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Nicole AG. Construcdo e validacdo de indicadores de avaliagdo do acesso
vascular de usuérios em hemodialise [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2009.

RESUMO

Estudo de cunho metodoldgico de construcdo e validacdo de medidas de
avaliacdo em saude, com o objetivo de desenvolver instrumentos para
avaliar a qualidade das praticas assistenciais relacionadas ao acesso
vascular em servicos de hemodialise. As etapas para a elaboracdo dos
indicadores foram: selecéo de praticas relacionadas a acesso vascular para
hemodialise, fundamentacéao tedrica das praticas selecionadas e elaboracao
dos indicadores pautados no Modelo Donabediano. Assim, foram
construidos quatro indicadores: desempenho de cateter temporario duplo
limen para hemodiélise (DCTDLH), manutencg&o de cateter temporéario duplo
limen para hemodialise (MCTDLH), monitoramento de fistula arteriovenosa
(MFAV) e complicacdes de fistula arteriovenosa (CFAV). Os trés primeiros
referem-se a dimensédo de processo e o ultimo, a dimenséo de resultado do
referido modelo. A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e
novembro de 2008, por meio de um questionario, composto das seguintes
partes: julgamento do manual operacional dos indicadores, dos atributos do
conjunto dos indicadores e julgamento de seus componentes. A validacéo
de conteudo dos indicadores foi realizada por nove juizes, com ampla
experiéncia na area de nefrologia. Todos os indicadores construidos foram
validados pelos profissionais, sob consenso favoravel minimo de 75%.
Ressalta-se que o item, fundamentacédo teorica, do manual operacional do
indicador MCTDLH, néo alcangou o consenso favoravel minimo necessario,
contudo pdde ser aprimorado de acordo com as sugestdes dos juizes, sem

necessidade de retorno para nova avaliagao.

Descritores: Enfermagem. Qualidade de Assisténcia a Saude. Avaliacao

de Servigos de Saude. Hemodidlise.



Nicole AG. Design and validation of health indicators of hemodialysis
vascular access [dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2009.

ABSTRACT

This study aimed at developing reliable assessment instruments to measure
hemodialysis vascular access. The design of healthcare indicators involved
an in-depth-analysis of vascular access practices in hemodialysis and their
underlying theoretical rationale and was grounded on Donabedian’s
framework. Four indicators were selected: performance of temporary double-
lumen catheter (DCTDLH), maintenance of temporary double-lumen catheter
(MCTDLH), monitoring of arteriovenous fistula (MFAV) and complications of
arteriovenous fistulas (CFAV). The first three are process-oriented while the
last one relate to outcomes. Data was collected in October and November
2008 using a tree-part questionnaire, thus divided: assessment of the
indicators’ operations manual, assessment of health attributes of the
indicators and assessment of each of the components. The validation of the
indicators was carried out by a panel of nine internationally renowned experts
in nephrology. All indicators were validated by the panel, with at least a 75%
favourable consensus. The theoretical rationale item was the only item below
the minimum consensus, but the panel indicated that only minor adjustments

need to be made and a new evaluation would not be required.

Key Words: Nursing. Healthcare quality. Assessment of healthcare.

Hemodialysis
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1.1 A metivagao para o estuda

A minha preocupacdo com a assisténcia de enfermagem aos
portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) iniciou-se no curso de
graduacdo em Enfermagem, e foi decisiva para o delineamento da minha

carreira profissional.

Nessa ocasido, durante o estagio supervisionado, impressionava-me
a intensidade das manifestacdes clinicas e as mudancas bruscas no estilo e
qualidade de vida desses individuos. Por essa razdo, decidi buscar estagio
extracurricular na clinica de hemodialise (HD) vinculada ao hospital de
referéncia da Universidade Federal de Alfenas, onde cursei minha
graduacdo. Essa experiéncia causou-me inumeras inquietacdes diante da
complexidade da terapéutica e da incidéncia de complicagGes advindas da

doenca renal.

Para conhecer outras nuances dessa realidade, realizei duas
investigacoes. A primeira visou compreender as mudangas no estilo de vida
dos individuos apds inicio da terapia hemodialitica, na qual se percebeu o
processo de adaptacdo a patologia e a terapéutica, permitindo a essas
pessoas assumirem uma nova compreensao de ser no mundo (Fava, Nicole,
Ribeiro, 2002). A segunda buscou compreender as relagdes interpessoais
entre a equipe de enfermagem e usuarios em unidades de dialise,
concluindo-se que a postura dos enfermeiros alicer¢cava-se na preocupacao
em garantir a qualidade da assisténcia prestada enquanto a dos auxiliares e
técnicos de enfermagem, voltava-se, prioritariamente, para o carater

humanitario dessa relagédo (Fava, Nicole, Ribeiro, 2003).

Esses resultados acentuaram minha inquietacdo e preocupacdo em
proporcionar uma pratica assistencial de qualidade, buscando atender as
necessidades e expectativas dos usuarios, garantir uma assisténcia segura
por meio de uma infra-estrutura adequada e observando as normatizacdes

do Ministério da Saude do Brasil, além de implementar acfes de
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sistematizacdo da assisténcia e avaliagdo dos processos e resultados
dessas praticas.

Assim, ao concluir a graduacdo, iniciei minhas atividades
profissionais em unidade de terapia renal substitutiva (TRS) e,
concomitantemente, ingressei na pos-graduacao lato sensu de Enfermagem

em Nefrologia.

Durante esses anos de atuacao vivenciei situacdes distintas que
evidenciaram a importancia do desenvolvimento de parametros avaliativos
nos servicos de HD, uma vez que a maioria desses servicos nao possui
instrumentos que mensurem a qualidade das praticas assistenciais

executadas pela equipe multiprofissional.

Observa-se que, em grande parte das unidades de dialise, os
critérios de avaliacdo dos servigos, constituem-se da avaliacdo clinica dos
usuarios, por meio de mensuracdo da dose adequada de didlise, ou seja,
superior a 1,2 (calculada segundo a equacédo Kt/V, na qual o produto do
coeficiente de permeabilidade da membrana [K] e tempo de dialise [t] s&o
divididos pelo volume de agua corpérea do individuo [V]); do controle da
anemia, considerada como ideal a taxa de hemoglobina acima de 11mg/dl;
de nutricdo, mensurada pelo valor da albumina sérica superior a 4g/dl, entre
outros (Parfrey, 2007).

Ainda, como parte integrante das avaliacbes de servicos, outros
parametros tém sido apontados destacando-se: a infra-estrutura da unidade,
a qualidade da 4gua, e o desempenho do servico, caracterizado pelas taxas
de mortalidade, de soroconversdo, de hospitalizacdo, pelo uso de fistula
arteriovenosa como acesso predominante e pelo uso de cateter venoso

central acima de trés meses (Brasil, 2004a).

No entanto, a auséncia de parametros ou indicadores estabelecidos
que avaliem a qualidade nos servicos de HD relacionada, sobretudo, aos
processos assistenciais, e ndo apenas a estrutura ou ao desempenho

alcancado, ainda € um desafio.
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Dentre as praticas assistenciais, aquelas envolvendo o manuseio
dos acessos vasculares dominam o0s grupos de discussdo entre o0s
profissionais de saulde, pois 0s acessos vasculares sao responsaveis pelos

altos indices de hospitalizacdo e mortalidade em portadores de IRC.

Embora as discussdes nesse sentido estejam se desenvolvendo e
conquistando dimensdes significativas percebe-se, ainda, uma lacuna no
que tange a avaliacdo da qualidade dos processos envolvidos nessas
praticas por parte dos enfermeiros, dos gestores de servicos de saude, dos

auditores da vigilancia sanitéria e, por que nao dizer, do proprio usuario.

Dessa maneira, por acreditar que a seguranca e a qualidade de vida
dos usuarios submetidos a HD guarda estreita relacdo com a dimenséo da
qualidade da assisténcia prestada, e que a construcdo e o emprego de
ferramentas que mensurem essa qualidade é fundamental para melhoria

continua desses servicos, € que me dispus a realizar este estudo.

1.2 Os senwices de hemadidalise

Ao longo das Ultimas décadas constata-se um aumento na
expectativa e qualidade de vida dos individuos portadores de IRC em TRS,
associadas ao desenvolvimento de novos biomateriais, novas tecnologias e

ao controle das morbidades.

A IRC consiste numa lesdo, com perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal (glomerular, tubular e endécrina) e dependendo do grau de
acometimento, os néfrons restantes sdo insuficientes para a recuperacao
das funcdes fisioldgicas dos rins. Na fase mais avancada (denominada de
fase terminal ou estagio cinco de progressdo da doenca renal crbnica) os
rins ndo conseguem manter sua producao hormonal, bem como o equilibrio

hidroeletrolitico, o acido-basico e o metabdlico (Roméao Janior, 2004).

Como consequéncias, elevam-se 0s niveis séricos ou plasméticos

de todos os catabdlitos, os eletrélitos e os derivados sobretudo, do
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metabolismo protéico, tipificado pelo aumento da ureia; acamulo de liquidos
corporeos, perda da capacidade de diluir e concentrar a urina e acidose
metabdlica (Thome et al., 2006).

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) mostram que no
ano de 2000 havia 42.695 portadores de IRC mantidos em dialise e, em
2008, esse numero foi estimado em 87.044 individuos. A taxa de prevaléncia
de tratamento dialitico, em marco de 2008, foi de 468 pacientes por milh&do
da populagcédo (pmp) e a incidéncia, em relacado ao ano de 2007, de 141pmp.
Desses, a grande maioria, 89,4%, encontra-se em programa hemodialitico e
10,6% submetem-se a didlise peritoneal (Sesso et al., 2008).

No que tange a HD, sabe-se que essa terapéutica encontra-se
distante de substituir toda a fisiologia renal, sobretudo seu papel enddcrino,
metabolico ou de sintese; e que envolve uma interagdo complexa entre o
usuario e as dimensdes estruturais, processuais e de resultado do
tratamento dialitico, como: qualidade da agua utilizada, composicdo do
banho de dialise, caracteristicas do dialisador e membrana dialitica,
anticoagulacdo, acesso vascular, maquinas de proporc¢ao, controle eficaz do
regime terapéutico, informatizacdo dos dados, relagbes pessoais e ético-
legais (Carvalho, Carvalho, 1988).

De acordo com Goées Junior et al. (2006), o mecanismo
hemodialitico consiste em circular o sangue por meio de uma membrana
semipermeavel que o separa de uma solucdo dialisadora, especialmente
preparada, com o objetivo de corrigir as alteracbes metabdlicas observadas
na insuficiéncia renal. As escoérias nitrogenadas sado removidas do sangue
pelos processos de difusdo e ultrafiltracdo. O acesso venoso para o0
procedimento pode ser permanente, como a fistula arteriovenosa (FAV) ou
temporéario, como os cateteres venosos centrais de duplo limen (CDL).

Cabe destacar, que a complexidade dessa terapéutica exige dos
profissionais constante observacdo dos sinais e sintomas apresentados
pelos usuarios, preparo técnico-cientifico para manipular os materiais e
equipamentos, competéncia para fazer julgamentos e tomar as decisdes

adequadas, visando impedir ou minimizar os riscos, 0s eventos adversos e
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as complicacdes inerentes, tanto dessa modalidade terapéutica, quanto das

verificadas em todo procedimento invasivo.

Outro aspecto, ainda relacionado ao desempenho dos profissionais
de saude atuantes nos servicos de dialise, diz respeito a proporcionar uma
assisténcia capaz de garantir os melhores resultados para a manutencao da
qualidade de vida do individuo.

Nesse sentido, a National Kidney Fundation (NKF) iniciou, em 1995,
a producdo de um manual — Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-K/DOQI) — contendo orientagbes de condutas clinicas ideais,
objetivando aumentar a eficiéncia do tratamento e produzir um impacto
positivo na evolucao clinica dos usuarios. A proposta do projeto para atingir
esse objetivo foi expor as questdes clinicas pertinentes a uma revisdo de
literatura estruturada, com elevado rigor cientifico e metodolégico, e
desenvolver um manual de condutas clinicas baseado em evidéncias
cientificas. Esse manual foi dividido em quatro areas: adequacdo em
hemodialise, adequacdo em dialise peritoneal, tratamento da anemia e

cuidados com acesso vascular (NKF, 1997).

Denominado de guideline, foi submetido a diversas revisbes e
republicagbes, tornando-se referéncia mundial para que outras entidades
produzissem seus préprios manuais, adequando-os a realidade local, como

no Canada, Reino Unido, Comunidade Européia e Australia (Parfrey, 2007).

Apesar dessas iniciativas, uma assisténcia de qualidade prestada ao
portador de doenca renal crbnica constitui-se, ainda, num desafio para os
profissionais de saude e para os 0Orgdos governamentais, tornando-se
necessario, além da padronizacdo de condutas, instituir a avaliacdo da
qualidade dos servigcos de saude, considerando os aspectos de estrutura, 0s
processos desenvolvidos, assim como o0s resultados alcancados e

almejados.

No que se refere aos programas de melhoria da qualidade dos
servicos de HD, o guideline americano indica, como medidas avaliativas de

qualidade assistencial, a monitorizagdo dos seguintes elementos: a taxa de
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hospitalizagdo, o numero de transplantes realizados, a qualidade de vida e a
satisfacdo do usuério (NKF, 2006).

Ainda, estudos nacionais e internacionais avaliam os servicos de HD
por meio de dados clinicos dos usuarios do programa, destacando-se 0s
resultados de hemoglobina, de hematécrito, de fésforo, de calcio, de
paratormoénio e do Kt/V (Parfrey, 2007).

No Brasil, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), considerando a complexidade da terapéutica dialitica,
vem empreendendo esfor¢gos no sentido de construir um novo paradigma de
assisténcia ao portador de IRC. Para tanto, redefiniu os critérios minimos
para o funcionamento e avaliacdo dos servi¢os publicos e privados de dialise
em regime ambulatorial, bem como os mecanismos de sua monitorizacao,
visando minimizar os riscos aos quais ficam expostos 0s usuarios, instituindo
a Resolugéo 154/2004 (Brasil, 2004a).

Segundo essa resolucéo, entre as atribuicbes do servico de dialise
encontra-se a obrigatoriedade desse funcionar atendendo aos requisitos de
qualidade propostos, e a um padrédo de assisténcia que vise a exposi¢cao
minima aos riscos decorrentes do proprio tratamento, em relagdo aos
beneficios obtidos; o monitoramento permanente da evolugéo do tratamento,
assim como de seus eventos adversos; a responsabilidade integral do
servico pelo tratamento das complicacbes decorrentes da terapéutica
dialitica e a melhora geral do estado de saude do individuo com vistas a sua

reinsercao social.

Essa deliberacdo prevé, ainda, a avaliacdo continua do desempenho
dos servicos de dialise por meio de indicadores baseados em taxas, a saber:
de mortalidade, de saida de usuarios da terapia dialitica em decorréncia do
transplante renal, de soroconversdo para hepatite C, de internacdo dos
usuarios em dialise ou em uso de cateter venoso central temporario, de
infeccdo em local de acesso para hemodialise, de transferéncia de dialise
peritoneal para hemodialise ou o inverso, e de incidéncia de peritonite e

pirogenia.
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Cabe, também, aos servicos encaminharem, semestralmente, 0s

resultados desses indicadores para a Vigilancia Sanitaria de cada municipio.

No entanto, essa resolucdo foi republicada e, no que cerne a
avaliacdo dos servicos de dialise, determinou-se que esses deveriam
disponibilizar as informagdes relativas ao monitoramento dos indicadores
acima descritos durante o processo de inspe¢do sanitéria, na investigacao
de surtos ou eventos adversos, ou quando solicitadas pelas secretarias

municipais e estaduais de saude e governo federal (Brasil, 2004a).

Em 30 de maio de 2006, a resolucao especifica n°1671, propds uma
reorganizagao dos indicadores, classificando-os em: de gestdo, de processo
e de resultado. Os indicadores de gestdo mensuram a taxa de
hospitalizacdo dos individuos nas diferentes modalidades dialiticas. Os de
processo, a propor¢gdo de individuos em uso de cateter venoso central por
um periodo superior a trés meses. E, no que se refere aos de resultados,
foram estabelecidos: a incidéncia de peritonite dos usuarios submetidos a
didlise peritoneal intermitente (DPI), automatica (DPA) e ambulatorial
continua (CAPD); a taxa de soroconversdao para hepatite C positiva dos
individuos em HD e a taxa de mortalidade (Brasil, 2006).

Nessa publicacdo, observa-se um avancgo no sentido de melhoria da
qualidade dos servicos, ao classificar as dimensdes avaliativas em gestéao,
processo e resultado, que se aproximam dos modelos atuais relacionados a
avaliacdo de servicos de saude. Essas novas propostas utilizam indicadores
de qualidade, como instrumento para subsidiar tal analise, fundamentados
no modelo avaliativo apresentado por Avedis Donabedian, que propde a
triade  estrutura-processo-resultado para avaliacdo em salde
(Donabedian, 1985).

Outro documento do governo federal, nessa direcéo, foi promulgado
nos anos de 2004/2005, quando o Ministério da Saude reformulou o
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH —
instituindo o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude
(PNASS). Dessa forma, as avaliagbes sdo realizadas considerando quatro

componentes avaliativos: roteiro de padrdes de conformidade, indicadores
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de producéo, pesquisa de satisfacdo do usuario e das condicdes e relacdes
de trabalho (Brasil, 2004b).

O roteiro de padrdes de conformidade aborda a atencéo ao portador
de doenca renal cronica e sugere avaliar os servicos de hemodialise por
meio de seis itens, que dizem respeito ao quantitativo de recursos humanos,
ao controle de qualidade da agua, as medidas preventivas para
soroconversao, ao sistema de atencdo integral a saude, a presenca de
terapia ocupacional durante as sessfes e a orientacdo dos usuarios quanto

a doenca, autocuidado, tratamento e prognoéstico.

Contudo, verifica-se uma lacuna quando se trata da avaliacdo das
praticas assistenciais, especialmente daquelas em que a ndo conformidade
impacta, significativamente, na terapéutica e na vida do portador de IRC em
terapia hemodialitica como, o acesso vascular, condicdo sem a qual ndo é

possivel instituir essa modalidade terapéutica.

A despeito do que foi exposto, acredita-se que esforcos no sentido
de monitorar e garantir a qualidade dos servicos de TRS € uma
necessidade, tanto técnica, quanto social, e a ado¢do de um sistema de
gestdo e mensuracdo da qualidade é uma decisdo estratégica das
organizacfes para a obtencdo dos melhores resultados possiveis em suas

intervencoes.

1.3 U censtugie e validagio de indicaderes para avaliagao da qualidade
nes sewices de hemodidlise

A gestdo da qualidade tem sido amplamente discutida e praticada
tanto nos setores prestadores de servico, como nos de producdo, nas
esferas publicas ou privadas influenciando, significativamente, nos modelos
gerenciais, assistenciais, na politica de recursos humanos e nos aspectos

econOmicos das organizagodes.



Intodugio 20

7

Para atingir a qualidade nos servicos, €& essencial que as
organizagdes reconhecam a sua dimensdo conceitual e que, ao construir e
praticar uma politica de qualidade, tais atividades estejam atreladas a um
continuo monitoramento, viabilizando servicos com maior uniformidade, com
reducdo de n&o conformidades, menores custos, sem o desperdicio e o
retrabalho (Miguel, 2001).

Nesse sentido, a Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organization (JCAHO) conceituou qualidade como o grau, segundo o qual,
os cuidados com a saude do usuario aumentam a possibilidade da desejada
recuperacdo do mesmo e reduzem a probabilidade do aparecimento de

eventos indesejados, dado o atual estado de conhecimento (JCAHO, 1989).

Para Avedis Donabedian, o primeiro a estudar de maneira
sistematica, a tematica de qualidade nos servicos de saude, a qualidade da
assisténcia a saude pode ser definida como a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos para 0 paciente/cliente,
beneficios esses que, por sua vez, definem-se em funcdo do alcancavel de

acordo com os recursos disponiveis (Donabedian, 1990).

