o nUmero de sistemas
reprocessados em cada observacdo é explicada pela
dindmica de trabalho e pela diferenca do nimero de

pacientes e profissionais nas duas salas.

Quanto a organizacdo e montagem da bancada do
reuso no pré-processamento em todas as 18 (100%)
observacdes que sdo realizadas no turno da manh3, os
artigos chamados de assessorios (extensores das pias,
conectores de Hanssen e proveta graduada para medida
do priming) que haviam sido usados no turno anterior,
foram submersos no glutaraldeido até o préximo
reprocessamento, conforme a rotina da unidade (Tabela
2). Entretanto, em trés ocasides ndo foi efetuado o
enxague destes acessérios para retirar a solucdo

germicida.
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Tabela 2: Frequéncia dos passos corretos durante a preparacdo e pré- preprocessamento
dos hemodialisadores, segundo quem estava sob risco. Porto Alegre, RS, 2006.
Risco para Passos corretos SLM N:O
€ Paramentacdo, uso de EPIs n=36 27 9
% Artigos assessoérios em glutaraldeido n=18 18 -
E Artigos no glutaraldeido enxaguados n=18 15 3
u":_’ Glutaraldeido dentro do prazo de validade n=18 18 -
w Recebimento do material com luvas n=36 - 36
9 Preparo do acido peracético conforme rotina n=36 33 3
S Adicdo do corante n=36 33 3
'2 Troca de luvas entre reprocessamentos n= 13 - 13
o Setsdiferentes pacientes separados nas cubas/escoamento n=36 10 26
TOTAL 154 93

Entre as situacdes de risco, observou-se nas 36
(100%) ocasides o recebimento do balde com a material
sem o uso de luvas (embora ndo fossem tocados
diretamente e fossem colocadas posteriormente), assim
como nao foram trocadas luvas entre procedimentos.

Em relacdo ao preparo da solucdo germicida para o
tratamento dos filtros, a solucdo utilizada na instituicdo
é o acido peracético a 0,2% e ¢é preparada pela
enfermagem. Conforme a Tabela 2 o preparo do &cido
peracético foi correto em 33 (69%) das ocasides em que
foi observada.

Na Tabela 2 também aparece o acréscimo de corante
nesta solucdo, para a visualizacdo do completo
preenchimento do sistema. Em nove (25%) das 36
observacdes em que houve adicdo de corante, ele foi
medido, sendo que em seis conforme a rotina da
unidade, cujo acréscimo deve ser de 0,5mL para
10000mL de acido peracético a 0,2%.

Em 26 (72%) observacdes verificou-se utilizacdo

simultdnea de torneiras e cubas, com escoamento

ineficiente misturando a 4gua, na parte externa das
linhas de diferentes pacientes. Foi considerado um risco,
embora a parte interna ndo tenha sido atingida. Mesmo
sendo situacdo comum de bancadas deste tipo e
considere-se que a ocorréncia é sistematica Fforam
consideradas como mistura de sistemas: mistura de sets
(ponteiras das linhas) no escoamento do reuso pela
drenagem lenta da agua, mistura de linhas arterio-
venosas de diferentes pacientes em uma mesma cuba e
efluentes de um sistema escorrendo na bancada, tendo
contato direto externamente com outros sistemas.

A fase de lavagem e processamento representou
34% das situacdes em que houve falha no processo
(Tabelas 3 e 4). Os profissionais utilizaram as mesmas
luvas durante todos os reprocessamentos, inclusive ao
desconectar as linhas. Nao ha indicacao na rotina de que
as luvas sejam trocadas, mas foi considerado como risco
pela validacdo do instrumento. Todos 0s passos com
risco observados nessa etapa foram relacionados ao

paciente.

Tabela 3: Frequéncia dos passos durante a lavagem e processamento dos hemodialisadores,
segundo quem estava sob risco. Porto Alegre, RS, 2006.

Risco para Passos observados SInM N:O
Lavagem compartimento e sangue antes colocar na pressdo n=36 29* 7
Filtros colocados em ultra filtragcdo reversa n=36 36 -
Dialisador sob pressao, ultrafiltragdo reversa,por 30 min. n=13 2 11
-E Pressdo da 4gua na bancada de reuso em 30 psi n=36 - 36
.g Linhas lavadas e codgulos retirados n=36 36 -
b Lavagem final do compartimento de sangue n=36 36 -
Desconexao e limpeza das linhas arterial e venosa n=36 36 -
Dialisadores na pressdo s/contato outros efluentes. n=36 23 13
Tratamento conexdes saidas de 4gua/entre usos/entre sistemas - 36
TOTAL 198 103

* alternando a entrada de dgua pelos lados arterial e venoso do dialisador.
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Tabela 4: Frequéncia dos passos durante Priming, desinfeccao, esterilizacdo,
segundo quem estava sob risco. Porto Alegre, RS, 2006.
. SIM NAO
Risco para Passos observados 0 0
g Realizada medida do priming n=36 36 -
S Registro da medida do volume interno fibras do dialisador n=36 9 27
'g Conector desinfetado p/ injetar ar sob presséo para filtros n=36 - 36
o Preenchimento sistemas ¢/ germicida, 12 horas/ sem ar interior 35 1
TOTAL 80 64

Quanto aos passos da lavagem, nas 29 vezes em que

a lavagem do compartimento de sangue do

hemodialisador foi observada, em sete (19%) foi
alternando a entrada de 4gua pelos lados arterial e
venoso do dialisador, conforme rotinas de reuso da
unidade (Tabela 3).

O tempo de 30 minutos conforme recomendado foi
seguido em duas (15%) das 13 observacdes em que foi
possivel cronometrar os dialisadores no sistema de
pressdo, sendo que a média de permanéncia foi de 14,5
minutos, variando de trés até 30 minutos, com mediana
15 (10-15) min. A medida de pressdao em todas as 36
(100%) observacoes foi abaixo de 30 psi recomendados
em ambas as salas de reprocessamento com média de 17
psi (DP 5).

As linhas arteriais e venosas sdo lavadas com agua
sob pressao, onde durante a passagem de agua, retiram-
se os codgulos e residuos de sangue. Em todas as 36
(100%) observacbes as linhas foram lavadas e os
coagulos e residuos de sangue foram retirados com o
auxilio de um martelo de metal e resina, ou por meio de
pincas de metal.

Nas 36 (100%) observacdes foi realizada a medida do
priming (Tabela 4). Observou-se entretanto, que ndo é
seguida a rotina verificar o priming antes do primeiro
uso, conforme recomenda a RDC 154, que dispde que

todos os valores da medida do volume interno das fibras

dos dialisadores, tanto antes da primeira utilizacdo,
como apoés cada reuso, devem ser registrados e
assinados pelo profissional responsavel e permanecer
disponiveis para consulta dos pacientes®.

Em todas as observacdoes, foram encontrados
dialisadores com a medida do priming superior a 80%,
conforme normatizado pela RDC 154.

O uso do mesmo conector para injetar o ar sob
pressdo nos dialisadores é compartilhado a todos os
sistemas reprocessados em cada sala, incluindo
dialisadores de pacientes em periodo de janela
imunoldgica. Nas 36 (100%) observacoes, este material
ndo recebeu tratamento, nem entre cada verificacdo, ou
entre as observacdes subsequentes o que foi
considerado como risco.

A solucdo germicida foi utilizada corretamente em
todas as 36 observacoes, deixando os filtros submersos
no minimo por 12 horas. Entretanto, em uma (3%) dessas
ocasides foi possivel observar que o preenchimento com
germicida ndo foi completo, deixando ar na parte
interna.

A Tabela 5 mostra as observacbes sobre as
condicoes de secagem e armazenamento em nichos (ou
colméias) individuais. O sistema de secagem é simples:
prevé escoamento do excesso de dgua e secagem com

ventilador.

Tabela 5: Passos observados durante a secagem, armazenagem pds processamento,
segundo quem estava sob risco. Porto Alegre, RS, 2006.

Risco para Passos observados SInM N:O
v Secagem conforme rotina n=36 33 3
D Nichos para guarda de filtros encontravam-se limpos n=36 7 29
Subtotal 40 32
£ Higienizacdo das maos n=36 36 -
\E Luvas usadas retiradas antes de tocar superficies limpas n=36 30 6
S Baldes tratados com hipoclorito de sédio n=36 35 1
Subtotal 101 7
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Constatou-se que em nenhuma das ocasides os
profissionais observaram a parte posterior das colméias
e se as mesmas estavam limpas antes de armazenar os
sistemas. Apesar da rotina na unidade ser a limpeza
semanal das colméias, em 29 (80,5%) observacdes, as
colmeias ndo estavam limpas, e ndo foi efetuado
nenhum processo de limpeza antes da armazenagem dos
sistemas.

Os profissionais higienizaram suas maos apos todos
0s 36 (100%) procedimentos para tratamento de Ffiltros
de hemodidlise. Nesse momento, falharam em seis (17%)
ocasibes na técnica asséptica contaminando as
superficies com as luvas usadas.