Nesse cendrio observa-se, também, a preocupacdo com a
produtividade, o equilibrio financeiro das instituicbes, a satisfacdo e a

seguranca dos usuarios.

Na definicdo de qualidade da assisténcia, Donabedian (1992) traz a
ideia de que ela ndo se constitui num atributo abstrato e, sim, que é
construida pela avaliacdo assistencial abrangendo a andlise na estrutura,
nos processos de trabalho e nos resultados dos mesmos. Assim,
estabeleceu um modelo avaliativo em saude pautado em componentes de

estrutura, de processo e de resultado (Donabedian, 1985).

Dessa maneira, 0 componente de estrutura refere-se aos recursos
disponiveis, desde o orcamento financeiro, os recursos humanos, os fisicos,
0S materiais, os medicamentos, bem como a disponibilidade de biblioteca,
de politicas de educacdo continuada/permanente, da existéncia de
programas de avaliagdo de desempenho, do estabelecimento de protocolos

assistenciais e da estrutura organizacional.
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O de processo corresponde ao conjunto de atividades na producéao,
e no setor saude, nas relacbes estabelecidas entre os profissionais e o0s
usuarios, incluindo a busca pelo diagndstico e a terapéutica. E o de
resultado € a obtencdo das caracteristicas desejaveis dos produtos ou
servigos, retratando os efeitos da assisténcia a saude do usuario e da
populacdo, o custo mensurado e se esses Sd0 compativeis com a

sustentabilidade da organizacédo (Donabedian, 1985; Malik, Schiesari, 1998).

Essa triade pode ser avaliada em conjunto ou separadamente,
contudo deve-se respeitar 0 contexto em que se insere, 0 que permitira

melhor (re)adequacao e (re)organizacédo pautada na realidade institucional.

Novaes (2000) afirma que cada um desses componentes pode ser
especificado para contextos diferenciados, por meio da identificacdo de
critérios adequados para cada situacdo, valorizando as particularidades e
mantendo uma coeréncia entre si, pois apresentam uma interdependéncia e
um movimento, do especifico ao geral. Acrescenta, ainda, que as dimensdes
consideradas técnicas condicionam as interpessoais mas, a0 mesmo tempo,

dependem dessas para realizarem seu potencial.

Nessa direcdo, os processos avaliativos séo indispensaveis para se
verificar os resultados alcancados, devendo existir normas adequadas aquilo
que se considera como correto. O resultado da avaliacdo, provavelmente,
conduz a uma dada decisao, ou seja, reorganizar as atividades ou manté-las
como estdo. A estrutura adequada nao garante um processo satisfatorio,
mesmo que esse dependa daquela, nem a estrutura e processo adequados
levam a resultados esperados, embora a auséncia desses 0s impecam
(Malik, 1996).

Soboll et al. (2001) referem que para cada componente da triade ha
a possibilidade de se elaborar um conjunto de indicadores ou atributos de

qualidade que melhor evidencie o contexto a ser avaliado.

Nesse aspecto, Malik, Schierasi (1998) asseveram que qualquer
discussdo a respeito da qualidade de servicos de saude traz implicita ou
explicita a ideia de avaliacdo, cuja finalidade estd em conhecer o objeto a

ser investigado para aprimora-lo.
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Para Tanaka, Mello (2001), avaliar significa expor um valor assumido
a partir do julgamento realizado com base em critérios previamente
definidos. Essa atividade permite identificar uma situacdo especifica e
reconhecida como problema empregando-se instrumentos e referéncias
inerentes & propria avaliacdo. Em se tratando de saude, a avaliacdo € uma
estratégia técnico-administrativa, destinada a tomada de decisdo, na qual o
exercicio dessa capacidade € dado pelo contexto e pela organizacdo do

processo de trabalho.

Klick, Prompt (2004) corroboram com essa premissa ao apontarem
que, independente da natureza juridica da instituicdo, tem-se tornado
imperativo 0 estabelecimento de critérios e mecanismos de avaliacdo e
monitoramento da qualidade assistencial. Nesse sentido, afigura-se né&o
mais cComo uma Opg¢ao ou meta, mas coOmo um pProcesso que permeia toda a

organizagao.

Novaes (2000) a partir de levantamento bibliografico propde trés
tipologias para avaliacdo em saude, definindo-as como avaliacao

investigativa, para decisdo e para gestao.

A avaliacao investigativa tem por objetivo principal a producao de um
conhecimento acerca do objeto analisado que possa ser reconhecido como
tal pela comunidade cientifica e que forneca subsidios para as decistes
quando colocadas em pratica. Geralmente, sdo realizadas por instituicoes
académicas para identificar os impactos obtidos pelas agcbes a serem
avaliadas, estabelecendo relacdes de causalidade. Nas avaliagbes para
decisdo, o objetivo é produzir respostas para perguntas realizadas por
individuos que vivenciam o objeto. E a avaliacdo para gestdo almeja produzir
informagdes que contribuam para o aprimoramento do objeto avaliado n&o
se tratando, apenas, de Dbuscar fundamentos, justificativa ou
redirecionamentos; a énfase estd na caracterizacdo dessa condicéo,

expressa em medidas que possam ser quantificadas e replicadas.

Assim, a tipologia de avaliagdo a ser empregada esta intimamente
relacionada aos objetivos a serem alcancados pela avaliagdo da qualidade

do servico em questdo. Os dados que compdem os instrumentos utilizados
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para apreensdo do objeto poderéo relacionar-se as questdes que constroem
e condicionam o universo de praticas a serem avaliadas, aos dados relativos
aos processos que definem essas praticas e as medidas que permitam a
mensuracao de resultados das mesmas, ao se ter por base o referencial

Donabediano.

De acordo com Novaes (2000), independente do tipo de avaliacéo, a
ideia de qualidade se faz presente, pois a esséncia do ato de avaliar
pressupde o estabelecimento de um juizo de valor a algo que, quando

positivo, significa ter qualidade.

A avaliagdo da qualidade em saude busca responder questdes
acerca dos resultados esperados de uma dada atividade, programa ou
servico, determinando o0s aspectos passiveis de serem mantidos,

interrompidos ou aprimorados.

No que tange a qualidade na area de Enfermagem em Nefrologia,
visando atingir a exceléncia dos cuidados, a American Nephrology Nursing
Association (ANNA) publicou o “Nephrology Nursing Standards of Practice
and Guidelines for Care”, em 2005, estabelecendo padrfes assistenciais
fundamentados nos componentes de estrutura, de processo e de resultado
(ANNA, 2005).

Nessa publicacdo, o item sete trata, especificamente, da qualidade
das praticas assistenciais, sugerindo medidas como: identificacdo dos
aspectos relevantes da pratica para monitorar a qualidade; desenvolver
indicadores de qualidade e efetividade das a¢cbes de enfermagem; analisar
dados, a fim de identificar oportunidades de melhoria; formular
recomendacdes para melhoria das praticas e resultados; desenvolver,
implementar e avaliar politicas, procedimentos e guidelines para melhoria da

qualidade das praticas, entre outros (ANNA, 2005).

Embora esse manual ndo determine as medidas avaliativas da
qualidade dos servi¢os de HD, sua elaboracao constituiu um marco na area,
por estabelecer padrdes e critérios com base em evidéncias cientificas para

a enfermagem.
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Cianciarullo, Fugulin, Andreoni (1998) descreveram padrdoes e
critérios de qualidade para unidades de HD, pautados nos aspectos
estruturais do servico, na legislacdo vigente e na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Empregaram para 0 monitoramento da
qualidade, a auditoria retrospectiva por meio da revisdo de prontuario e a
auditoria operacional, realizada in loco, verificando-se como se processava a

assisténcia prestada aos usuarios em um hospital universitario.

Outras iniciativas vém sendo instituidas no sentido de monitorar a
qualidade nos servicos empregando-se indicadores clinicos ou de
desempenho do servico ou dos profissionais. Contudo, para a grande
maioria, € desconhecida sua validacdo, o que implica em uma avaliacédo
assistematica e inconsistente, questionando-se a fidedignidade dos

resultados e inviabilizando a comparabilidade extrainstitucional.

Nesse contexto, uma das ferramentas destinadas a monitorar a
qualidade de um servico é o emprego de indicadores para acessar a
eficiéncia, eficacia, confiabilidade e completude de processos de trabalho
constituindo-se, assim, em uma pratica valiosa para avaliacdo dos servicos
de saude. De acordo com o modelo avaliativo Donabediano, € possivel
elaborar um conjunto de indicadores para cada componente de estrutura, de

processo e de resultados.

Ao analisar as vantagens do emprego de indicadores de qualidade
dos processos, Donabedian (1992) argumenta que esses proporcionam 0
fornecimento de dados concretos, equacionando a questdo da viabilidade
dos resultados. Ressalta, também, que a combinacdo da analise do
processo e resultado ndo significa uma separacdo entre meios e fins mas,
sim, de uma “cadeia ininterrupta de meios antecedentes, seguida de fins
intermediarios que, por sua vez, sdo meios para outros fins”. Estabeleceu-se
entdo, uma das primeiras definicbes do processo assistencial como um

continuo.

Nessa perspectiva, o0s indicadores de processo mensuram O
desenvolvimento das atividades, possibilitando seu monitoramento e a

tomada de deciséo, no sentido de melhoria desses processos.
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Segundo a JCAHO (1989), indicador é uma medida quantitativa que
pode ser usada para monitorar e avaliar a qualidade dos cuidados providos

ao cliente/usuario e as atividades dos servicos.

No entender de Ferreira (2000), os indicadores apontam dados de
uma realidade, refletindo as mudancas ocorridas, para quem nao esta
inserido na mesma,; contudo, nem sempre é possivel descrever um cenario
com um unico indicador recomendando-se, entdo, um conjunto de

indicadores para se analisar uma dada situacéo.

De acordo com a JCAHO (1989), Bittar (2001) e Mainz (2003), o
indicador ndo é uma medida direta da qualidade mas, sim, um sinalizador,
uma chamada que identifica ou dirige a atencédo para assuntos especificos
de resultados, dentro de uma organizacao de saude e necessita de revisdo
periodica.

Para McGlynn, Asch (1998), o indicador é, frequentemente,

denominado de medida de avaliacao.

Tanaka, Melo (2001) definem indicadores como variaveis,
caracteristicas ou atributos capazes de sintetizar, representar e/ou dar maior
significado ao que se quer avaliar. Portanto, sdo validos para o contexto
especifico do que se esta avaliando e, em determinadas ocasifes, esses
indicadores sdo conhecidos, mas em outras terdo que ser construidos,

considerando os padrdes e critérios de uma dada realidade.

Pela revisdo de literatura, observou-se que o indicador € uma
medida de avaliagdo sinalizando para uma situacdo da realidade. Entretanto,
torna-se imprescindivel que sejam construidos, validados, aplicados e
divulgados para que ocorra a comparabilidade e verticalizacdo do

conhecimento nessa tematica.

A representacdo de um indicador, geralmente, € dada mediante uma
variavel numérica, podendo ser um numero absoluto ou uma relacao entre
dois eventos, estabelecendo-se numerador e denominador. O numerador
refere-se ao evento a ser medido, devendo apresentar definicdo clara,
objetiva e fundamentada cientificamente. Ainda, ser de facil aplicabilidade e
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relevante para o0 servico que se pretende avaliar. O denominador € a
populacdo de risco ou sob avaliagdo de risco para 0 mesmo evento
considerado no numerador (Bittar, 2001; Campbell et al., 2002).

A construcdo de um indicador inicia-se pelo seu conceito, uma vez
que se tornara em uma medida empregada para descrever uma situacao
existente, avaliar mudancas ou tendéncias durante um periodo de tempo e
avaliar, em termos de qualidade e quantidade, as acdes de saude a serem
executadas. A seguir, estabelece-se uma sequéncia de itens que necessitam
ser observados para conferir clareza ao que se pretende medir como:
objetivo, equacgdo, populagdo ou amostra, tipo, fonte de informacédo, método
para coleta dos dados, frequéncia e fatores avaliativos da variagdo de um
indicador (JCAHO 1989; Mainz, 2003).

Ao se elaborar um indicador, é preciso considerar determinados
atributos para que esse seja visto como um indicador eficaz. De acordo com
o dicionario de epidemiologia, Last (1988), os atributos sé@o especificados

como caracteristicas qualitativas de um dado item.

Considera-se oportuno descrever essas caracteristicas, uma vez
que serdo empregadas na construcdo dos indicadores. Assim, tem-se
como atribuivel, a capacidade que o indicador possui de refletir qualidade
da pratica a que se relaciona; validade, definida como grau ou nivel no qual
o indicador atinge o seu propoésito, identifica as situa¢cdes nas quais a
qualidade do cuidado e dos servigos deve ser melhorada; credititidade, que
traduz o quanto o indicador € de facil entendimento (inteligivel), mede e
levanta hipoteses que fazem sentido as praticas assistenciais a que se
relaciona e aos USUArios; sensibilidade, € 0 grau ou nivel no qual o indicador
€ capaz de identificar todos os casos de cuidados 0s quais apresentam
problemas reais de qualidade as praticas a que se relaciona; especificidade,
conceituada como o grau ou nivel no qual o indicador é capaz de identificar
somente aqueles casos nos guais existem reais problemas de qualidade;
acessivel, OU seja, 0s dados necessarios para compor o calculo do indicador
podem ser acessados rapidamente, e com custo minimo; cemunicduel, que

se refere a importdncia em que a medida é facilmente explicada e
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compreendida; efetive/precise, que mede 0 que se propde a medir; exequivel,
que a medida é aplicavel e ebjetive, isto €, a medida permite mensurar de
maneira clara, sem julgamento subjetivo (JCAHO, 1989; Pringle, Wilson,
Grol, 2002; Mainz, 2003).

Posteriormente, torna-se necessério a validagdo do indicador para
que esse se torne um instrumento real de avaliagdo. Nesse aspecto, duas

condi¢cBes sao imprescindiveis: a acuracia e a precisao.

A acuracia é o grau onde os dados medem o que pretendem medir,
portanto demonstra se os resultados de uma certa afericdo correspondem ao
estado verdadeiro dos fenbmenos que estdo sendo mensurados. A preciséao
estd relacionada a reprodutibilidade, confiabilidade e consisténcia da
medida, ou seja, capacidade de se obter valores semelhantes em medidas
sequenciais; isto Ihe confere poder estatistico para estimar valores médios e
testar hipéteses (Fletcher, Fletcher, Wagner, 1996; Hulley et al., 2003).

Pereira (1995) aponta que a validade de um instrumento de
avaliacao “refere-se a quanto o resultado final reflete a real situacao, isto é,
se o resultado pode ser aceito como expressao da verdade ou o quanto dele
se afasta”.

Dentre os métodos citados na literatura para alcance da validade de

uma medida encontra-se a analise de conteudo.

Em sintese, varios autores indicam que a validade de conteudo
refere-se ao julgamento de um instrumento para verificar se ele realmente
abrange os diferentes aspectos do seu objeto (Lynn, 1986; McGlynn, Asch,
1998; Wermoreland et al., 2000; Ovretveit, Gustafson, 2003; Pasquali, 2003;
Polit, Beck, Hungler, 2004). Dessa maneira, entende-se validade de
conteado como o grau em que o0s conteddos incluidos no instrumento de

medida referem-se de modo adequado aquilo que se pretende medir.

Ha um consenso entre estudiosos de avaliacdo da qualidade em
saude e os profissionais envolvidos nessa tematica de que 0s servigcos
devem selecionar indicadores que reflitam praticas ou areas que necessitam

de tomada de decisdo com o menor grau de incerteza possivel. Desse
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modo, as informagfes vao instrumentalizar a analise dos processos

institucionais com racionalidade e criticidade (Bohomol, 2006).

Determinados critérios sdo recomendados por McGlynn, Asch (1998)
e Mainz (2003) para proceder a selecédo de praticas ou condi¢cdes de saude

a serem submetidas a avaliacdo de qualidade, a saber:

a) Impestancia de preblema cu cendigao de saide: a Situacdo a ser avaliada
associa-se, significativamente, a morbidade e mortalidade (alto risco), é
utilizada amplamente na maioria dos servi¢cos (alto volume) e o custo da
terapéutica é elevado (alto custo). Dessa forma, quanto maior a incidéncia
ou prevaléncia da condi¢céo ou frequéncia dos procedimentos ou resultados,
maior sera a possibilidade de identificar um namero de casos para mensurar

a qualidade.

t) Opostunidade para implementar agic de qualidade: selecionar praticas ou
acbes nas quais ha evidéncia de variacdo em termos de qualidade

(evidéncia).

c) Niael de menitoramente des mecanismoes para a instituicie da pudtica pelos
profissienais de sadde ou de cuidade: as medidas de qualidade séo uteis no
momento em que 0 processo ou o resultado submetido a avaliacdo pode ser
influenciado pelos profissionais de saude e as acbes de melhoria

implementadas podem ser identificadas (melhoria continua da qualidade).

Considerando essas premissas e o referencial teérico de qualidade e
avaliacdo em saude descritos neste estudo, acredita-se que 0Ss acessos
vasculares para hemodialise constituem-se em uma das inUmeras praticas
que necessitam de avaliacdo sistematica nos servicos de TRS, porque
guardam estreita relacdo com a qualidade na prestacdo dos cuidados e na
gualidade de vida do portador de IRC.
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14 0 acesso vascular para hemedidlise articulade a gualidade em sadide

O acesso vascular € determinante para a vida de portadores de IRC
em programa hemodialitico, porque a eficiéncia da terapia esta, intimamente,
associada ao implante, manuseio e monitoramento adequados do acesso
vascular e, consequentemente, esses resultados interferem na qualidade de

vida dos usuarios.

Nesse sentido, a criacdo e a manutencdo de um acesso vascular
capaz de propiciar aos usuarios de HD o atendimento de suas necessidades
e expectativas em relagdo a terapéutica e a sua vida tém se configurado em

um desafio importante para usuarios e profissionais de saude.

Na década de 50, os acessos vasculares eram criados utilizando-se
os cateteres conicos introduzidos, cirurgicamente, em uma artéria e em uma
veia. ApoOs cada sessdo de didlise era necessario retira-los com consequente
perda dos vasos. Dessa forma, apenas os portadores de insuficiéncia renal
aguda encontravam-se em condicOes de se beneficiarem da terapéutica
(Linardi, 2002).

Os portadores de IRC somente puderam ser submetidos a terapia
hemodialitica apdés a evolucdo de técnicas cirdrgicas vasculares e ao
advento dos shunts arteriovenosos, dos cateteres de puncdo venosa

profunda e da presenca de FAV (Reis et al., 2001).

Em uma retrospectiva historica observa-se que, em 1966, Brescia,
Cirrino, Appel e Hurwich publicaram um artigo descrevendo, pela primeira
vez, a técnica de confeccdo de FAV entre a méo e o antebraco utilizando a
veia cefalica e artéria radial. Tratava-se de uma anastomose subcuténea, de
forma latero-lateral, na altura da tabaqueira anatdbmica do braco néo
dominante, também definida como anastomose de veia nativa (Brescia et al.,
1966).

No decorrer dos anos, varios estudiosos buscaram alternativas
vidveis para confeccdo de FAV, com modificacdo da técnica original no que

se refere ao local da anastomose e a sua localizagdo anatdmica.
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Atualmente, a realizagdo de FAV radiocefalica no punho é
considerada ideal, porém a constru¢cdo nem sempre é possivel devido a
varios fatores como, comorbidades, esgotamento dos vasos, arteriopatias,
dentre outros. Portanto, para selecionar o local alternativo para confeccéao da
FAV, o cirurgido deve considerar que o acesso vascular, em cada sessao de
HD, possibilite fluxo arterial superior a 300ml/min, duas pung¢des com agulha
de grosso calibre (16G) e um retorno venoso com pressao inferior a
80mmHg (Linardi et al., 2004).

Tendo em vista a evolucao técnica e o aumento de opgdes, surgiu a
necessidade de se definir os elementos capazes de determinar a FAV ideal,
tornando as demais opcbes de confeccdo, vias alternativas para situacdes

nas quais tenham se esgotado todas as possibilidades de acesso.