Em nenhuma das observacdes ocorreu a atuacdo
simultanea dos profissionais em ambiente de reuso de
dialisadores ndo contaminados, contaminados por virus
de Hepatite em um mesmo turno de trabalho, ou o
transito dos profissionais entre as salas com materiais
contaminados.

Em uma ocasido foi observado que foi colocado o
material de um paciente em janela imunolégica em
bancada inapropriada, considerado como risco, embora
nao tenha havido efetivamente mistura com outros
dialisadores.

As circunstancias de risco observadas durante a
etapa do recebimento do material referem-se a
questdes estruturais das salas de reuso e a questdes
praticas do reprocessamento pelos profissionais. Entre
as questoes referentes a estrutura das salas de reuso,
destacam-se a pressdo inadequada de agua na bancada
de reuso positiva, o que favorece a lavagem inadequada
das fibras do dialisador e das linhas arteriais e venosas,
prejudicando a limpeza desses materiais e 0 escoamento
das bancadas de reuso. O escoamento é conjunto nas
cubas, o que dependendo do numero de filtros em
reprocessamento ¢ insuficiente, como na situacdo
descrita, onde a presenca de muitos codgulos elevou o
nivel de efluentes no escoamento, expondo os
dialisadores que estavam na pressdo aos efluentes da
todos os filtros

lavagem de que estavam em

reprocessamento no momento.

DISCUSSAO

Como limitacdo do presente estudo pode ser citado
que o nimero de participantes limitou-se ao censo dos
profissionais de uma unidade com caracteristicas

especificas limitando a generaliza¢do dos achados. Além
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disso, embora semelhantes a outras unidades, apenas
foram estudas as préaticas nessa unidade especifica.
Alguns tipos de rotinas, como a utilizacdo de materiais
rigidos para golpeamento para desprender coagulos é
utilizado apenas em alguns servicos. Adicionalmente,
alguns detalhes ndo puderam ser observados em virtude
de que certos procedimentos sdo realizados apenas no
turno da manha. Além disso, ao ser avisado de uma
ocorréncia de risco o profissional poderia mudar seu
comportamento.

Os critérios utilizados para avaliacdo dos riscos
da Saude(),

esses achados sdo Unicos,

foram as da Organizacdo Mundial

Entretanto, inexistindo
publicacdo que compare riscos ocupacionais e com
pacientes nesta area.

Embora sempre tenha sido utilizado algum tipo de
EPIs, o uso foi incompleto, por exemplo, protecdo com
6culos de uso pessoal. Seria ideal um protetor que
cobrisse uma superficie maior ao redor dos olhos e boca
conforme recomendacdes internacionais®.

O golpeamento manual nas linhas com artigos
resistentes é realizado para auxiliar a soltar codgulos que
ficam aderidos a luz destes tubos. Esse processo é
utilizado porque a passagem de agua e germicida é
Embora  os

insuficiente para desprendé-los.

equipamentos para golpeamento ndo entrem em
contato direto com sangue, o uso de desinfetante apos
cada uso confere maior seguranca uma vez que se supde
que as luvas que tocaram sangue durante conexdes e
desconexdes estdo contaminadas e tocam todos os
acessorios. O desconforto dos EPIs é um dos fatores
citados na literatura para ndo adesdo a precaucdes'.
Embora cada linha e filtro sejam processados em pias
diferentes, ndo ha pratica da troca das luvas entre
processamentos, no mesmo turno, mas considerou-se
uma circunstancia de risco nas 13 ocasidoes observadas.

A utilizacdo predominantemente correta do 4acido
peracético representou seguranca no processamento.
Essa maior correcao pode ter sido pela maior énfase nas
publicacées”'419) sobre germicidas, sendo esquecidos
outros aspectos.

Algumas das recomendacdes legais®), ou presentes
em manuais, como o tempo necessario ou a pressao
ideal, que apresentaram falhas, sdo baseadas na
necessidade de sistematizacdo como forma de reduzir o

risco. Entretanto ndo se pode afirmar que houve evento
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adverso, uma vez que inexistem evidéncias de impacto
publicadas nesse sentido.

Embora o enfoque na adesdo ao uso de luvas'® em
hemodialise seja pesquisado, em geral esta incluido no
uso de EPIs e é reconhecido como indispensavel. Em
pesquisa em terapia intensiva que inclui procedimentos
dialiticos os profissionais referem utilizar na maioria das
ocasides!'® enquanto que outros reconhecem a falha no
uso de diversos EPIs, sendo que referente ao motivo do
ndo uso de luvas relatam o desconforto'”). Entretanto
ndo foi referenciada a utilizacdo correta, com
necessidade de remocdo logo apdés o uso, cuja falha
representou o risco na presente investigagdo.

A maior colaboracdo desta pesquisa estd na
especificidade das observacbes em cada passo que
existindo uma lacuna em outras

envolve risco,

investigacbes que permitam analogias diretas. A
complexidade e o nimero de passos necessarios para o
reprocessamento dos filtros e linhas dos sistemas de
didlise dificultam as atividades tornando-as com riscos

tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

CONCLUSOES

No presente estudo foram observados incidentes
que representaram riscos potenciais para os
profissionais de enfermagem e para os pacientes
durante todas as fases do reprocessamento de filtros de
hemodialise.

Os riscos para os pacientes foram em maior
proporcdo e relacionados a diferentes passos
necessarios para a qualidade do reprocessamento que
envolveram diluicdo do germicida, preenchimento do
medidor de volume, linhas e uma série de detalhes
adicionais. Os riscos aos profissionais foram relacionados
basicamente ao uso correto ou incorreto dos EPIs e os
riscos de contaminacdo do ambiente que geram riscos
para os profissionais que terdo contato com as
superficies posteriormente.

Uma das alternativas indicadas para aumentar a
seguranca nas areas de hemodidlise é a de realizar
exames que permitam identificar pacientes portadores
de virus transmitidos pelo sangue. Outra op¢do utilizada
é a de que materiais de pacientes dentro da chamada
“janela imunolégica” (quando a carga viral ndo é
detectavel exames convencionais)

pelos sejam

reprocessados separadamente. Entretanto,

independentemente do momento em que o individuo se
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encontra, existem riscos ndo previsiveis que podem
alterar o seu estado de portador ou ndo, ligados a
comportamento sexual, por exemplo, ou a contatos
inadvertidos com pessoas contaminadas. Dessa forma o
risco deve ser sempre considerado potencial. Portanto, o
contato entre materiais com sangue de diferentes
pacientes deve ser evitado o maximo possivel e a técnica
asséptica  utilizada  sistematicamente. Drenagem
insuficiente dos fluxos pode misturar 4guas com sangue
de diferentes pacientes. Mesmo que o risco seja
considerado menor por ndo ter contato com a parte
interna dos materiais, esse risco nao pode ser ignorado.

Durante a fase do pré-processamento foi observado

que a maioria dos procedimentos foi realizado
corretamente, representando menor risco aos
profissionais. Nessa fase, entretanto, quando os

profissionais preparam sua paramentacdo para a fase

seguinte, houve omissdo de EPIs. Uma pesquisa que

permita identificar os motivos da ndo adesdo podera
contribuir para formas mais seguras de trabalho.

A instalacdo de medidas de prevencdo e controle,
buscando com isso reduzir ou anular a possibilidade da
transmissdo do HCV e de outras infeccdes virais e
bacterianas entre os pacientes em hemodiilise é o
recurso fundamental para o controle da qualidade dos
servicos de hemodidlise. Modificacbes no processo de
trabalho e estruturais foram sugeridas com base nos
dados encontrados nesse estudo. Algumas medidas na
unidade jd foram tomadas visando a melhoria e a
segurancga no reprocessamento:

e Apresentacdo e discussdao sobre os riscos
observados com os profissionais da drea em reunido
especifica, abordando a énfase na importancia do
uso completo de equipamentos de protecdo
individual, para a seguranca dos profissionais assim
como detalhes para um processamento mais seguro;

e Revisdo das rotinas para o tratamento adequado
dos materiais utilizados no reprocessamento de
sistemas de hemodialise;

e Trabalho conjunto de todos os profissionais para a

dificuldades e

necessarias ao reuso de materiais em hemodialise;

identificacdo  das melhorias
e Revisdo da estrutura das salas de reuso com vistas a

adequacdo as necessidades da pratica do

reprocessamento e dos profissionais;
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e Melhorias nas bancadas favorecendo o escoamento

e colocacdo de ralos mais eficientes.

Sugere-se a continuidade desse estudo realizando
orientacdes periddicas e avaliando qual seria o seu
impacto. O reporte aos profissionais sobre os resultados
e discussao sobre os motivos da ndo adesao a alguns dos
observados  tem

procedimentos proporcionado

inovacbes e maior seguranca aos pacientes e

profissionais.
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