No entender de Ryan, Dennis (1990), a FAV ideal é aquela que
economiza a vasculatura do membro, permitindo futuras confecc¢des, caso
haja necessidade; que mantém um trajeto longo e superficial, favorecendo
varios pontos de puncdo; apresenta o0 menor numero de complicacbes
possiveis, ou seja, possui boa longevidade de sua func¢édo e assegura melhor
conforto para o usuario. Nesse sentido, a preferéncia pelas FAV distais no
membro superior nao-dominante, ainda € considerada unanime pelos
especialistas, por ser aquela com particularidades que mais se aproximam

da descricdo supracitada.

Seguida a confecgdo da FAV, recomenda-se aguardar um periodo
de quatro a seis semanas para que as alteragbes hemodinamicas
propiciadas pelo hiperfluxo promovam um aumento do didmetro dos vasos,
sobretudo da veia, facilitando sua canulacdo e puncao. Além disso, essas
alteracdes permitem o aumento da espessura da parede da veia conferindo-
-lhe um poder hemostatico suficiente para minimizar a formacdo de

hematomas, melhorando a sobrevida do acesso (lkeda, Canziani, 2002).

Nas situacdes em que uma FAV adequada nao pode ser criada,
opta-se pela insercdo de um cateter venoso central ou um enxerto tubular
feito de material sintético, sendo o mais empregado o de politetrafluoretileno
— PTFE (Ikeda, Canziani, 2002).
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Estudo epidemioldgico realizado nos Estados Unidos, referente aos
anos de 1995-97 e 1999, constatou um aumento de 12,7% para 22,2% no
uso de cateteres, em apenas quatro anos. No Ultimo estudo, 25,6% dos
cateteres estavam indicados para usuarios novos, esperando a confeccéo
do acesso definitivo; 27,3% para aqueles que perderam seu acesso e
aguardavam por um novo; 42,2% como ultimo recurso de acesso e 6,6% por
outras razdes. Os autores relataram que 26% dos acessos eram FAV
diretas, 51,9% eram PTFE; 3,2% eram cateteres de curta permanéncia e
19,% de longa, com variacdes entre os servigos estudados (Besarab, Raja,
2003).

Observa-se, por essa investigacdo, o uso excessivo das proteses e
dos cateteres de longa permanéncia quando comparado as FAV nativas, 0
que pode estar relacionado a facilidade em adquirir o material ou a
dificuldade na confeccao de FAV diretas.

No Brasil, em estudo conduzido por Linardi (2002) verificou-se que
93,4% dos acessos vasculares para HD sdo constituidos de FAV e que a
principal indicagdo para o uso de CDL € a auséncia de FAV. Em relacéo ao
tempo de funcionalidade dos acessos, foi observado um periodo de quatro
anos para as FAV diretas, dois anos para as proteses e nove meses para 0s
cateteres. ldentificou-se, também, que a funcdo dos acessos diminui de
acordo com a idade e a patologia de base do portador sendo que, no
individuo portador de diabetes, o tempo das FAV diretas diminui para dois
anos e naqueles com doencga vascular para trés anos. Entre os participantes
do estudo, 39% tiveram apenas um acesso confeccionado no periodo, 29,%
dois acessos, 14,% trés e 16,% quatro ou mais acessos. Os custos
financeiros com o estabelecimento de acesso vascular variaram de 0,3% a

1,7% do total do custo despendido em uma unidade de HD.

Nesse mesmo estudo, pdode ser constatado que, entre 0s usuarios
portadores de FAV, as diretas distais foram confeccionadas em maior
namero (74,8%); as FAV proximais constituiram 21,7% e as construidas com
PTFE atingiram 3,2% da totalidade. Dentre os 6,7% de usuarios portadores

de cateteres, aqueles instalados para longa permanéncia contabilizaram
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8,7% do numero de cateteres e os de curta permanéncia em 91,3%. Em
relacdo as vias de acesso, a veia jugular foi utilizada em 42,4%, a veia

subclavia também em 42,4% e a veia femoral em 6,5%.

Sesso (2000) refere que o reduzido uso de PTFE no Brasil pode ser
explicado pelo fato de o Sistema Unico de Satide (SUS) ser a principal fonte
pagadora da terapia hemodialitica, sendo responsavel por 96% da
totalidade, restando apenas 4,0% reembolsadas por outros convénios. A
verba destinada é escassa, inviabilizando a disponibilizacdo de proteses nos
servi¢cos nacionais. Acrescenta, ainda, que aliado ao alto custo, as préteses
tém menor vida util, maior incidéncia de infeccdo e trombose, condi¢des
essas somadas que obrigam os cirurgides brasileiros a serem criativos nas

construg;(”)es de acessos vasculares.

Com relagcdo ao uso de cateteres no Brasil, Linardi et al. (2004)
afirma que, na maioria das vezes, esse se restringe a periodos de espera
por acesso vascular definitivo, consequente ao diagndstico tardio ou a perda
de FAV.

Ha que se considerar que a maioria das unidades de dialise
encontra-se vinculada a hospitais de referéncia e, portanto, a maior
demanda € de portadores de IRC necessitando de didlise de emergéncia,
sem possuir acesso definitivo. Essa situacdo contribui para o elevado
namero de implantes de cateteres para HD nessas instituicdes,
diferentemente de outras unidades que admitem em seus programas apenas
usuarios referendados de ambulatérios de nefrologia; nesse caso, com o

acesso venoso definitivo.

Estima-se que, dos usuarios em terapia hemodialitica, em 2007,
11,4% utilizavam CDL como acesso vascular, sendo que 66,7% dos
usuarios admitidos no programa, no mesmo ano, necessitaram da insercao

desse tipo de acesso para inicio da terapia (Sesso et al., 2008).

Nesse sentido, as preocupacdes tém se voltado, sobretudo, para a
prevencdo das complicagcdes dos acessos vasculares definitivos e, assim,
preservar sua fungdo, com a maior sobrevida possivel. Para tal, os esforcos

devem ser concentrados para um planejamento eficaz, com estratégia
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racional para a confec¢do, a manutengdo e o0 monitoramento do acesso,

permitindo o funcionamento adequado e ampliagdo da vida util.

Estudo brasileiro multicéntrico constatou que as complicacdes
referentes aos acessos vasculares representam a maior causa de morbidade
nos usuarios de programas de HD, sendo responsaveis por cerca de 25%
das admissfes hospitalares de individuos. Dentre as principais complicacdes
constatadas estdo a trombose e a infeccdo relacionadas, tanto a fatores
inerentes aos individuos, quanto as preveniveis pela equipe de saude
(Nascimento, Riella, 1999).

Dados da SBN revelaram que, em 2007, cerca de 3,4% dos usuarios
de HD necessitaram de hospitalizacdo e desses, 1% estava relacionado a

complicacBes com acesso vascular (Sesso et al.,2008).

Nesse aspecto, a monitorizacdo continua do acesso vascular é
imprescindivel para garantir o funcionamento adequado e a intervencao
precoce em caso de disfuncédo devendo, portanto, ser frequente e minuciosa.
Em se tratando de FAV, Gullo (2001) recomenda as ac¢les de inspecao
fisica quanto a presenca de sinais flogisticos, aneurisma e estenose;
educacgdo do usuério quanto aos cuidados relativos ao acesso; verificacao
da presséo venosa e do fluxo sanguineo durante a sessao de HD e adocao

de técnicas de puncao que reduzam a ocorréncia de complicagdes.

Na literatura consultada, as complicacbes das FAV podem ser
classificadas em infecciosas ou funcionais. As infecciosas sédo, em geral,
determinadas pelos microorganismos “Staphylococcus Aureus” ou
“Staphylococcus Epidermidis” e podem estar associadas ao procedimento

cirdrgico ou contaminacdo no ato da puncéo (Besarab, Raja, 2003).
As complicagdes funcionais envolvem a:

- Estenose: Cuja etiogenia é variada, podendo relacionar-se a turbuléncia, a
formacdo de pseudoaneurisma e a lesdo provocada pelas agulhas. Se
detectada precocemente, sua correcao pode ser realizada por angioplastia
ou revisdo cirargica. Na avaliacdo clinica deve-se atentar para: a coagulacao

recorrente; a dificuldade para insercdo das agulhas (constricoes) e a
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elevacdo do tempo para a hemostasia apdés a retirada das mesmas; o
edema em membro da FAV; o sopro sistélico descontinuo, rude e alto sobre
o local de acesso; pulso descontinuo, tipo martelo d’agua; aumento
marcante da pressdo venosa ou aumento na negatividade da presséao
arterial pré-bomba, sugerindo recirculacdo e baixo fluxo (Besarab, Raja,
2003).

o Jwembese: @ trombose precoce associa-se aos fatores técnicos e requer
correcdo cirargica. A tardia, geralmente, é precedida por baixo fluxo, porém
pode ser precipitada por episddios de desidratacdo, de hipotensdo e de
hipercoagubilidade; ou relaciona-se, também, a compresséo extrinseca e
inadvertida para hemostasia pés-sessdo. Outras causas para ocorréncia
dessa complicacdo envolvem: altos niveis de fibrinogénio, niveis reduzidos
de proteina S ou C, mutagdo do fator V de Leiden ou anticoagulante IUpico
(Ikeda, Canziani, 2002; Besarab, Raja, 2003).

o Jsquemia da Mae: € habitual em usuarios com circulacdo, previamente
comprometida, como nos idosos e diabéticos por apresentarem maior risco
de processos ateroscleroticos. As manifestagdes clinicas sdo: dor na méo ao
exercicio, sensacdo de frio ou parestesia e, em casos extremos, dor em
repouso e Ulceras nao cicatrizantes. Pode, ainda, ocorrer edema por
hipertensdo da rede venosa causada por “sequestro” de sangue na

anastomose (Besarab, Raja, 2003).

o Pseudecanewrisma: resulta de hemostasia inadequada apdés a retirada das
agulhas, com risco de ruptura e hemorragia intensa (lkeda, Canziani, 2002;
Besarab, Raja, 2003).

o Sabecarga Cardiaca: a FAV acarreta decréscimo da resisténcia vascular
periférica e, consequentemente, um aumento no débito cardiaco. Se o fluxo
pela fistula for intenso (20 a 50% do débito cardiaco), podera resultar em
insuficiéncia cardiaca congestiva. Nessa condic&do, a correcdo cirargica ou

desativacdo da FAV sao indicadas (lkeda, Canziani, 2002).

o Baixe Fluxe: além de configurar-se numa complicagdo €, também, um

importante preditivo para outras complicacdes, como a estenose ou a
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trombose, pois surge em decorréncia da obstrucéo parcial do ramo venoso
devido a fibrose secundaria e as multiplas punc¢des. Os usuarios devem ser
orientados a realizar exercicios com bola de borracha para que a
musculatura auxilie no desenvolvimento da FAV. Hipotensdo e
posicionamento inadequado da agulha sdo os principais responsaveis por
essa complicacdo, mas ha que se considerar a doenca arterial periférica, a
estenose proxima a anastomose e a presenca de circulacdo colateral como

importantes fatores associados. E necessaria a revisdo cirurgica (Ikeda,
Canziani, 2002).

oo Flipentensac Venosa: caracteriza-se por edema, hiperpigmentacédo, dor, e
eventualmente, ulceracdes, devido a um fluxo retrogrado em uma veia com
valvulas incompetentes. Geralmente, esse quadro est4d associado a

cateterizacdo prévia em veia subclavia (Ikeda, Canziani, 2002).

No estudo de Gullo (2001), objetivando verificar a associagéo entre a
ocorréncia de estenose e pseudoaneurismas, com as técnicas de manuseio
da FAV pela equipe de enfermagem, notou-se a presenca de 70% de
pseudoaneurismas e 17,5% de estenoses entre os portadores de FAV
avaliados. O tempo médio de maturacdo da FAV foi de 21 dias, a distancia
meédia entre as agulhas de 12cm e 97,5% dos usuarios apresentavam
cicatrizes de puncdes repetidas. Na avaliacao clinica, observou-se presséo
venosa média de 124mmHg, fluxo de sangue de 350ml/min e o teste de
recirculagdo esteve abaixo de 10% em 95% dos usuarios. Nao houve
diferenca estatistica significante para se relacionar os procedimentos de
enfermagem as complicacdes. Contudo, a autora concluiu que a avaliacéo
fisica de sinais de complicacdo funcional na FAV € uma estratégia
imprescindivel para o acompanhamento e deteccéo precoce de estenose e

pseudoaneurisma.

Nota-se que a presenca de uma FAV eficiente é fator determinante
para o0 sucesso da terapéutica hemodialitica e perpassa pelos processos de
confec¢gdo, manutencdo e prevencdo das complicagbes envolvendo a

instituicdo, os profissionais de salude e 0s usuarios.
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No que se refere aos CDL, Ferreira (2005) analisou
prospectivamente a ocorréncia de complicagbes locais e sistémicas em
portadores de IRC, desde o implante do CDL temporario até a sua retirada.
O estudo revelou que a complicacao local mais frequente foi a disfuncéo do
cateter, presente em 64% dos usuarios, apés uma meédia de 26 dias de
insercdo. Por outro lado, dentre as complicagbes sistémicas, a maior
frequencia foi de hipertermia (37,5%) apresentando uma média de 34 dias
para sua ocorréncia; seguida de bacteremia, em 23,4%, comprovada por
meio de hemoculturas positivas, com 46 dias de média apds o implante. O
agente etiolégico mais incidente foi o Staphylococcus aureus; a pirogenia
também esteve presente em 20,3% dos usuarios, com uma media de 38

dias para sua ocorréncia.

Outro estudo, realizado por Rocha et al. (2008), buscou avaliar a
incidéncia de complicacbes imediatas relacionadas a insercdo do CDL e
identificar os fatores de risco. Averiguou-se que as complicacdes imediatas
de maior frequéncia foram a puncéo arterial, 0 hematoma e a incapacidade
de puncionar a veia ou progredir o fio-guia, associadas aos seguintes fatores
de risco: puncdo de sitio que ndo veia jugular direita, procedimento com

tempo superior a 15 minutos e pungédo de mais de uma veia.

Considerando que os cateteres, apesar do numero e gravidade das
complicacbes, sdo importantes dispositivos para os portadores de doenca
em programa hemodialitico, deve-se instituir esforcos no sentido de
conhecer as medidas apropriadas para a inser¢cao, a manutencdo e o seu
monitoramento, a fim de que as complicacbes possam ser minimizadas por

meio de estratégias de controle e prevencao.

Diante das consideracdes expostas relacionadas a problematica que
envolve o0 acesso vascular para hemodidlise e a avaliagdo da qualidade
dessa pratica assistencial, este estudo tem por finalidade propor e validar
indicadores para que esses possam retratar uma realidade e tornem-se

medidas de avaliagdo em saude.
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2.1 Genal

o Desenvolver instrumentos para avaliar a qualidade das praticas
assistenciais envolvendo o acesso vascular dos usuérios de servicos de

hemodialise.

2.2 Especificas

- Construir indicadores para avaliar a qualidade das praticas assistenciais
relacionadas ao monitoramento e prevencdo de complicagcdes em acesso

vascular dos usuarios de servicos de hemodialise;

- Proceder a validacao de conteudo dos indicadores elaborados.
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3.1 Jipe de estude

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico que visa
elaborar e validar indicadores para avaliacdo de praticas em saude,
especificamente voltadas para o acesso vascular de usuarios submetidos a

hemodialise.

O estudo metodoldgico refere-se as investigacbes dos métodos de
obtencdo, organizacdo e analise dos dados, contemplando a elaboracao,
validacéo e avaliagédo de instrumentos (Polit, Beck, Hungler, 2004).

3.2 Uspectas éticas

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,

respeitando-se os tramites legais estabelecidos por esse 6rgédo (Anexo 1).

Atendendo as normas da resolucdo 196 do Conselho Nacional de
Saude (1996), foi elaborado o termo de consentimento livre e esclarecido

(Anexo 2), que foi enviado aos participantes, deste estudo, em duas vias.

3.3 Procedimentos para a constuugio dos indicaderes

Para a construcdo de indicadores de avaliacdo da qualidade das
praticas relacionadas a acesso vascular para hemodialise foram
estabelecidas as seguintes etapas: selecdo das praticas a serem
mensuradas, fundamentacdo tedrica, construcdo dos indicadores e

elaboracdo do manual operacional para validacdo de conteudo.
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3.3.1 A selegie de prudticas assistenciais relacienadas & hemadidlise

Para selecionar as praticas assistenciais e transforma-las em

indicadores de qualidade nos servicos de hemodialise, tomou-se como base:

a) A revisdo de literatura buscando identificar as principais praticas
assistenciais empregadas na terapia hemodialitica;

b) O estabelecimento da relacdo dessas praticas com o0s critérios
preconizados por McGlynn, Asch (1998) e Mainz (2003), sobretudo, no que
tange a: impertancia da condicie cu problema a ser avaliado, alte wisce para
morbidade e mortalidade, aflte velume de utilizacdo, alte custe da terapéutica,
capacidade de influenciar ne wesultade do cuidado a saude e, ao ser medida,
permitir mudangas nos resultados encontrados, promovendo a melheria

centinua da qualidade.

c) A construcao de indicadores nos componentes de processo e resultado

do modelo avaliativo Donabediano.

d) A possibilidade de aplicacdo dos indicadores construidos na maior parte
dos servicos de hemodialise. Logo, as praticas ndo deveriam ser
demasiadamente especificas ou complexas, dificultando ou inviabilizando

seu emprego como instrumento de avaliacao (Silva, 2005; Fernandes, 2005).

Dessa maneira, optou-se pelas praticas envolvendo o acesso

vascular para hemodialise, sendo elaborados os seguintes indicadores:

1. Desempenho de cateter temporario duplo lumen para hemodialise
(DTDLH);

2. Manutencdo de cateter temporario duplo Iimen para hemodialise
(MCTDLH)

3. Monitoramento de fistula arteriovenosa (MFAV);

4. Complicacdes de fistula arteriovenosa (CFAV).
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Cabe ressaltar que os trés primeiros indicadores pertencem ao
componente de processo e 0 quarto, ao de resultado, segundo o modelo

avaliativo em saude de Avedis Donabedian.

3.3.2 Fundamentagie tedrica das pudticas welacienadas ac acesse vascular para
; licilise

A fundamentacgédo tedrica das praticas selecionadas foi pautada nas
diretrizes clinicas (guidelines): Clinical practice guidelines for vascular
Access (NKF, 2006), Guia de acceso vascular en hemodidlisis (Rodriguez-
Hernadndez, 2005) e Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related infections (CDC, 2002).

Novaes (2000) cita os “guidelines” como exemplo de um processo
tipicamente “Donabediano”, construidos a partir de estudos clinicos,
avaliacdes tecnoldgicas e avaliagbes de programas que se traduzem em

critérios e padrdes de qualidade para um determinado servico.

Assim, essa etapa destinou-se ao suporte cientifico, necessario para
que a avaliagdo proposta para as praticas selecionadas estivesse ancorada
em recomendacdes e/ou evidéncia cientifica, ndo se restringindo as opinides

dos profissionais ou aos procedimentos circunscritos aos servicos.

3.3.3 U elalbioracae des indicaderes

Nesta fase, os indicadores foram construidos, a fim de estrutura-los
de acordo com o modelo conceitual de avaliagdo proposto por Donabedian
(1985) para, posteriormente, serem submetidos a validacdo de conteudo.

Assim, para cada indicador foi desenvolvido um manual operacional,
seguido da planilha de avaliacdo (Anexos 3, 4, 5 e 6), semelhantes aos

empregados por Silva (2005) e Fernandes (2005).
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No intuito de manter a clareza do manual, as definicdes contemplam

0s itens abaixo:
o Jitule de indicader: enuncia a pratica a que se refere o indicador.
o Descricac: CONceitua a pratica e justifica a importancia de ser avaliada.

o Fundamentagae tedrice-cientifica: constituem-se nas bases que forneceram a

evidéncia cientifica ou a sustentacéo do conteudo do indicador.

v Jipe de indicader: tipologia, segundo o modelo avaliativo de Avedis

Donabedian.

oo Numerador e denominader. descreve, clara e objetivamente, o que se

propde a medir, por meio de uma equacao.

v Pepulagae cu amestra: aponta os sujeitos ou fendmenos; dependendo do
motivo da avaliacdo pode ser empregada a populacdo, ou parte dela, para
retratar a realidade.

e Fontes de informacae: referem-se aos locais ou as fontes de informagéo
necessarias para a avaliacdo de cada item. Geralmente sao definidos
critérios que favorecam maior fidedignidade e acessibilidade da informacao.
De acordo com o tipo de indicador, as fontes podem ser: observacéo direta,
analise de prontuéarios, documentos, manual de procedimentos, planilhas,

dentre outros.

e Cuiténics para qualificar es dades ebtides: expdem como o dado deve ser

coletado e qualificado.

oo Pevicdicidade da avaliagac: sugere o intervalo de tempo para avaliar as

praticas assistenciais.

A planilha de avaliacdo foi constituida pelos componentes dos
indicadores e por um instrumento para registro dos dados no decorrer dos

processos avaliativos, seguido das equacdes para calculo dos indicadores.

Silva (2005) e Fernandes (2005) ressaltam que os indicadores
devem representar a maior amplitude de qualidade da pratica sob avaliacao,

verificando-se o0 que se tem realizado para possibilitar a comparacéo
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mediante avaliagdes sucessivas, 0 planejamento e a implementacdo de

acOes para melhoria continua da qualidade.

34  Puocedimentes para validagiao de centeide dos indicadeses
elabiorades

Nesta etapa, buscou-se reconhecer o quanto a medida incorpora o
dominio dos fendmenos que se prop6e medir, 0 que equivale a validacdo
tedrica. Para tanto, foi empregado o método de Validade de Contetdo ou
Validacdo Opinativa através de opinides de especialistas que, neste estudo,

também sédo denominados juizes.

Essa validacao refere-se a consisténcia e valor de cada indicador no
sentido de avaliar as praticas a que se destinam, em termos de capacidade
e amplitude para medir a qualidade das mesmas, quanto a analise da
capacidade e suficiéncia dos indicadores para orientar, captar, mensurar e

analisar os dados (Lynn, 1986; Westmoreland et al., 2000).

Para Lynn (1986) a validacdo de contetdo destinada a avaliar a
qualidade ou guias de recomendacdo € um processo que compreende duas
fases: o desenvolvimento do instrumento e o julgamento pelos especialistas,

visando obter o indice de consenso.

Neste estudo, essas fases foram respeitadas e estdo descritas a

seqguir:

3.4.1 A censtituicao do guupe de juizes

O grupo de especialistas foi composto por profissionais com amplo
conhecimento e experiéncia em nefrologia, sobretudo em TRS, atuantes no

ensino, na assisténcia e/ou na pesquisa.
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Também considerou-se como critério para essa composicdo a
formacao profissional (enfermeiro e médico) e experiéncia minima de cinco

anos de atuacado em nefrologia.

A revisdo de literatura mostrou ndo haver consenso quanto ao
namero ideal de juizes para avaliar os topicos de um instrumento. Essa
quantificacdo, geralmente, depende da acessibilidade que o pesquisador
dispbe para contatar os profissionais envolvidos com a tematica a ser

avaliada para se obter o consenso do instrumento (Lynn, 1986).

Streiner, Norman (1999) recomendam a participagao de trés a dez
especialistas na validagdo de conteddo, chamando a atengdo para a
experiéncia acumulada na area e para o fato do julgamento ser realizado

individualmente, nao havendo contato entre os individuos.

No primeiro momento foram selecionados e convidados a participar
desta investigacdo, doze especialistas, do Estado de Sao Paulo que
trabalhavam em unidades de hemodialise ou no ensino, na area de

nefrologia.

O contato com esses profissionais foi realizado via telefone ou
pessoalmente, com o intuito de expor os objetivos e 0 método do estudo e
de acordar o prazo para a entrega do contetdo a ser julgado. Todos o0s

contatados aceitaram participar.

No segundo momento, o conteudo para a analise, o termo de
consentimento livre e esclarecido (em duas vias) e um envelope selado
foram enviados (via correio) ou entregues pessoalmente aos juizes. Nessa
oportunidade foi acordado o prazo de um més para a devolucdo. Contudo,
seis participantes nao devolveram o material no prazo estabelecido,

estendendo-se o periodo para mais um més.

Portanto, a coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e
novembro de 2008. Ressalta-se que trés profissionais ndo retornaram o

material, mesmo apds sucessivos contatos.

Dessa forma, a validacdo de conteddo dos indicadores de acesso

vascular dos usuéarios em hemodialise foi realizada por nove especialistas.
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3.4.2 Jécnica de trabalhe dos juizes

Para a operacionalizacdo do trabalho junto ao grupo de juizes na
validacdo dos indicadores, optou-se pela Técnica Delphi. Essa técnica
possibilita obter consenso de um grupo acerca de um certo fenbmeno e
consiste de etapas nas quais esse grupo conhece o contelddo por meio de
questionarios e julgam cada item dos mesmos (Duffield, 1993; Mancusi,
1997).

As caracteristicas essenciais da técnica Delphi apoiam-se na troca
de opinides entre os respondentes, no anonimato dos participantes e na
possibilidade de revisdo das visbes individuais acerca do fenémeno
estudado, com base em uma representacao estatistica (Wright, Grovinazzo,
2000).

Dependendo do resultado obtido poderia, ou ndo, haver o retorno do

material submetido a primeira avaliacao.

3.4.3 Consense de julgamente des indicadores pelos juizes

A validacdo de conteudo se da mediante a obtencdo de opinides
convergentes dos participantes, conhecida como consenso grupal. Portanto,
h& necessidade de que se estabeleca um indice de validacdo de contetdo
(IVC) minimo, também conhecido como indice de consenso ou de

favorabilidade.

Salmond (1994) em uma revisdo de literatura em estudos de
natureza semelhante, concluiu que os niveis de consenso entre juizes

variavam de 50 a 80%.

Os estudos de validacdo de indicadores de avaliacdo em saude de
Silva (2005) e Fernandes (2005) empregaram o valor minimo = a 75% para a

concordancia entre os especialistas.
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Tendo como referéncia os valores acima empregados e a revisdo de
literatura, optou-se nesta pesquisa, pelo nivel de consenso = a 75%, por

meio de analise estatistica.

Caso o indicador ndo atingisse o IVC minimo, esse deveria ser
revisto, reajustado e reapresentado, ou ndo, aos especialistas, dependendo
da quantidade e da complexidade das modificacbes sugeridas.

344 O instrumenta de coleta de dades

Para a obtengcdo dos dados empregou-se um questionério baseado
nos desenvolvidos por Silva (2005) e Fernandes (2005), intitulado
“Instrumento para Validacdo Opinativa dos Indicadores de Praticas
relacionadas a Acesso Vascular de Usuarios de Servicos de Hemodialise”
(Anexo 7), dividido em duas partes:

Fante | - canacterizagie prefissienal: idade (anos), tempo de formado (anos),
instituicdo de trabalho (publica ou privada), cargo/funcdo exercida,

graduacéao (enfermagem ou medicina) e a ultima titulacao.

Farnte || — julgamente dos indicaderes: avaliacdo de conteudo do manual
operacional, dos atributos e dos componentes de cada indicador construido.
Cada julgamento continha no cabecalho as orientacdes especificas para seu

preenchimento e estdo descritas a seguir:

Julgamento 1: Uualiagie de conteide (censtucte) do manual eperacienal: essa
avaliacdo referiu-se ao manual operacional de cada indicador e visou
averiguar a suficiéncia de seu conteudo e sua aplicabilidade pratica. Os
resultados foram obtidos por meio de assertivas, possibilitando respostas

afirmativas ou negativas. Foi previsto um espago para oS comentarios e as
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sugestdes dos especialistas. Os itens contidos nesse julgamento sao
descritos abaixo:

o A desciicie explicita com clareza e objetividade o que o indicador
mensura, € sua importancia para avaliagcdo de praticas relacionadas a

acesso vascular para hemodialise.

o A fundamentagio tedrico-cientifica para evidéncia é suficiente, atualizada e

relevante.
e O tipe de indicader esta adequado para a mensuracao que se pretende.

o O numerador €std descrito de maneira que nao gera duvidas sobre o0s

eventos que se pretende medir.

w O denominader explicita a totalidade da populacdo ou evento sob

avaliacdo, enquanto totalidade para o calculo do indicador.

o A pepulagac eu amestra descrita para o indicador é adequada para retratar

a totalidade da realidade.

o AS fontes de coleta de infeunagies para a avaliagdo dos itens do indicador

sao apropriadas para medir o que se pretende, com custo minimo.

oo Os cuitérics para avaliagie SA0 claros, objetivos e permitem a mesma
interpretacdo entre avaliadores diferentes sob as mesmas condi¢des, local e

periodo.

Jublgamente 2: (ualiagae dos atributes do indicader: pretendeu-se avaliar as
caracteristicas qualitativas do conjunto do indicador, enquanto medida de
qualidade para avaliagdo das préaticas assistenciais de acesso vascular em
hemodialise (Last, 1988). Dessa maneira, foram considerados os atributos
apreendidos das seguintes publicacbes: JCAHO (1989); Pringle, Wilson,
Grol (2002); Campbell et al. (2002) e Mainz (2003) e descritos a seguir.

o (tuibuivel: refere-se a capacidade que o indicador possui de refletir a

qualidade da pratica a que se relaciona.
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o Validade: grau ou nivel no qual o indicador atinge o seu proposito,
identifica as situacdes onde a qualidade do cuidado e dos servigos deve ser

melhorada.

e Creditiilidade: 0 quanto o indicador é de facil entendimento (inteligivel),
mede e levanta hipéteses que fazem sentido as praticas assistenciais a que

se relaciona e aos usuarios.

e Semsitiilidade: grau ou nivel no qual o indicador é capaz de identificar
todos os casos de cuidados que apresentam problemas reais de qualidade

as praticas a que se relaciona.

e Especificidade: grau ou nivel onde o indicador é capaz de identificar,

somente aqueles casos nos quais existem reais problemas de qualidade.

oo (cessivel: 0S dados necessarios para compor o calculo do indicador

podem ser acessados rapidamente e com um custo minimo.

o Cemunicavel: a importancia da medida pode ser facilmente explicada e

compreendida.

e Efetive[precise: avalia a amplitude, ou seja, a capacidade de medir aquilo a

gue se propde.
e Exequivel: a medida é aplicavel.

we Objetive: 0 indicador permite mensurar de maneira clara, sem julgamento

subjetivo.

Para cada atributo acima referido, foi indicada a escala psicométrica,

contendo quatro graus de valoracgao:

1 2 3 4
NAO NAO ATENDE ATENDE
ATENDE ATENDE PARCIALMENTE TOTALMENTE

TOTALMENTE PARCIALMENTE
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Os especialistas foram orientados a emitir julgamento considerando
as seguintes definicdes propostas por Lynn (1986):
1. Nae atende tetalmente: 0 indicador é incapaz de atender ao atributo;

2. Nae atende parcialmente: 0 indicador é incapaz de atender ao atributo, sem
revisao;

3. tende parcialmente: 0 indicador atende ao atributo, mas precisa de
alteracdo minima;

4. (tende totalmente: O indicador é capaz de atender ao atributo, sem

alteracéo.

Jublgamente 3: (uvaliagae des cempenentes de indicader: a avaliagdo dos
componentes do indicador foi realizada por meio de proposicbes com
respostas afirmativas ou negativas e espaco para comentarios e sugestdes

dos especialistas, segundo as caracteristicas que se seguem:

Simplicidade: possibilita uma Unica interpretacao.

Objetividade: permite resposta pontual.

Clareza: Utiliza frases curtas, expressdes simples e inequivocas.

Precisac. cada componente € distinto dos demais que cobrem o indicador.

Pentinéncia: 0 coOmponente nao sugere atributo diferente do definido.

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Vaviedade: 0s termos utilizados especificam cada componente, nao

permitindo confusdo com os demais componentes ou ideia de repeticao.

¢

Creditilidade: esta descrito de maneira que ndo pareca descaracterizado

ou despropositado em relagdo ao continuo do indicador sob avaliacao.

O indicador 4 — CFAV - foi submetido aos julgamentos 1 e 2, pois
sendo um indicador de resultado, ndo apresentava componentes em sua

construcao.
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3.5 Onganizagio. e andlise des dades

As informacfes obtidas no instrumento foram armazenadas em um
banco de dados do Sistema Gerenciador de Base de Dados Excel ©® e
analisados por meio dos recursos de computacdo do sistema Statistic

Package for Social Sciences (SPSS).

Os resultados sdo apresentados em tabelas e em figuras, com
nameros absolutos e relativos. As sugestdes e comentarios dos juizes foram
agrupados em quadros, no intuito de facultar o reconhecimento, a analise e

a reestruturacdo de cada indicador, quando necessario.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de estatistica
descritiva. Destaca-se que, ao se tratar do julgamento 2 do questionario
(avaliacdo dos atributos do indicador) foram aprovados os atributos que
alcangcaram consenso minimo de 75% , considerando-se a somatoria dos

graus 3 e 4, ou somente o grau 4, da escala psicométrica.
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Os resultados estao descritos obedecendo a seguinte sequéncia:

4.1 Caracterizagao des juizes

4.2 Validagde das indicadares
4.2.1 Validacdo do manual operacional
4.2.2 Validag&o dos atributos do conjunto
4.2.3 Validagé&o dos atributos de cada componente
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4.1 Caracterizagao des juizes

O grupo de juizes, composto para validar os indicadores de
avaliacdo do acesso vascular de usuarios submetidos a HD, ou seja,
verificar se o contetudo é representativo frente ao universo tedrico que se
pretende medir, conforme descrito em Métodos, constituiu-se de nove

profissionais.

Os resultados descritos a seguir referem-se a: graduacgéao, idade,
tempo de formacgé&o, natureza juridica da instituicdo, funcao e titulagdo dos
especialistas.

Do total de juizes envolvidos neste estudo observou-se que
quanto a graduacéo/bacharelado, 6 eram enfermeiros (67%) e 3 (33%)

médicos.

A idade variou entre 32 e 54 anos, sendo a média de 44,33 anos (dp

+ 8,75) e a mediana de 44 anos, caracterizando-os como adultos.

Em se tratando do tempo de formado, a média correspondeu a 20,78
anos (dp + 8,41) e a mediana de 21 anos, variando de 9 a 31 anos, 0 que

demonstra a vasta experiéncia profissional.

Esses achados vém ao encontro dos critérios de selecao de juizes,

ou seja, a experiéncia acumulada, citada por Streiner, Norman (1999).

No que tange a natureza juridica da instituicdo onde os participantes
atuavam, constatou—se que 5 (55,6%) pertenciam a instituicdo publica, 3
(33,3%) publica e privada e 1 (11,1%) a instituicdo privada.

A participacao de especialistas que exercem suas atividades na rede
publica e privada permite a ampliacdo da visdo do profissional porque sao
realidades diferentes, que impdem aos sujeitos motivagao por interesses e

racionalidades, marcadamente, distintas (Girardi, Carvalho, 2002).

A funcéo dos juizes esta representada na figura abaixo:
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67%

‘I:l Ensino O Assisténcia B Ensino e Assisténcia ‘

Figura 1 — Distribuicdo dos juizes segundo a fung¢éo, Sdo Paulo — 2008

Pelos resultados da Figura 1, verificou-se que a maioria dos
profissionais de saude, 6 (67%) atuava, exclusivamente, na area

assistencial.

A presenca de profissionais que integram a equipe de saude e
atuam na assisténcia, permite conhecer a opinido daqueles que convivem no
dia-a-dia com a realidade de unidades de hemodialise, cenarios em que

ocorrem 0s eventos passiveis de avaliacdo pelos indicadores.

Cabe ressaltar que entre os médicos haviam dois nefrologistas e um
cirurgido vascular. Essas diferentes especialidades possibilitam avaliar o
conteudo dos indicadores tanto do ponto de vista da construcéo, quanto da

repercussao clinica do acesso venoso destinado a terapéutica dialitica.

Dados da SBN revelam uma média de 5,4 médicos nefrologistas e
3,3 enfermeiros por unidade de dialise no Brasil, nUmeros esses, que apesar
de terem aumentado nos ultimos anos, ainda sao insuficientes para atender
a elevada demanda de usuérios admitidos em terapia dialitica (Sesso et al.,
2008).

A figura 2 aponta a titulacéo dos participantes desta investigacao.
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0
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33%

33%

Especializacdo W Mestrado  Doutorado  Livre docéncia

Figura 2 — Distribuicao juizes segundo a titulagdo, Sao Paulo — 2008

Notou-se na Figura 2 o predominio de especialistas com pos-
graduacéo stricto sensu, correspondendo a 3 (33%) mestres, 3 (33%)
doutores e 1 (12%) profissional que possuia o titulo de doutor e exercia a

funcado de professor livre docente.

Vale destacar que, embora a maior parte dos participantes
desenvolva suas atividades na area assistencial, como verificado na
Figura 1, esses buscaram a capacitacdo e o desenvolvimento profissional
cursando pés-graduacado strictu sensu que podera repercutir na melhora

continua da qualidade assistencial.

4.2 Validagae des Indicaderes

A seguir, estdo descritos os achados referentes a validacdo pelos
especialistas dos indicadores de avaliagdo de acesso vascular para usuarios
de hemodialise. Cabe lembrar que os indicadores e suas respectivas siglas

foram:

- Indicador 1: Desempenho de cateter temporario duplo limen para
hemodialise (DCTDLH)
- Indicador 2: Manutencdo de cateter temporario duplo lumen para
hemodialise (MCTDLH)
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- Indicador 3: Monitoramento de fistula arteriovenosa (MFAV)

- Indicador 4: Complicacdes de fistula arteriovenosa (CFAV)

Os nove juizes avaliaram os indicadores conforme os trés
julgamentos propostos e descritos no questionario. Porém, um juiz néo
respondeu o instrumento dos indicadores: 1 — (DCTDLH) e 3 — (MFAV), no

item referente a fonte de coleta de informacao do Manual Operacional.

4.2.1 - Validagie de manual eperacional

Conforme descrito em Métodos, os profissionais avaliaram o Manual
Operacional dos quatro indicadores referentes a: descricdo, fundamentacéo
tedrico-cientifica, tipo de indicador, numerador, denominador, amostra ou

populacédo, fontes de coleta de informacgdes e os critérios para avaliagao.

Os resultados encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Consenso de julgamento pelos juizes dos itens do manual operacional dos
indicadores de avaliacdo de acesso vascular para usuarios de
hemodialise, Sdo Paulo — 2008

ltens Indicadores
do 1- DCTDLH * | 2- MCTDLH ** 3 — MFAV*** | 4 — CFAV ****
manual N % N % N % N %

Descricado
Sim 8 88,9 7 77,8 8 88,9 8 88,9
N&o 1 111 2 22,2 1 111 1 111
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Fundamentacéo
Tedrica
Sim 8 88,9 6 66,7 8 88,9 8 88,9
Né&o 1 111 3 33,3 1 111 1 11,1
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

Continua
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Conclusao

Tabela 1 — Consenso de julgamento pelos juizes dos itens do manual operacional dos

indicadores de avaliacdo de acesso vascular

para usuarios de

hemodidlise, Sdo Paulo — 2008

Itens Indicadores
do 1-DCTDLH* | 2—MCTDLH ** | 3 - MFAV** | 4 — CFAV ****

Manual N % N % N % N %
Tipo de indicador
Néo 0 0 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 N 100,0 9 100,0 9 100,0
Numerador
Né&o 0 0 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Denominador
Néo 0 0 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Amostra
Né&o 0 0 1 11,1 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

Fonte de coleta de
informacdes

Sim

Nao

N&o respondeu
Total

0 0 0 0 0 0 1 11,1
1 111 - - 1 111 - -
9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

Critérios para
avaliacao

Sim

N&o

N&o respondeu
Total

0 0 1 11,1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

* DCTDLH (Desempenho de cateter temporario duplo limen para hemodialise), *MCTDLH (Manutengéo de cateter
temporéario duplo limen para hemodidlise, **MFAV (Monitoramento de fistula arteriovenosa) e ***CFAV
(Complicag6es de fistula arteriovenosa).
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Observou-se na Tabela 1 que os quatro indicadores obtiveram
consenso favoravel £ a 75%) quanto ao manual operacional n 0 que se
refere a: descricao (variacdo de 77,8% a 88,9%), tipo de indicador (100%),
numerador (100%), denominador (100%), amostra ou populacao
(variacdo de 88,9% a 100%), fonte de coleta de informacao (88,9% a
100%) e critérios de avaliacdo (88,9% a 100%). No que tange a
fundamentacdo tedrica, apenas o indicador 2 — MCTDL, apresentou

consenso em nao conformidade (66,7%). Logo, esse item merece revisao.

Os itens, tipo de indicador e equacgéo para o calculo obtiveram IVC de
100% nos quatro indicadores.

Os indicadores construidos neste estudo dizem respeito aos
componentes: processo e resultado do modelo avaliativo Donabediano.
Segundo essa tipologia, os processos referem-se a forma estabelecida para
a realizacdo de determinadas atividades, considerando-se a maneira mais
adequada de se fazer algo. A dimenséo resultado se relaciona as mudancas
observadas no estado de saude apos a implementacdo de uma dada

intervencédo (Donabedian, 1985).

Silva (2005) comenta que a avaliacdo do processo possibilita
determinar questdes envolvendo o qué, com 0 qué, como e 0 porqué de uma
dada pratica e pressupde uma determinacdo prévia do que é esperado em
termo de qualidade. Por outro lado, o resultado mensura quéo
frequentemente ocorre e pode monitorar indicadores de eficiéncia e eficicia

em termos de limites minimo e maximo aceitaveis.

Carvalho, Rosemburg, Buralli (2000) acrescentam que a dimenséao de
processo analisa a pratica do cuidado dentro do sistema de saude. Nessa
dimenséo da-se a interface entre o usuario, os profissionais e a instituicao,

portanto, o que era importante no insumo estatico tera sua dinamicidade.

Quanto a equacédo para o calculo dos indicadores, segundo Bittar
(2001), pode ser utilizada uma taxa, um coeficiente ou indice multiplicado

por uma base e definido no tempo e no espacgo.
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Ao se analisar o total de itens do manual operacional de cada
indicador apreciado pelos juizes, a Tabela 1 mostrou que o indicador 2 —
MCTDLH obteve consenso superior a 75% em 7 (87,5%) dos quesitos
julgados, enquanto para os demais indicadores foi encontrado consenso
superior a 75% em 8 (100%), o que demonstra elevada concordancia dos

especialistas e adequacéo dos manuais operacionais.

Nos quadros abaixo foram agrupados os comentarios e sugestdes
dos juizes acerca da avaliacdo efetuada do manual operacional dos quatro
indicadores propostos. Cabe lembrar que os comentarios e sugestbes
proferidos pelos especialistas sobre 0s manuais operacionais dos
indicadores para avaliacdo de acesso vascular para usuarios de hemodialise
estdo relacionados, incluindo aqueles que obtiveram consenso favoravel,

conforme apontado na Tabela 1.

Quadro 1 — Comentarios e sugestdes dos juizes no julgamento do manual operacional
do indicador: desempenho de cateter temporéario duplo limen para
hemodialise, Sdo Paulo — 2008

itens Comentérios e sugestdes
Descricéo 1. Aprimorar a descri¢do da frase “auséncia de alarmes frequentes”.
Fundamentagédo 1. Acrescentar o Guias de accesso vascular en hemodialisis da
tedrica Sociedad Espafiola de Nefrologia (2004).
Fontes de Coleta 1. Utilizar também a observacéo direta, em fungéo das falhas no
de Informacées preenchimento dos prontuarios.

Ao analisar o Quadro 1 e a Tabela 1, constatou-se que esse
indicador foi validado em todos os itens. Contudo, trés especialistas emitiram

sugestdes que foram incorporadas ao manual (Anexo 8).

A descricdo foi reajustada, citando os alarmes que, quando
frequentes durante as sessfes de hemodidlise, podem indicar diminuicdo no
desempenho do cateter, a saber: aumento ou diminuicdo de pressao arterial
pré-bomba, pressédo venosa ou pressdo de transmembrana (Besarab, Raja,
2003).

Na fundamentacéo tedrica, acrescentou-se a referéncia sugerida,

pois essa aprimora o conteddo do manual.
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No quesito fontes de coleta de informag&o, manteve-se a busca da
informacdo por meio de auditoria de prontudrio, uma vez que a maioria dos

itens que compdem o indicador encontra-se registrado.

As auditorias de prontuarios, historicamente, apontam uma distancia
entre o recomendado e o observado quanto a organizagdo, legibilidade,
completude e confiabilidade dos registros. Os processos de producdo de
registros e dados que irdo se constituir na informacédo produzida nos
hospitais dizem respeito a todos os profissionais atuantes, compondo um
incontavel nimero de processos de trabalho técnicos e organizacionais, mas
gue muitas vezes sao considerados como de menor importancia quando

comparados aos resultados da assisténcia (Schout, Novaes, 2007).

Nesse sentido, a qualidade dos registros somente serd bem-
-sucedida quando houver uma valorizagdo prévia desses e adesdo a
propostas de padronizacdo dos mesmos por parte dos profissionais de

saude.

Quadro 2 — Comentarios e sugestdes dos juizes no julgamento do manual operacional
do indicador: manutencdo de cateter temporario duplo limen para
hemodialise, Sdo Paulo — 2008

Itens Comentarios e sugestdes
Descricéo 1. Citar as outras indica¢@es de uso do CTDL
Fundamentagédo 1. Acrescentar o Guias de accesso vascular en hemodialisis da
tedrica Sociedad Espafiola de Nefrologia (2004).

2. Utilizar outras referéncias além de guidelines.
3. Empregar referéncia explicitando as vantagens em néo se utilizar

a cobertura do cateter com curativo oclusivo.

Critérios de | 1. Acrescentar outros itens de avaliagcdo como: lavagem das maos,
Avaliacao previamente & sessdo; uso de técnica estéril e flush com soro
fisiolégico apés as sessdes.

2. Especificar que se deve utilizar a heparina como anticoagulante.
3. Especificar a troca do curativo: gaze e fita adesiva antialérgica a
cada sessdo e curativo transparente a cada 7 dias, ambos podendo
serem substituidos anteriormente, se necessario.

4. Substituir o uso de alcool a 70% por soro fisiolégico a 0,9% (SF
0,9%) para troca do curativo.

5. Reorganizar os itens de maneira que se disponham na sequéncia

em que as acdes sdo realizadas.
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Por meio dos resultados da Tabela 1 e do Quadro 2 observou-se
gue esse indicador foi validado em 7 (87,5%) dos critérios avaliados. O item
fundamentacédo tedrica ndo alcancou consenso favoravel, (67%), sendo
ajustado conforme solicitacdo dos especialistas (Anexo 9). No Quadro 2
estdo agrupados os comentarios e sugestdes emitidos pelos especialistas,
onde a maior parte refere-se aos critérios de avaliagdo.

Na descricao foi sugerido citar outras indicacdes do uso do CTDL,
levando ao ajuste desse aspecto no manual operacional. No entanto, a partir
dessa sugestao, julgou-se necessario esclarecer que o indicador refere-se a
avaliacdo de portadores de CTDL em terapia hemodialitica crbnica e que
foram acrescentadas indicacdes relativas, apenas, a essa modalidade

terapéutica.

A fundamentacédo tedrica desse indicador, item que ndo obteve
consenso favoravel entre os especialistas, foi ajustada com a inclusdo do
Guias de accesso vascular en hemodidlisis da Sociedad Espafiola de
Nefrologia (2004) e outras referéncias que ratificam o uso da clorexidina na
troca do curativo, além do uso de cobertura no orificio de saida de cateteres
temporéarios. Retirou-se a indicacdo da solugdo de alcool 70% como
segunda opc¢do de curativo porque ndo ha consenso na literatura recente
acerca da solucédo mais apropriada, quando da impossibilidade de se utilizar

a clorexidina.

O gluconato de clorexidina € uma biguanida catiénica com atividade
antimicrobiana atribuida a ligagdo e subsequente ruptura da membrana
citoplasmatica, resultando em precipitacdo do contetudo celular. Possui
eficacia contra bactéricas Gram positivas, menor atividade contra as Gram
negativas e fungos e ndo tem atividade esporicida, porém sua a¢do nao é
reduzida na presenca de matéria organica. Apresenta atividade residual em
torno de seis horas e, quando associada as formulac¢des alcodlicas, resulta
em maior atividade residual que o alcool, isoladamente. O seu uso é seguro

e sdo raras as reacgdes alérgicas (Boyce, Pittet, 2002; CDC, 2002).

Entretanto, o uso de gluconato de clorexidina a 0,5% em adultos, n&o

se tem mostrado mais efetivo que a solucéo de iodo povidine a 10%. Assim,
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recomenda-se 0 uso de solucdes de gluconato de clorexidina a 2%, pois
foram evidenciadas menores taxas de bacteremia relacionadas a cateter,
quando comparadas ao iodo povidine a 10% e ao alcool a 70%. Sabe-se que
o alcool a 70%, ao longo do tempo, pode ocasionar corrosdo do cateter
(CDC, 2002; Rodriguez-Hernandez et al., 2005; Barros et al., 2006).

Com relagéo a cobertura do orificio de saida, cabe lembrar que seu
uso é dispensavel em cateteres de longa permanéncia, em funcdo do trajeto

subcutaneo e da presenca de cuff (Rodriguez-Hernandez et al., 2005).

A elaboracédo de medidas de avaliagdo da qualidade da assisténcia a
saude deve ser alicercada nos estudos que comprovem as melhores
praticas relacionadas a determinados assuntos. Os estudos de evidéncia
cientifica e os guidelines constituem o0s principais recursos para essa

finalidade.

Os estudos de evidéncia sdo obtidos por meio de reviséo sistematica
e metanalise de estudos experimentais, rigorosamente conduzidos e
controlados. Os guidelines, por sua vez, sdo diretrizes clinicas elaboradas
por sociedades de especialistas e agéncias governamentais, constituindo-se
em recomendacdes classificadas em categorias de maior ou menor
evidéncia, de acordo com a qualidade e gquantidade de estudos cientificos
acessados, opinides de especialistas, exigéncias de 0rgdos governamentais
e outras agéncias de regulamentacao. Considerando que os guidelines n&o
sao revisados anualmente, deve-se atentar também para estudos cientificos
isolados posteriores e de rigor cientifico que proporcionem mudanca de

paradigma (Fernandes, 2005).

Tendo em vista as definicbes acima citadas e as sugestbes dos
especialistas, o indicador 2 — MCTDL foi ajustado com a incorporagéo de

novas referéncias.

Para os critérios de avaliacdo foi proposta a inclusdo de alguns
componentes, amplamente aceitos pela comunidade cientifica e presentes
no cotidiano das unidades de hemodialise, bem como a reorganizacédo dos

mesmos, de forma que se disponham na sequéncia em que as acdes séo
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realizadas. Tais sugestdes foram acatadas, uma vez que essas aprimoram 0

contetdo do manual operacional.

Quadro 3 — Comentarios e sugestdes dos juizes no julgamento do manual operacional
do indicador: monitoramento de fistula arteriovenosa, Sdo Paulo — 2008

Itens Comentarios e sugestdes
Descricéo 1. Reescrever o texto com maior clareza.
Fundamentacéo 1. Concordou com as referéncias citadas, porém sugere
tedrica acrescentar outras.

Fontes de Coleta | 1. Utilizar, também, a observagdo direta, em fungdo das falhas no

de Informacfes preenchimento dos prontudrios.

Pela andlise da Tabela 1 e do Quadro 3, verificou-se que esse
indicador foi validado em todos os itens. Ainda assim, trés especialistas

emitiram sugestdes que foram incorporadas ao manual (Anexo 10).

Na descricao do indicador foi sugerido reescrever o texto a fim de
esclarecer o0s objetivos do monitoramento de fistula arteriovenosa. A

indicacao foi acatada, tornando a descricdo mais detalhada.

Na fundamentacdo tedrica, para atender a solicitacdo, foi
acrescentado o Guias de accesso vascular en hemodialisis da Sociedad

Espafiola de Nefrologia (2004) que corrobora com o contetdo do indicador.

No item fonte de avaliacdo, assim como no indicador DCTDLH,
manteve-se a busca por meio de auditoria de prontuario porque a maioria

dos componentes do indicador encontra-se registrados.

Quadro 4 — Comentarios e sugestdes dos juizes no julgamento do manual operacional
do indicador: complicacfes de fistula arteriovenosa, Sao Paulo — 2008

Itens Comentérios e sugestdes

Descricéo 1. Aprimorar a descricdo das intervencdes na presenca de

complicacBes como o0 aneurisma e a isquemia.

Fundamentacéo 1. Concordou com as referéncias citadas, mas sugeriu acrescentar

tedrica outras.

Fontes de Coleta | 1. Sugeriu avaliagédo direta do usuario, por meio de exame fisico.
de Informacées 2. Sugeriu que se certifique a respeito da confiabilidade dos dados
disponiveis no momento da avaliacdo para que ndo seja alterada a

fidedignidade da mesma.
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1. Sugeriu acrescentar o hematoma, por se tratar de uma
complicacdo frequente.
Critérios de | 2. Sugeriu acrescentar a infeccdo, por se tratar de uma

Avaliacéo complicacdo grave e frequente.

A partir dos resultados da Tabela 1 e do Quadro 4, observou-se que
esse indicador foi validado em todos os quesitos. Entretanto, cinco
especialistas emitiram comentarios e sugestées que foram incorporadas ao

manual operacional (Anexo 11).

Para a descricdo foi recomendado explicitar quando intervier em
casos de aneurisma e isquemia, uma vez que sdo complicacoes
importantes, mas que nem sempre necessitam de intervencdo, apenas de
monitoramento. O texto foi reescrito, no sentido de acrescentar as

informacdes solicitadas.

Na fundamentacdo tedrica, houve consenso com relacdo as
referéncias citadas, porém foi sugerido o acréscimo de outras. Para tal,
foram adicionadas as referéncias utilizadas para incorporar as informacfes

solicitadas no item descricao.

Para as fontes de coleta de informac¢ées um especialista indicou a
avaliagdo direta do usuario por meio do exame fisico. No entanto, essa
medida dificultaria a aplicacdo do indicador pelo niumero de usuarios a
serem avaliados e pela disponibilidade de tempo, tanto do avaliador, quanto
dos usuarios, uma vez que esses, geralmente, utilizam transportes coletivos
para traslado entre domicilio e unidade de dialise, cedidos pelas prefeituras.
Sugere-se, portanto, que as instituicbes que utilizarem tal indicador, realizem
a coleta de dados por meio de auditoria de prontuario e avaliem a
confiabilidade dos dados. Caso julguem que 0s que estao disponiveis nos
prontuarios sejam insuficientes, que se adotem estratégias para melhoria

dos registros.

Com relacao aos critérios de avaliagcdo, um especialista acrescentou

hematoma e infeccdo como itens de avaliacao.
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No entanto, embora o0s hematomas sejam complicacdes
importantes, potencialmente severas e preditoras de outras, a literatura
recomenda a monitorizacdo de estenose que pode levar a trombose, de
isquemia que pode ocasionar a sindrome do roubo de fluxo e do aneurisma
como principais complicagdes associadas a acessos vasculares (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2004; Rodriguez-Hernandez et al., 2005; NKEF,
2006).

No que se refere as infec¢des, julgou-se necessario desenvolver um
indicador especifico para esse item em estudos futuros, em funcdo da sua
relevancia e especificidade. No modelo Donabediano, a tipologia desse

indicador seria de resultado.

Destaca-se que 0s comentarios e sugestdes que nao incitavam
alteracbes na esséncia do conteudo que havia sido validado foram
considerados e o0s itens reajustados sem necessidade de retorno aos

especialistas.

4.2.2 Validagio des atributes de conjunte

Nesta fase, 0s juizes avaliaram os atributos do conjunto de cada um
dos indicadores de avaliacdo do acesso vascular de usuarios em
hemodialise, segundo os quesitos: atribuivel, validade, -credibilidade,
sensibilidade, especificidade, acessivel, comunicavel, efetivo/preciso,

exequivel e objetivo.

Cabe lembrar que para realizar tal julgamento, os juizes empregaram
escala psicométrica, considerando quatro graus de variabilidade e o IVC > a

75% refere-se a somatéria dos graus 3 e 4 ou 4, conforme descrito em

Métodos.
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Tabela 2 — Consenso de julgamento pelos juizes dos itens da avaliagdo dos atributos
do conjunto de cada indicador, Sdo Paulo — 2008

Atributos Indicadores
dos DCTDLH* MCTDLH** MFAV*** CFRAV****
Indicadores N % N % N % N %
Atribuivel
N&o atende totalmente 0 1 111 0 0 1 111
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0

Atende parcialmente

Atende totalmente

Total 9 100,0 9 100,00 9 100,0 9 100,0
Validade
Nao atende totalmente 1 11,1 0 0 1 11,1

N&o atende parcialmente
Atende parcialmente

Atende totalmente

0 0

0 0

Total 9 100,0 9 100,00 9 100,0 9 100,0
Credibilidade

N&o atende totalmente 1 11,1 0 0 1 11,1
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0

Atende parcialmente
Atende totalmente

0

Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Sensibilidade
Nao atende totalmente 1 11,1 0 0 1 11,1

N&o atende parcialmente
Atende parcialmente

Atende totalmente

0 0

0 0

Total 9 100,0 9 100,00 9 100,0 9 100,0
Especificidade
Nao atende totalmente 1 11,1 0 0 1 11,1

N&o atende parcialmente
Atende parcialmente

Atende totalmente

0 0

0 0

Total 9 100,0 9 100,060 9 100,0 9 100,0
Acessivel

N&o atende totalmente 1 11,1 0 0 1 11,1
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0

Atende parcialmente
Continua
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Conclusao

Tabela 2 — Consenso de julgamento pelos juizes dos itens da avaliagdo dos atributos
do conjunto de cada indicador, S&o Paulo — 2008

Atributos Indicadores
dos DCTDLH* | MCTDLH** MFAV*** CFRAV****
Indicadores N % N % N % N %

Atende totalmente 8 88,9 8 88,9 8 88,9 8 88,9
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Comunicével
N&o atende totalmente 0 0 1 11,1 0 0 1 11,1
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Atende parcialmente 0 0 0 0 1 11,1 0 0
Atende totalmente 9 100,0 8 88,9 8 88,9 8 88,9
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Efetivo/Preciso
N&o atende totalmente 0 0 1 11,1 0 0 1 11,1
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Atende parcialmente 0 0 0 0 2 22,2 0 0
Atende totalmente 9 100,0 8 88,9 7 77,8 8 88,9
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Exequivel
N&o atende totalmente 0 0 1 11,1 0 0 1 11,1
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Atende parcialmente 0 0 0 0 1 11,1 0 0
Atende totalmente 9 100,0 8 88,9 8 88,9 8 88,9
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Objetivo
N&o atende totalmente 0 0 1 11,1 0 0 1 11,1
N&o atende parcialmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Atende parcialmente 2 22,2 1 11,1 2 22,2 1 11,1
Atende totalmente 7 77,8 7 77,8 7 77,8 7 77,8
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

*DCTDLH (Desempenho de cateter temporario duplo limen para hemodialise), **MCTDLH (Manutengdo de cateter
temporéario duplo limen para hemodidlise, **MFAV (Monitoramento de fistula arteriovenosa) e ****CFAV
(Complicagdes de fistula arteriovenosa).

A Tabela 2 mostrou que todos os quatro indicadores obtiveram IVC =
a 75% na somatoria dos graus 3 e 4 ou, apenas, no grau 4. Portanto, todos

foram aprovados pelos juizes.
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Observou-se, também, que para os indicadores DCTDLH e
MCTDLH o consenso = a 75% foi visto na valoracdo méxima (grau 4), em 9
(90,0%) dos itens avaliados. Para os indicadores MFAV e CFAV, esse
consenso, na valoracdo maxima (grau 4), foi constatado em 8 (80,0%) dos

guesitos avaliados.

Verificou-se, ainda, que no atributo validade, o indicador 1 — DCTDL
obteve o maior percentual 3 (33,3%) de juizes no grau 3, quando comparado

aos outros trés indicadores.

Silva (2005) construiu cinco indicadores destinados a avaliar
programas de infeccdo hospitalar, submetendo-os a validacdo por oito

profissionais, obtendo a validacao de quatro.

Nessa mesma linha, Fernandes (2005) elaborou e submeteu a
validacdo de conteudo, trés indicadores para avaliacdo de praticas de
controle de infec¢@o hospitalar do trato urinario associada a cateter vesical.
No entanto, o indicador Infraestrutura para procedimento de cateterismo
vesical ndo foi aprovado pelo grupo de juizes pois, apesar de reconhecida
sua importancia para o controle de infec¢cdo do trato urinario, foram

identificados problemas de construcao para sua aplicagao.

Nesta pesquisa, embora os indicadores tenham sido validados, os
juizes emitiram comentarios e sugestdes que foram considerados para o

aprimoramento dos mesmos.

Quadro 5 — Comentarios e sugestdes dos juizes sobre os atributos do indicador:
desempenho de cateter temporario duplo limen para hemodidlise, Sdo Paulo — 2008

Atributos Comentérios e sugestdes

Atribuivel 1. O indicador pode refletir fatores do proprio usuario, como

estenose venosa.

Validade 1. Referiu que os recursos materiais podem constituir situacdes que

influenciam na qualidade do cuidado.

Sensibilidade 1. Referiu que h& outras variaveis que representam problemas reais
com relacdo a pratica, como hemodidlise sem heparina e mau

posicionamento do usuario.

Especificidade 1. Depende de como o cateter foi manipulado.

Acessivel 1. O acesso rapido aos prontuarios depende da disponibilidade dos

Servicos.
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Na andlise do Quadro 5, quanto aos itens atribuivel, sensibilidade e
especificidade do indicador expostos fatores inerentes ao préprio usuario

que poderao interferir no resultado do indicador.

O atributo validade envolveu questdes relacionadas a estrutura,
especificamente aos recursos materiais, que necessitam ser trabalhadas em
um indicador especifico, pois diferentes tipologias avaliativas (estrutura e
resultado) devem ser mensuradas separadamente, conforme os objetivos a
serem alcancados pela avaliagdo da qualidade do servico. Se necessario,

pode-se estabelecer uma relagéo de causalidade entre elas (Novaes, 2000).

Com relagdo a caracteristica acessivel, de fato, o acesso as
informacdes por meio dos prontuarios depende de como a instituicdo
favorece a obtencdo dos mesmos. No entanto, como a opc¢do por adotar
indicadores de qualidade em processos de melhoria continua tem se tornado
uma politica institucional dos estabelecimentos de salude preocupados com
essa questao, acredita-se que esses nao impedirdo ou dificultardo a consulta

aos prontuarios.

A utilizacdo da analise documental compreende uma técnica valiosa
de abordagem de dados porque, como a fonte ndo pode ser alterada,
confere estabilidade aos resultados obtidos; possui capacidade de captar os
processos de mudanca ao longo do tempo; constitui uma fonte néo reativa,
portanto, ndo envolve as percepcdes dos individuos envolvidos; além de

abarcarem o baixo custo (Ludke, André, 2003).

Quadro 6 — Comentarios e sugestdes dos juizes sobre os atributos do indicador:
manutencao de cateter temporario duplo limen para hemodialise, Sao

Paulo — 2008
Atributos Comentérios e sugestdes
Especificidade Esclarecer que a solugéo anticoagulante deve ser a heparina e que

os conectores devem ser higienizados com alcool 70% antes de

abrir e fechar.

Objetivo Especificar se o indicador sera aplicado, também, quando o cateter

for manipulado durante as sessdes.




Resultades e discussae 68

O Quadro 6 mostrou que foram emitidos comentarios e sugestdes no

gue tange aos atributos especificidade e objetivo do indicador.

Com relacao a especificidade do indicador, foi proposto esclarecer a
indicacdo do uso de heparina e acrescentar a desinfec¢cado, com alcool, dos
conectores antes e apds sua abertura. Tais sugestdes vao ao encontro das
recomendacgdes da literatura e sao utilizados em consenso pelos servigos de
HD, embora outras alternativas de anticoagulantes vém sendo estudadas
(CDC, 2002; Rodriguez-Hernandez et al., 2005; Barros, 2006; Biernat et al.,
2008). Esses itens foram acrescentados ao manual operacional do indicador

no sentido de ndo permitir dividas no momento de sua implementacéo.

Quanto ao objetivo é importante esclarecer que o indicador deve ser
aplicado no momento da instalacdo da sessdo de hemodialise e no seu
encerramento porque na manipulacdo, durante a sessdo, ndao ha
necessidade de realizacdo de todas as praticas que compdem o indicador, o
que levaria a resultados diferentes, dificultando a analise do processo de

melhoria continua.

Para o indicador 3 — MFAV nos atributos sensibilidade,
especificidade e efetivo/preciso foi apontada a possibilidade de falhas no
registro das informagc6es nos prontuéarios, o que poderia diminuir a

fidedignidade dos resultados.

Conforme recomendado pelos juizes no julgamento do manual
operacional, foi facultada a possibilidade de utilizagdo da observacéo direta
como fonte de informacgdo. No entanto, é necessario que a instituicdo, ao
trabalhar com o indicador, analise qual a melhor opcéo para sua realidade e

mantenha a mesma fonte nas avalia¢cdes subsequentes.
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Quadro 7 — Comentarios e sugestdes dos juizes sobre os atributos do indicador:
complicagdes de fistula arteriovenosa, Sdo Paulo — 2008

Atributos Comentérios e sugestdes

Atribuivel 1. Além dos cuidados, as complicacdes também sao influenciadas

pelos componentes anatémico e fisioldgico do usuario.

Validade 1. As complicacBes podem ser relacionadas a fatores como: higiene
do braco, observacdo do frémito, cuidados com a FAV; os quais
nao refletem a qualidade do cuidado oferecido no servico mas, sim,

0 comprometimento do préprio usuario.

Sensibilidade 1. Pode estar relacionada a fatores extrinsecos aos cuidados

oferecidos no servigo.

No Quadro 7 encontram-se o0s itens atribuivel, validade e
sensibilidade do indicador 4 — CFAV que relacionam fatores inerentes ao
usuario que podem culminar em complicacfes da FAV. Sugere-se que, uma

vez identificados esses fatores, 0s usuérios sejam excluidos da avaliacéo.

N&o houve comentarios e sugestdes nos demais itens.

4.2.3 Avaliagie des atributes de cada compenente

Nesta etapa os juizes avaliaram cada componente dos indicadores:
DCTDLH, MCTDLH e MFAV no que diz respeito a simplicidade, objetividade,

clareza, preciséo, pertinéncia, variedade e credibilidade.

O resultado é apresentado na Tabela 3, destacando-se os atributos
com IVC = a 75%.

Ressalta-se que o indicador CFAV néo dispunha de componentes na
sua descricdo por se tratar de um indicador de resultado do modelo

avaliativo Donabediano.
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Tabela 3 — Consenso de julgamento pelos juizes dos itens da avaliacdo dos atributos
de cada componente dos indicadores, Sdo Paulo — 2008

Atributos Indicadores
dos DCTDLH* MCTDLH** MFAV***

componentes N % N % N %
Simplicidade
Sim 8 88,9 9 100,0 9 100,0
N&o 1 111 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Objetividade
Sim 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Néo 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Clareza
Sim 7 77,8 8 88,9 9 100,0
N&o 2 22,2 1 11,1 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Preciséo
Sim 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Néo 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Pertinéncia
Sim 8 88,9 9 100,0 9 100,0
Néo 1 111 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Variedade
Sim 9 100,0 9 100,0 9 100,0
N&o 0 0 0 0 0 0

Continua
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Conclusao

Tabela 3 — Consenso de julgamento pelos juizes dos itens da avaliagdo dos
atributos de cada componente do indicador, Sdo Paulo — 2008

Indicadores

Atributos dos DCTDLH* MCTDLH** MFAV***

componentes N % N % N %
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0
Credibilidade
Sim 9 100,0 9 100,0 9 100,0
N&o 0 0 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 0 0
N&o se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0

*DCTDLH (Desempenho de cateter temporario duplo limen para hemodidlise), *MCTDLH (Manuteng&o de cateter
temporério duplo limen para hemodiélise, *MFAV (Monitoramento de fistula arteriovenosa).

Por esta tabela, averiguou-se os atributos dos componentes que
alcancaram consenso favoravel nos trés indicadores construidos, sendo que
0s itens objetividade, precisao, variedade e credibilidade obtiveram 100% de
consenso em todos os indicadores. Observou-se, também, que o indicador

MFAV obteve consenso de 100% em todos os atributos.

Embora os indicadores tenham sido validados, os juizes emitiram

alguns comentarios e sugestoes.

Para o indicador DCTDLH, no que se refere aos atributos
simplicidade e pertinéncia, foi citada a interferéncia de problemas sistémicos
em relacdo ao componente fluxo sanguineo. Sabe-se que algumas
intercorréncias durante a sessdo como a hipotensdo e algumas
complicagbes, como a desidratacdo, podem ocasionar redugcdo do fluxo
sanguineo. Para esses casos, sugere-se que 0 usuario seja excluido da
avaliacdo do servico, uma vez que a reducdo do fluxo sanguineo ndo esta

relacionada a qualidade dos cuidados com o0 acesso vascular.

No atributo clareza, foram sugeridos maiores esclarecimentos

acerca do flush e a mudanca de posi¢cao do usuario durante a hemodialise.
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Considerando que tais alteracées ndo modificam o componente validado, as
mesmas foram realizadas sem necessidade de retorno aos especialistas. No
entanto, esses componentes foram mantidos juntos, ja que a realizacao de
uma ou outra medida pode restabelecer o fluxo sanguineo, ndo havendo

necessidade, portanto, de avaliar as duas separadamente.

Para o indicador MCTDLH, no atributo clareza, foi citado que as
frases dos componentes sdo extensas. No entanto, julgou-se necessario
manter o texto original, porque a reestruturacdo das frases poderia dificultar

0 entendimento do componente, comprometendo a avaliagéo.

Ndo houve comentarios e sugestbes para os atributos dos

componentes do indicador MFAV.

Por meio da validacdo de conteudo proposta, os quatro indicadores
para avaliagdo de acesso vascular para hemodialise construidos neste
estudo foram validados. Apenas a fundamentagcdo tedrica do indicador
MCTDLH n&do obteve consenso favoravel (maior ou igual a 75%) e foi
reajustada com a incorporacdo das referéncias sugeridas pelos

especialistas.

A realizacdo da validagdo de conteudo dos indicadores para
avaliacdo de acesso vascular para usuarios em hemodiélise, mesmo apos
0s ajustes sugeridos pelos juizes, ndo esgota a avaliacdo da qualidade das
praticas relacionadas a acesso vascular pois, além da amplitude da
discussdo do assunto, os indicadores precisam ser testados quanto a
confiabilidade interna e externa pela aplicagdo empirica. Sabe-se que um
instrumento confidvel nem sempre € valido. No entanto, um instrumento

valido possui grande probabilidade de ser confiavel (Polit, Hungler; 2004).

Corrobora-se com a idéia de Fernandes, Lacerda, Hallage (2006) ao
citarem, que embora validados, os indicadores por ocasido de sua
aplicabilidade necessitam de ajustes quanto a maneira de se coletar os
dados e a definicho do tamanho amostral, no intuito de atender a
especificidade de cada servi¢co e, dessa forma, garantir a confiabilidade da

avaliagcdo em saude.
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No entender de Camara, Tambellene, Waessman (2003), o emprego
dos indicadores para vigilancia em saude é incontestavel e sua escolha
contribui para a implementacdo de acOes eficazes para orientar a pratica e
fornecer elementos para a tomada de decisdo. Portanto, seu uso e

interpretacdo devem corresponder a realidade local ou regional, possuir
sustentabilidade cientifica e ser de facil manuseio.

A aplicacdo desses indicadores e a construcdo de novos séo os
futuros desafios ora impostos, porém vém ao encontro das necessidades
apresentadas pela comunidade nefrolégica, no tange a avaliagdo da
qualidade das praticas assistenciais realizadas nos servicos de hemodialise.
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Esta investigacao permitiu construir e submeter a validacao quatro
indicadores de avaliacdo de acesso vascular de usuarios em hemodidlise,
sendo trés de processo e um de resultado segundo o modelo

Donabediano, a saber:

o Desempenho de cateter temporario duplo lumen para hemodidlise
(DCTDLH)

o Manutencdo de cateter temporario duplo limen para hemodialise
(MCTDLH)

< Monitoramento de fistula arteriovenosa (MFAV)
- Complicag@es de fistula arteriovenosa (CFAV)

O julgamento dos indicadores foi realizado por nove profissionais de
saude, tendo as seguintes caracteristicas: 6 enfermeiros (66,7%) e 3
(33,3%) médicos, com idade média de 44,33 anos, tempo médio de formado
de 20,78 anos, atuando, sobretudo, na area da assisténcia.

A avaliacdo dos indicadores deu-se por meio do julgamento do
manual operacional, dos atributos do conjunto dos indicadores e dos
atributos de cada componente dos indicadores, exceto para o indicador 4 —
CFAV que néo apresentava 0s componentes por se tratar de indicador de
resultado.

Os quatro indicadores construidos foram validados, com IVC = a
75%.

Para os indicadores DCTDL e MCTDL o consenso = a 75% entre os
juizes foi encontrado na valoragdo maxima (grau 4) da escala psicométrica

em 90% dos itens.

O Jdnico item que nado alcancou consenso favoravel foi a
fundamentacdo tedrica do manual operacional do indicador de processo
MCTDLH. Contudo, os comentarios e as sugestdes dos juizes foram
incorporados ao manual, ndo havendo necessidade de retorno para nova

avaliacao.
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Este estudo evidenciou a complexidade que envolve a gestdo da
qualidade nos servigos de nefrologia pela diversidade de praticas a serem
avaliadas, e metodologias a serem empregadas no contexto das

organizacoes.

Baseando-se nas premissas para a escolha das praticas foi
possivel optar por aguelas relacionadas aos acessos vasculares, uma vez
que esses sao responsaveis por altos indices de hospitalizacdo e
morbimortalidade de usuarios de hemodialise, constituindo-se um dos
grandes desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na area de
terapia de substituigéo renal.

Considerando que a tipologia de avaliacdo a ser empregada esta
intimamente relacionada aos objetivos a serem alcancados pela avaliacédo
da qualidade do servico em questdo, optou-se pela construcao e validagcéo
de indicadores assistenciais nas dimensdes de processo e resultado, tendo

como base o referencial Donabediano.

As dificuldades para a realizacdo desta investigacdo repousam
sobre o desafio de elaborar indicadores que mensurassem a qualidade de
praticas eminentemente assistenciais que fossem, ao mesmo tempo,
abrangentes e com aplicabilidade pratica, pautadas em referenciais com

fundamentacéo cientifica.

Em se tratando da limitacdo desta pesquisa considera-se a restricdo
em contar com especialistas do Estado de S&o Paulo, embora tenha
participado profissionais do interior e da capital.

Compreende-se que a técnica de analise de conteudo empregada
para validar os quatro indicadores é detalhada, com julgamento criterioso
dos itens que compdem o instrumento de coleta de dados, requerendo do
juiz, além da experiéncia na temética do estudo, disponibilidade de tempo

para proceder a analise do material.

A realizacdo deste estudo, contudo, vem ao encontro das
necessidades enfrentadas pela equipe multiprofissional atuante na area de
nefrologia em todos os seus processos de trabalho. No aspecto gerencial,
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constitui importante ferramenta para a identificacdo dos problemas, no intuito

de implementar a¢cGes efetivas e monitorar o seu desenvolvimento.

Para a assisténcia, possibilita a revisédo ininterrupta dos processos
empregados e resultados obtidos, no sentido de atingir os padrdes de

exceléncia.

No que tange ao ensino e pesquisa, esta pesquisa possibilitou a
disponibilizacdo de um instrumento valido para a comunidade cientifica,

embora ainda tenha que ser realizada sua aplicacdo empirica.

Pretende-se que os resultados deste trabalho contribuam com os
programas de gestdo da qualidade em servicos de hemodiélise, como
instrumento eficaz no monitoramento de processos instituidos e resultados
alcancados, no que se refere as praticas relacionadas aos acessos

vasculares.

A validagdo de conteudo dos indicadores construidos ndo esgota
todas as possibilidades de avaliacdo a respeito dessa tematica,
considerando a amplitude de discussdo do assunto. Contudo, um
instrumento vélido pode ser encaminhado para aplicagdo empirica com

maior seguranca, a fim de que seja testada sua confiabilidade.

Ao concluir este trabalho, ficou ratificado que, no contexto da
gestdo da qualidade, diversas estratégias e ferramentas poderdo ser
empregadas, porém € imprescindivel o envolvimento das pessoas dos
servicos para que as acdes alcancem seu objetivo primordial que é a
melhoria continua da assisténcia aos usuarios portadores de acesso

vascular em hemodialise.
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Ref.: Processo n°® 706/2007/CEP-EEUSP

Prezada Senhora:

Em atengdo a solicitagdo referente a analise do projeto “Indicador
avaliacdo de acesso vascular em hemodialise: construcio e valida¢do”, informam
mesmo foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Es

Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n

do Conselho Nacional de Satde.

Esclarecemos que apos o término da pesquisa, os resultados obtidos dev

encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,
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Prof® Dr.* Maria de Fa’ltima} Prado Fernan
Coordenadora do Comité de Etica em Pesqu
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O estudo “Construcéo e validacé@o de indicadores de avaliacdo do acesso vascular de
usuarios em hemodidlise” refere-se a dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-
Graduacéao Strictu Sensu da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo, na area
de concentracdo Administracdo de Servicos de Saude e Enfermagem e objetiva
desenvolver indicadores de qualidade de préaticas relacionadas a acesso vascular para
hemodialise.

A finalidade da participacao dos especialistas € julgar os indicadores construidos para
validacdo do seu conteldo, preenchendo os instrumentos encaminhados em anexo e,
mediante suas opinides, chegar-se a um consenso. Ndo havendo o consenso, 0s
instrumentos poderao retornar para uma segunda opinido.

Fica a este termo, o compromisso assumido pelo pesquisador de acatar os aspectos
determinados pela Resolucdo n° 196/1996, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, manter sigilo a respeito dos
profissionais que compBem a estrutura para validacdo opinativa de especialistas, ndo
cometer quaisquer danos morais, psicolégicos ou fisicos aos profissionais que participarem
desta pesquisa, ndo oferecer beneficios ou prejuizos decorrentes de sua participacdo, ou
ndo, no estudo e permitir a desisténcia do participante em qualqguer momento da
investigacdo. Cabe, ainda, ao pesquisador divulgar os dados desta pesquisa, disponibilizar
0 seu acesso por meio da Universidade de S&o Paulo ou de publicacdo em veiculos de
divulgacdo cientifica. Quaisquer duividas com relacdo a parte ética deste estudo, o
profissional podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, 6rgdo responséavel pela aprovacéo deste projeto, pelo telefone
(11) 30617548.

Andressa Garcia Nicole
e-mail: enfandressa@yahoo.com.br
telefone: 27 9999 7145

Feume de Consentimente Live e Esclarecide

Eu, tendo tomado conhecimento da

pesquisa intitulada “Constru¢éo e validacé@o de indicadores de avaliagdo do acesso vascular
de usuérios em hemodialise” e sua explicitagdo quanto ao objetivo do estudo, a utilizagéo
sigilosa da fonte de dados, bem como a divulgagdo do mesmo, cencerde em participar da
validacéo opinativa dos indicadores construidos.

Assinatura:

RG: Data: / /
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ANEXO 3

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 1 — DESEMPENHO DE
CATETER TEMPORARIO DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE
(DCTDLH)

1) Descricao: o CTDL é uma opc¢ao de acesso vascular imediato para inicio
de terapia hemodialitica. No entanto, pode acarretar algumas complicacdes
imediatas ou, ao longo de seu uso. As disfungcbes de CTDL sé&o
responsaveis por 17 a 33% de remoc¢ao precoce do cateter e a trombose
ocasiona a perda total do acesso em 30 a 40% dos usuarios. Nesse sentido,
o monitoramento adequado dos parametros de desempenho do CTDL pode
identificar a disfuncdo em tempo habil para evitar complicacdes. A literatura
recomenda como parametros de desempenho adequados para cateteres
venosos centrais para hemodialise que a taxa de fluxo sanguineo seja
superior a 300ml/min, a pressao arterial negativa menor que 250mmHg, a
pressdo venosa inferior a 250mmHg, possuir capacidade de aspirar
livremente o sangue e auséncia de alarmes frequentes, ndo responsivos a

mudanca de posicéo.

2) Fundamentacéo cientifica:

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006; 48 Suppl 1:S176-276.

3) Tipo de indicador: processo

4) Numerador: numero de prontuarios de portadores de CTDL com registro

de todos os parametros em conformidade

5) Denominador: total de prontuarios de portadores de CTDL avaliados
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6) Célculo do indicador geral e por componente:

indice de Conformidade Geral do Desempenho NUmero de prontuarios de portadores de CTDL

de CTDL para Hemodialise = _com registro de todos os pardmetros em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Ou
indice de Conformidade por Componente do Desempenho Numero de prontuarios de portadores de
do Desempenho de CTDL para Hemodidlise = CTDL com fluxo sanguineo > 300 ml/min x 100

Total de prontudrios de portadores de CTDL avaliados
Observacao: Esta Ultima equacéo pode ser utilizada empregando-se os cinco componentes de monitoramento do
desempenho do CTDL.

7) Fonte de avaliacdo para informacgdo: analise dos registros de
enfermagem referentes as sessdes de hemodialise por meio do prontuério

de usuéarios portadores de CTDL.

8) Critérios para qualificacdo: a avaliacdo sera realizada por meio de
analise de prontuario. Deverdo ser analisados os registros de todas as
sessfes de hemodidlise a fim de observar a presenca do registro, e se
atende as recomendacdes. Na planilha, utilizar-se-a a seguinte legenda: A,
guando o registro atender ao recomendado ou NA, se o registro ndo atender

aos parametros de referéncia ou ndo houver registro.

9) Casuistica para analise de conformidade: podera ser utlizada a
amostragem probabilistica simples, ou seja, avaliacdo de todos os
prontudarios de portadores de CTDL por um dado periodo que atenda o poder
explicativo do fenbmeno. Salienta-se que serédo analisadas, por més, todas

as sessoes de hemodialise de cada portador de CTDL.

10) Periodicidade da avaliagao: mensal.

11) Planilha para avaliagdo dos componentes:

Cdédigo Componentes Evidéncia

11C1* Ha registro de auséncia de alarmes frequentes ou de alarmes nédo B
responsivos a mudanga de posi¢ao do usuario ou com “flush”

11C2 Ha registro de livre aspiragéo de sangue das vias do CTDL B
11C3 O fluxo sanguineo manteve-se superior a 300 ml/min durante a sessao B
11C4 A pressado venosa manteve-se inferior a 250 mmHg no decorrer da sessao B
11C5 A pressao arterial manteve-se inferior a 250 mmHg no decorrer da sesséo B

*|1C1: Indicador 1 Componente 1 e, sucessivamente.
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12) Instrumento de avaliagdo do indicador 1:

Data: / /
Parametros de Referéncia:

Alarmes frequentes e ndo-responsivos & mudanca de posi¢do do usuario ou “flush”: NAO

Capacidade de aspirar livremente o sangue: SIM

Fluxo sanguineo: > 300ml/min

Presséo venosa: <250mmHg

Presséo arterial: <250mmHg

Utilizar a seguinte legenda: A (o registro atende ao recomendado), NA (o registro ndo atende

aos parametros de referéncia ou ndo héa registro no prontuario).

Alarmes frequentes | Capacidade Fluxo Presséo Presséao
USUARIO/ e ndo-responsivos a | de aspirar | sanguineo | venosa arterial pré-
COMPONENTE | mudanca de | livremente o -bomba
posicdo do usuario | sangue
ou “flush”
Usuario 1
Usuario 2
Usuario 3
Usuario 4
Usuario 5

Observacao: Considerando que séo realizadas cerca de 12 sessdes mensais, deve-se considerar a tendéncia dos
parametros para os componentes fluxo sanguineo, presséo arterial e venosa.

Calculo do Indicador:

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de todos os parametros em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontuérios de portadores de CTDL sem registro de alarmes n&o responsivos & mudanca de posicdo ou flush ~ x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de livre aspiracdo de sangue das vias x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de fluxo sanguineo > 300ml/min x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de presséo arterial < 250 mmHg x100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de pressdo venosa < 250 mmHg x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados
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ANEXO 4

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 2 - MANUTENCAO DE
CATETER TEMPORARIO DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE
(MCTDLH)

1) Descricdo: os CTDL sdo importantes para a nefrologia clinica, uma vez
que permitem acesso vascular imediato para a realizacdo de hemodiélise de
emergéncia, enquanto aguarda-se a confec¢cdo ou a maturacdo de fistula
arteriovenosa. No entanto, seu uso esta associado a ocorréncia de
complicacbes, como infeccdo e trombose. Nesse sentido, medidas
adequadas de manutencdo desse tipo de acesso devem ser observadas
rigorosamente a fim de prevenir efeitos indesejaveis. As medidas de
manuteng¢ao recomendadas na literatura s&o: manipulagdo do cateter com
luva estéril, uso de mascara pelo profissional e usuario, troca do curativo
pré-dialise, uso de clorexidina aquosa a 2% ou de solucéo de alcool a 70%
para realizagdo dos curativos, cobertura do curativo com gaze ou pelicula
transparente, inspecdo e palpacdo do orificio de saida do cateter,
higienizag&o dos conectores com alcool a 70% e preenchimento das vias de

acesso com solugao anticoagulante.

2) Fundamentacéo cientifica:

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006; 48 Suppl 1:S176-276.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the prevention of

intravascular catheter-related infections. MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-
10):1-29.

3) Tipo de indicador: processo

4) Numerador: numero de portadores CTDL com todos os itens de

manutenc¢do em conformidade
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5) Denominador: total de portadores de CTDL avaliados

6) Célculo do indicador geral e por componente:

indice de Conformidade Geral de Manuteng&o do CTDL para Hemodidlise =

Numero de portadores de CTDL com todos os itens de manutencdo em conformidade x 100

Total de portadores de CTDL avaliados
Ou
indice de Conformidade por Componente de Manutenc&o do CTDL para Hemodidlise =

Numero de portadores de CTDL manipulados com luva estéril X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Observacao: Esta ultima equacgéo pode ser utilizada empregando os oito componentes de avaliag&o do indicador.

7) Fonte de avaliacdo para informacéo: observacdo direta da

manipulacédo de CTDL.

8) Critérios para qualificacdo: observacdo direta da manipulagdo de
CTDL, considerando:

A (Atende):

1. Realizar a manipulacdo do CTDL com luva estéril;

Usar mascara cobrindo nariz e boca pelo profissional e usuario;

Realizar a troca do curativo pré-dialise;

Inspecionar e palpar o orificio de saida;

a bk 0N

Utilizar clorexidina aquosa a 2% ou solucdo de alcool a 70% para
realizagéo dos curativos;

6. Cobertura do curativo com gaze estéril ou pelicula transparente;

7. Higienizacdo dos conectores com alcool 70%;

8. Preenchimento das vias do CTDL apés a sessdo com solucdo
anticoagulante.

NA (N&o atende): qualquer ndo conformidade com o supracitado.

9) Casuistica para analise de conformidade: podera ser empregada a
amostragem probabilistica simples em um dado periodo, desde que seja
garantido o poder explicativo do fendbmeno. Para garantir a

representatividade é importante incluir todos os turnos de dialise.

10) Periodicidade da avaliacao: mensal
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11) Planilha para avaliagdo dos componentes:

Cédigo Componentes Evidéncia
12C1 O CTDL foi manipulado utilizando-se luva estéril A
12C2a O profissional utilizava mascara cobrindo nariz e boca durante conexao e A

desconexao do circuito de hemodialise ao CTDL
12C2b O portador de CTDL utilizava mascara cobrindo nariz e boca durante A
conexao e desconexao do circuito de hemodidlise ao CTDL
12C3 O curativo da inser¢céo do CTDL foi trocado antes da sessdo de B
hemodidlise
12C4a O profissional realizou a inspegéo do orificio de saida do CTDL. B
12C4b O profissional realizou a palpacao do orificio de saida do CTDL. B
12C5 Utilizou-se clorexidina aquosa 2% ou alcool 70% para realiza¢do do A
curativo
12C6 A cobertura do curativo utilizada foi gaze estéril ou pelicula transparente A
12C7 Os conectores de CTDL foram higienizados com alcool 70% antes de sua A
abertura
12C8 As vias do CTDL foram preenchidas com solug¢éo anticoagulante apés o B
encerramento da sessao.

*|2C1: Indicador 2 Componente 1 e, sucessivamente.

12) Instrumento de avaliagdo do indicador 2:

Data: / /
Utilizar a seguinte legenda: A (a préatica atende ao recomendado), NA (a pratica ndo atende as

recomendacgdes ou néo foi realizada).

Préticas de Usuérios portadores de CTDL avaliados

manutencdo de "~ 15 13 [4 [5 |6 |7 |8 |9 |10 1112|1314 |15 16|17
cTDL

Manipulagdo com
técnica estéril

Uso de mascara
pelo profissional
Uso de mascara

pelo usuério
Troca do curativo
pré-dialise
Inspegéo do
orificio de saida
Palpacéo do
orificio de saida
Uso de

clorexidina 2% ou
alcool 70% para
0s curativos
Cobertura do
curativo com gaze
ou pelicula
transparente
Higienizacdo dos
conectores com
alcool 70%
Preenchimento
das vias com
solucao
anticoagulante
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Céalculo do Indicador:

Numero de portadores de CTDL com todos os itens de manutencdo em conformidade x 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL manipulados com luva estéril X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL manipulados com uso de mascara pelo profissional X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL manipulados com uso de mascara pelo usuario X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com curativo trocado pré HD X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores com insercdo de CTDL inspecionadas durante troca do curativo X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores com insercao de CTDL palpados durante troca do curativo X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com curativo com clorexidina 2% ou alcool 70% X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com curativo com cobertura de gaze estéril ou pelicula transparente  x 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com conectores higienizados com alcool 70% X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com vias preenchidas com solugéo anticoagulante X 100

Total de portadores de CTDL avaliados
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ANEXO 5

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 3 — MONITORAMENTO DE
FISTULA ARTERIOVENOSA (MFAV)

1) Descricdo: o monitoramento ou vigilancia de FAV consiste em
procedimentos sistematicos e protocolados, baseados na avaliagdo fisica,
nos dados clinicos e nos parametros hemodinamicos a fim de demonstrar o
funcionamento correto da FAV ou detectar alguma disfuncao.
Para isso, a literatura recomenda monitorar a presenca de veias colaterais, a
pressao arterial pré-bomba, a pressao venosa, o fluxo de sangue e o tempo
de sangramento apos a retirada das agulhas.

2) Fundamentacéo cientifica:

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006; 48 Suppl 1:S176-276.

Rodriguez-Hernandez JA, Gonzéalez-Parra E, Gutiérrez-Julian JM, Segarra-

Medrano A, Almirante-Gragera B, Martinez-De Melo MT, et al. Guia de
acceso vascular en hemodidlisis. Angiologia. 2005; 57(2):119-207.

3) Tipo de indicador: processo

4) Numerador: numero de prontuarios de portadores de FAV com registro

de todos os componentes de monitoramento em conformidade

5) Denominador: total de prontuarios de portadores de FAV avaliados

6) Célculo do indicador geral e por componente:

indice de Conformidade de Monitoramento de FAV =

Numero de prontudrios de portadores de FAV com registro de todos 0os componentes de monitoramento em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados
Ou
indice de Conformidade de Monitoramento de FAV =

Numero de prontudrios com registro de auséncia de veias colaterais x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Obs.: Esta Ultima equagé&o pode ser utilizada empregando-se os cinco componentes de monitoramento de FAV.
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7) Fonte de avaliacdo para informacgdo: analise dos registros de
enfermagem referentes as sessdes de hemodidlise por meio do prontuério

de usuarios portadores de FAV.

8) Critérios para qualificacdo: a avaliacdo sera realizada por meio de
andlise de prontuério. Deverdo ser analisados os registros de todas as
sessfes de hemodialise a fim de observar tanto a presenca do registro,
quanto se esse atende as recomendacdes. Na planilha, utilizar-se-a a
seguinte legenda: A, quando o registro atender ao recomendado ou NA, se 0

registro ndo atender aos parametros de referéncia ou ndo houver registro.

9) Casuistica para analise de conformidade: podera ser utlizada a
amostragem probabilistica simples, ou seja, avaliacdo de todos os
portadores de FAV por um certo periodo que atenda ao poder explicativo do
fenbmeno. Em caso de amostra, para garantir a representatividade, €

importante incluir todos os turnos de dialise.

10)Periodicidade da avaliacao: mensal

11) Planilha para avaliacdo dos componentes:

Cdédigo Componentes Evidéncia
1I3C1 Ha registro de auséncia de veias colaterais B
13C2 Ha registro de fluxo sanguineo = a 300ml/min no decorrer da sessao A
13C3 Ha registro de pressao venosa < a 120mmHg no decorrer da sesséo A
13C4 Ha registro de pressao arterial pré-bomba < a 250mmHg no decorrer da A

sessao
13C5 Ha registro de tempo de sangramento apdés a retirada das agulhas inferior B
a 15 minutos

*I3C1: Indicador 3 Componente 1 e, sucessivamente.

12) Instrumento de avaliacao do indicador 3
Data: / /

Parametros de Referéncia:

Presenca de veias colaterais: ndo
Fluxo sanguineo: > 300ml/min
Presséo venosa: <250mmHg

Pressao arterial pré-bomba: <250mmH

Tempo de sangramento pés retirada das agulhas: < 15 minutos
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Utilizar a seguinte legenda: A (o registro atende ao recomendado), NA (o registro ndo atende

aos parametros de referéncia ou ndo héa registro no prontuario).

Veias Fluxo Presséo Presséo Tempo de
COMPONENTE/ | colaterais sanguineo venosa arterial sangramento
USUARIO pré-bomba | ap6és a retirada
das agulhas

Usuario 1
Usuario 2
Usuario 3
Usuario 4
Usuario 5

Observagéo: Considerando que sé&o realizadas cerca de 12 sessfes mensais, deve-se considerar a tendéncia dos

parametros para os componentes: fluxo sanguineo, presséo arterial e venosa.

Calculo do Indicador:

N° de prontuéarios de portadores de FAV com registro de todos 0os componentes de monitoramento em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontudrios com registro de auséncia de veias colaterais x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontuarios com registro de fluxo sanguineo > 300ml/min x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontuarios com registro de presséo venosa < 250mmHg x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontudrios com registro de presséo arterial pré-bomba < 250mmHg x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontudrios com registro de tempo de sangramento apos a retirada de agulhas < 15min x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados
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ANEXO 6

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 4 — COMPLICACOES DE
FISTULA ARTERIOVENOSA (CFAV)

1) Descricado: As disfuncdes de FAV sdo conhecidas como quaisquer
complicacbes que alteram o funcionamento normal do acesso vascular,
diminuindo o tempo de utilizacdo ou acarretando outras complicacbes. Na
literatura estdo descritas diversas complicagdes; no entanto, recomenda-se
intervencdo quando ndo alcancar fluxo sanguineo adequado, ou seja,
apresentar reducdo superior a 25% ao fluxo sanguineo prévio; apresentar
estenose venosa hemodinamicamente significativa, isto é, diminuicdo do
diametro venoso superior a 50%, que pode ser detectado, por exemplo, por
meio do ultrassom doppler ou pelo exame fisico; aneurisma, definido como
dilatacdo de uma area da FAV que mantém integra a estrutura da parede
arterial ou venosa; ou isquemia da méao, em funcdo da inversdo do fluxo

arterial.

2) Fundamentacdo cientifica:

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006; 48 Suppl 1:S176-276.

Rodriguez-Herndndez JA, Gonzélez-Parra E, Gutiérrez-Julian JM, Segarra-
Medrano A, Almirante-Gragera B, Martinez-De Melo MT, et al. Guia de
acceso vascular en hemodidlisis. Angiologia. 2005; 57(2):119-207.

3) Tipo de indicador: resultado

4) Numerador: numero de complicacbes de FAV

5) Denominador: total de usuarios portadores de FAV

6) Calculo do indicador:

Incidéncia de complicacbes em Numero de complicaces de FAV x 100

usuarios portadores de FAV Total de usuarios portadores de FAV
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7) Fonte de avaliacdo para informacdo: analise dos registros da equipe
multiprofissional por meio do prontuario de usuarios portadores de FAV.

8) Critérios para qualificacdo: a avaliacdo sera realizada por meio de
analise de prontuario, devendo-se considerar 0 registro das

complicagbes de FAV por qualquer membro da equipe multiprofissional.
9) Casuistica para analise de conformidade: todos o0s usuarios
portadores de FAV em hemodialise. Nesse caso, a amostra ndo €

indicada, pois trabalha-se com incidéncia e sao todos expostos ao risco.

10) Periodicidade da avaliagcdo: mensal
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ANEXO 7

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO OPINATIVA DOS INDICADORES DE
PRATICAS RELACIONADAS A ACESSO VASCULAR DE USUARIOS DE
SERVICOS DE HEMODIALISE

PARTE |: CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL
Idade: (anos) Tempo de formado: (anos)

Instituicdo em que trabalha:( ) publica ( ) privada Cargo/Funcéo:

Graduacao: () Enfermagem () Medicina Titulagc&o (considerar a ultima) :

PARTE Il: JULGAMENTOS DOS INDICADORES

Prezado avaliador, recomenda-se que o senhor (a) tenha em maos o manual operacional,

proceda sua leitura e preencha o0s questionarios com o conteddo abaixo, que sera

empregado para o julgamento de cada um dos indicadores. Por gentileza, preencha na

integra os instrumentos.

Indicador: (nome de cada indicador)

Julgamento 1: Avaliacdo do conteldo (constructo) do manual operacional

Este julgamento prevé a avaliagdo do manual operacional que foi empregado para a

construcdo dos indicadores. Por favor, considere as proposi¢cdes, assinale sim ou nao, e

utilize o espaco para comentarios e sugestfes, caso seja hecessario aperfeicoamento.

1) A descric8o explicita com clareza e objetividade o que o indicador mensura e sua
importancia para avaliagdo de praticas relacionadas a acesso vascular para hemodialise.

( )sim ( )néo

Caso néo, descreva 0s motivos e sugestdes:

2) A fundamentagao teodrico-cientifica* para evidéncia é suficiente, atualizada e
relevante.
( )sim ( )néo

Caso ndo, descreva os motivos e sugestdes:

* Observagéo: O grau de evidéncia cientifica da fundamentagéo teérica esta pautado na seguinte classificagéo:

A: Estudos de evidéncia cientifica com revisdo sistematica e metandlise; resultados de um ou mais estudos cientificos de investiga¢do do tipo
experimental controlados e randomizados, com grupos controle e experimental; recomendagdes de guidelines ou de entidades associativas identificadas
com a melhor categoria.

B: Um ou mais estudos cientificos controlados dos tipos prospectivos observacionais e sequenciais; estudos quase experimentais, dos tipos prospectivos
comparando grupos nos quais a locagao nao foi randomizada; recomendacdes de guidelines ou de entidades associativas identificadas com a segunda
melhor categoria.

C: Estudos observacionais ndo experimentais, como usuérios recebendo tratamento comparado com estudos de controles de histéria, de caso-controle,
de correlagao; recomendacdes de guidelines ou de entidades associativas identificadas com a terceira melhor categoria; documentos de grupos de
consenso de especialistas; estudos de reviséo sistematica sem metandlise; normas governamentais; recomendagdes néo categorizadas, presentes em
livres e artigos que descrevem etapas do procedimento sob forte justificacéo teérico-prética.
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3) Otipo deindicador** estd adequado para a mensuracao que se pretende.
( )sim ( )nao

Caso ndo, descreva 0os motivos e sugestdes:

4) O numerador descrito ndo gera dlvidas sobre os eventos que se pretende medir.
( )sim ( )néo

Caso ndo, descreva 0s motivos e sugestdes:

5) O denominador identifica a populacao ou fenémeno sob risco do evento que se propde
a medir, enquanto totalidade para calculo do indicador.
( )sim ( )nao

Caso ndo, descreva 0s motivos e sugestdes:

6) A populacdo ou amostra descrita para o indicador é adequada para retratar a
totalidade da realidade.
( )sim ( )nao

Caso ndo, descreva 0s motivos e sugestdes:

7) As fontes de coleta de informac¢c8es para a avaliacdo dos itens do indicador séo
apropriadas para medir o que se pretende, com custo minimo.
( )sim ( )néo

Caso ndo, descreva os motivos e sugestdes:

8) Os critérios para avaliacdo séo claros, objetivos e permitem a mesma interpretacédo
entre avaliadores diferentes, sob as mesmas condigdes, locais e periodo.
( )sim ( )ndo

Caso ndo, descreva 0s motivos e sugestdes:

Outros comentarios e sugestdes:

** Os tipos de indicador sé&o:

Estrutura: recursos disponiveis nos estabelecimentos como: recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros.

Processo: conjunto de atividades ou procedimentos destinado a produgéo de servicos ou de um bem, as relacdes estabelecidas entre os profissionais e
usuarios incluindo a busca pelo diagnoéstico e a terapéutica.

Resultado: obtencéo das caracteristicas desejaveis dos produtos ou servigos, retratando os efeitos da assisténcia a satde.
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Julgamento 2: Avaliacdo dos atributos*** do indicador
Esta avaliacdo refere-se a validagdo do conjunto de atributos que integram o indicador.
Pensando em cada indicador proposto no manual operacional, favor preencher as questées

abaixo considerando as seguintes definicdes:

1 2 3 4
NAO ATENDE NAO ATENDE ATENDE ATENDE
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

1. O indicador é incapaz de atender ao atributo;
2. O indicador é incapaz de atender ao atributo sem revisao;
3. O indicador atende ao atributo, mas precisa de alteracao minima;

4. O indicador é capaz de atender ao atributo, sem alteracao.

1) Atribuivel: refere-se a capacidade que o indicador possui de refletir qualidade da pratica
a que se relaciona.
1) 2 3 4)

Comentarios e sugestoes:

2) Validade: grau ou nivel no qual o indicador atinge o seu propoésito, identifica as situacdes

nas quais a qualidade do cuidado e dos servicos deve ser melhorada.

“m & 6 @

Comentarios e sugestdes:

3) Credibilidade: o quanto o indicador é de facil entendimento (inteligivel), mede e levanta

hipoteses que fazem sentido as praticas assistenciais a que se relaciona e aos usuarios.

“m @ 6 @

Comentarios e sugestdes:

4) Sensibilidade: grau ou nivel no qual o indicador é capaz de identificar todos os casos de

cuidados que apresentam problemas reais de qualidade as praticas a que se relaciona.

“m & 6 @

Comentarios e sugestdes:

= Atributo, no dicionario de epidemiologia, de Last (1988), é definido como caracteristica qualitativa de um individuo ou item.
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5) Especificidade: grau ou nivel no qual o indicador é capaz de identificar somente aqueles

casos nos quais existem reais problemas de qualidade.

“m & 6 @

Comentarios e sugestdes:

6) Acessivel: os dados necessarios para compor o calculo do indicador podem ser
acessados rapidamente e com custo minimo.
1) (2) 3 (4)

Comentarios e sugestdes:

7) Comunicavel: a importancia da medida pode ser facilmente explicada e compreendida.

“m & 6 @

Comentarios e sugestdes:

8) Efetivo/preciso: mede o que se propbe a medir.

“»w & 6 @

Comentarios e sugestdes:

9) Exequivel: a medida é aplicavel.

“»w & 6 @

Comentarios e sugestoes:

10) Objetivo: a medida permite mensurar de maneira clara, sem julgamento subjetivo.

“»m & 6 @

Comentarios e sugestdes:

Julgamento 3: Avaliacdo dos atributos de cada componente do indicador
Para avaliar cada componente do indicador, favor considerar as proposi¢oes, assinalar sim
ou ndo, e utilizar o espago para comentarios e sugestdes, caso seja necessario
aperfeicoamento.
1) Simplicidade: possibilita uma Unica interpretacéo.

( )sim ( )nao

Caso ndo, identifique qual ou quais componente(s) e descreva 0os motivos e sugestdes:

2) Objetividade: permite resposta pontual.

( )sim ( )nao
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Caso ndo, identifique qual ou quais componente(s) e descreva os motivos e sugestdes:

3) Clareza: utiliza frases curtas, expressfes simples e inequivocas.
( )sim ( )nao

Caso ndo, identifique qual ou quais componente(s) e descreva os motivos e sugestdes:

4)Precisao: cada componente € distinto dos demais que cobrem o indicador.
( )sim ( )néo

Caso ndo, identifique qual ou quais componente(s) e descreva os motivos e sugestdes:

5) Pertinéncia: os componentes ndo insinuam atributo diferente do definido.
( )sim ( )néo

Caso ndao, identifique qual ou quais componente(s) e descreva os motivos e sugestdes:

6) Variedade: os termos utilizados especificam cada componente, ndo permitindo confuséo
com os demais componentes ou ideia de repeticao.
( )sim ( )nao

Caso ndo, identifique qual ou quais componente(s) e descreva os motivos e sugestdes:

7) Credibilidade: esta descrito de maneira que ndo pareca descaracterizado ou
despropositado em relagdo ao continuo do indicador sob avaliacao.
( )sim ( )nao

Caso nao, identifigue qual ou quais componente(s) e descreva 0s motivos e sugestdes:

Observacdo: o indicador 4 ndo apresenta os componentes por se tratar de indicador
de resultado.
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ANEXO 8

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 1 - DESEMPENHO DE
CATETER TEMPORARIO DUPLO LUMEN (DCTDLH) REAJUSTADO
APOS JULGAMENTO DE VALIDACAO

1) Descricéo: o CTDL € uma opcao de acesso vascular imediato para inicio
de terapia hemodialitica. No entanto, pode acarretar algumas complicacdes
imediatas ou ao longo de seu uso. As disfun¢des de CTDL séo responsaveis
por 17 a 33% de remocao precoce do cateter e a trombose ocasiona a perda
total do acesso em 30 a 40% dos usuarios. Nesse sentido, 0 monitoramento
adequado dos parametros de desempenho do CTDL pode identificar a
disfuncdo em tempo habil para evitar complicac6es. A literatura recomenda
como parametros de desempenho adequados para cateteres venosos
centrais para hemodialise que a taxa de fluxo sanguineo seja superior a
300ml/min, a pressdo arterial menor que 250mmHg, a pressao venosa
inferior a 250mmHg, possuir capacidade de aspirar livremente o sangue e
auséncia de alarmes frequentes, tais como aumento ou diminuicdo de
pressdo arterial pré-bomba, da pressdo venosa ou da pressdao de

transmembrana, ndo responsivos a mudanca de posicéo ou flush.

2) Fundamentacéao cientifica:

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006; 48 Suppl 1:S176-276.

Sociedad Esparfiola de Nefrologia. Guias de accesso vascular en
hemodialisis. Madrid; 2004.

3) Tipo de indicador: processo

4) Numerador: numero de prontuarios de portadores de CTDL com registro
de todos os parametros em conformidade

5) Denominador: total de prontuarios de portadores de CTDL avaliados
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6) Célculo do indicador geral e por componente:

indice de Conformidade Geral do Desempenho NUmero de prontuarios de portadores de CTDL

de CTDL para hemodidlise = _com registro de todos os parametros em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Ou
indice de Conformidade por Componente do Desempenho Numero de prontuarios de portadores de
do Desempenho de CTDL para Hemodidlise = CTDL com fluxo sanguineo > 300 ml/min x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados
Observacao: Esta Ultima equac&o pode ser utilizada empregando-se os cinco componentes de monitoramento do
desempenho do CTDL.

7) Fonte de avaliacdo para informacgdo: analise dos registros de
enfermagem referentes as sessdes de hemodialise, por meio do prontuario

de usuéarios portadores de CTDL.

8) Critérios para qualificacdo: a avaliacdo sera realizada por meio de
analise de prontuario. Deverdo ser analisados os registros de todas as
sessOes de hemodialise a fim de observar a presenca do registro e se
atende as recomendacdes. Na planilha, utilizar-se-a a seguinte legenda: A,
guando o registro atender ao recomendado ou NA, se o registro ndo atender

aos parametros de referéncia ou ndo houver registro.

9) Casuistica para analise de conformidade: podera ser utlizada a
amostragem probabilistica simples, ou seja, avaliacdo de todos os
portadores de CTDL ou seu prontuario por um dado periodo que atenda o
poder explicativo do fenbmeno. Salienta-se que serdo analisadas, por mes,

todas as sessdes de hemodialise de cada portador de CTDL.

10) Periodicidade da avaliagao: mensal.

11) Planilha para avaliacdo dos componentes:

Cdédigo Componentes Evidéncia
11C1 Ha registro de auséncia de alarmes frequentes ou de alarmes néo B

responsivos a mudanga de posi¢ao do usuério ou “flush” com 10ml de

SF0,9% em cada via

11C2 Ha registro de livre aspiracéo de sangue das vias do CTDL

11C3 O fluxo sanguineo manteve-se superior a 300 ml/min durante a sessao

11C4 A pressédo venosa manteve-se inferior a 250 mmHg no decorrer da sesséo

11C5 A presséo arterial manteve-se inferior a 250 mmHg no decorrer da sesséo

*|1C1: Indicador 1 Componente 1 e, sucessivamente.

W W m
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12) Instrumento de avaliagdo do indicador 1:

Data: / /
Parametros de Referéncia:

Alarmes freqiientes e ndo-responsivos & mudanca de posi¢do do usuario ou “flush”: NAO

Capacidade de aspirar livremente o sangue: SIM

Fluxo sanguineo: > 300ml/min

Presséo venosa: <250mmHg

Presséo arterial: <250mmHg

Utilizar a seguinte legenda: A (o registro atende ao recomendado), NA (o registro ndo atende

aos parametros de referéncia ou ndo héa registro no prontuario).

Alarmes frequentes e | Capacidade Fluxo Presséo Presséo

USUARIO/ nao-responsivos a | de aspirar | sanguineo | venosa arterial

COMPONENTE | mudanca de posi¢do | livremente o pré-bomba

do usuério ou “flush” sangue

Usuério 1

Usuario 2

Usuério 3

Usuario 4

Usuario 5

Observagéo: Considerando que sé&o realizadas cerca de 12 sessfes mensais, deve-se considerar a tendéncia dos

parametros para os componentes fluxo sanguineo, presséo arterial e venosa.

Célculo do Indicador Geral e por Componente:

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de todos os parametros em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontuérios de portadores de CTDL sem registro de alarmes n&o responsivos a mudanca de posigéo ou flush X 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de livre aspiracdo de sangue das vias x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de fluxo sanguineo > 300ml/min x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de presséo arterial < 250 mmHg  x100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados

Numero de prontudrios de portadores de CTDL com registro de pressdo venosa < 250 mmHg x 100

Total de prontuérios de portadores de CTDL avaliados
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ANEXO 9

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 2 - MANUTENGAO DE
CATETER TEMPORARIO DUPLO LUMEN (MCTDLH) REAJUSTADO
APOS JULGAMENTO DE VALIDACAO

1) Descricdo: os CTDL sao importantes para a nefrologia clinica, uma vez
que permitem acesso vascular imediato para realizacdo de hemodialise de
emergéncia, enquanto aguarda-se a confeccdo ou maturagdo da FAV, em
casos de trombose dessa FAV ou impossibilidade de construcdo de outra e
implante de CDL de longa permanéncia. No entanto, seu uso esta associado
a ocorréncia de complicagcdes como infeccdo e trombose. Nesse sentido,
medidas adequadas de manutencdo desse tipo de acesso devem ser
observadas rigorosamente a fim de prevenir efeitos indesejaveis. As
medidas de manutencdo recomendadas na literatura séo: higienizar as maos
antes e apdés a manipulacdo do cateter; manipular o CTDL com técnica
estéril; uso de mascara cobrindo nariz e boca pelo profissional e pelo
usuario; inspecéo e palpacéo do orificio de saida; uso de clorexidina aquosa
a 2% para troca do curativo na insercdo do CTDL; realizagdo da troca do
curativo pré-sessao de hemodialise; utilizacdo de gaze estéril com troca a
cada sessao ou pelicula transparente com troca a cada 7 dias ou antes, se
necessario, para cobertura do curativo; higienizacdo dos conectores com
alcool 70%; infusdo de 10ml de soro fisiologico 0,9% (SF0,9%) em cada via
do CTDL, apds as sessbOes de hemodialise e preenchimento das mesmas

apos infusdo do SF0,9% com solucéo de heparina.

2) Fundamentacao cientifica:

Barros E, Manfro RC, Thomé FS, Gongalves LF. Nefrologia: rotinas,
diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed; 2006.

Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in health-care settings:
recommendations of Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee and HICPA/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2002; 51(1):1-45.
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Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections. MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-
10):1-29.

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006;48 Suppl 1:S176-276.

Rodriguez-Hernandez JA, Gonzéalez-Parra E, Gutiérrez-Julian JM, Segarra-
Medrano A, Almirante-Gragera B, Martinez-De Melo MT, et al. Guia de
acceso vascular en hemodialisis. Angiologia. 2005;57(2):119-207.

Sociedad Esparfiola de Nefrologia. Guias de accesso vascular en
hemodialisis. Madrid; 2004.

3) Tipo de indicador: processo

4) Numerador: numero de portadores CTDL com todos os itens de

manutencao em conformidade

5) Denominador: total de portadores de CTDL avaliados

6) Célculo do indicador geral e por componente:

indice de Conformidade Geral de Manuteng&o do CTDL para Hemodidlise =

Numero de portadores de CTDL com todos os itens de manutencdo em conformidade x 100

Total de portadores de CTDL avaliados
Ou
indice de Conformidade por Componente de Manutenc&o do CTDL para Hemodidlise =

Numero de portadores de CTDL manipulados com luva estéril X 100

Total de portadores de CTDL avaliados
Observacao: Esta Ultima equacgéo pode ser utilizada empregando os oito componentes de avaliag&o do indicador.

7) Fonte de avaliacdo para informacéao: observacéo direta da manipulacéo
de CTDL.

8) Critérios para qualificacdo: observacéo direta da manipulacdo de CTDL,
considerando:

A (Atende):

1. Realizar higieniza¢do das maos;

2. Realizar a manipulacdo do CTDL com técnica estéril;
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Usar mascara cobrindo nariz e boca pelo profissional;
Usar mascara cobrindo nariz e boca pelo usuario;
Inspecionar o orificio de saida;

Palpar o orificio de saida;

N o g kW

Utilizar clorexidina aquosa a 2% para troca do curativo na inser¢cdo do
CTDL;

8. Realizar troca do curativo pré-sessao de hemodialise;

9. Cobertura do curativo com gaze estérii a cada sessdo ou pelicula
transparente a cada 7 dias ou se necessario;

10.Higienizacdo dos conectores com &lcool 70%;

11.Preenchimento das vias do CTDL, ap0s a sessdo, com 10ml de SF0,9%
em cada via.

12.Preenchimento das vias do CTDL, apés infusédo do SF 0,9%, com solucao
de heparina.

NA (Nao atende): qualguer ndo conformidade com o supracitado.
9) Casuistica para analise de conformidade: podera ser empregada a
amostragem probabilistica simples em um dado periodo desde que seja
garantido o poder explicativo do fendbmeno. Para garantir a
representatividade é importante incluir todos os turnos de dialise.

10) Periodicidade da avaliagao: mensal

11) Planilha para avaliacdo dos componentes:

Caodigo Componentes Evidéncia
12C1 O profissional higienizou as maos antes de manipular o CTDL A
12C2 O CTDL foi manipulado utilizando-se técnica estéril A
12C3 O profissional utilizava mascara cobrindo nariz e boca durante conexéo e A

desconexao do circuito de hemodialise ao CTDL
12C4 O portador de CTDL utilizava mascara cobrindo nariz e boca durante A
conexdo e desconexdo do circuito de hemodidlise ao CTDL
12C5 O profissional realizou a inspecéo do orificio de saida do CTDL. B
12C6 O profissional realizou a palpacéo do orificio de saida do CTDL. B
12C7 Utilizou-se clorexidina aquosa 2% para troca do curativo A
12C8 O curativo da insercdo do CTDL foi trocado antes da sesséo de B
hemodidlise
12C9 A cobertura do curativo utilizada foi gaze estéril (cada sessao) ou pelicula A
transparente (cada 7 dias ou se necessario)
12C10 Os conectores de CTDL foram higienizados com alcool 70% antes de sua A
abertura
12C11 As vias do CTDL foram preenchidas com SF0,9%, 10 ml, em cada via, B
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apos o encerramento da sessao.

12C12 As vias do CTDL foram preenchidas com solucdo de heparina, apds a B
infusdo de SF0,9%.

*|2C1: Indicador 2 Componente 1 e, sucessivamente.

12) Instrumento de avaliagdo do indicador 2:

Data: / /
Utilizar a seguinte legenda: A (a préatica atende ao recomendado), NA (a pratica ndo atende as

recomendacgdes ou a pratica néo foi realizada).

Praticas de Usuarios portadores de CTDL avaliados
manutencao

de CTDL 1 (2 |3 (4 |5 |6 |7 (8 |9 10 (11|12 {13 |14 | 15| 16

Higienizacao
das méos

Manipulacéo
com técnica
estéril

Uso de mascara
pelo profissional

Uso de mascara
pelo usuario

Inspecao do
orificio de saida

Palpacéo do
orificio de saida

Uso de
clorexidina
aqguosa 2% para
troca do
curativo

Troca do
curativo pré-
didlise

Cobertura  do
curativo com
gaze ou pelicula
transparente

Higienizac&o
dos conectores
com alcool 70%

Preenchimento
das vias com
SF 0,9%

Preenchimento
das vias com
heparina

Calculo do Indicador:

Numero de portadores de CTDL com todos os itens de manutencdo em conformidade x 100

Total de portadores de CTDL avaliados
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Numero de portadores de CTDL manipulados apés a higienizacéo das méos dos profissionais X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL manipulados com luva estéril X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL manipulados com uso de mascara pelo profissional X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL manipulados com uso de mascara pelo usuario X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores com insercdo de CTDL inspecionadas durante troca do curativo X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores com insercao de CTDL palpados durante troca do curativo X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com curativo com clorexidina 2% X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com curativo trocado pré HD X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com curativo com cobertura de gaze estéril ou pelicula transparente  x 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com conectores higienizados com alcool 70% X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com vias preenchidas com SF0,9% apds a sesséo X 100

Total de portadores de CTDL avaliados

Numero de portadores de CTDL com vias preenchidas com solucéo de heparina X 100

Total de portadores de CTDL avaliados
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ANEXO 10

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 3 — MONITORAMENTO DE
FISTULA ARTERIOVENOSA (MFAV) REAJUSTADO APOS
JULGAMENTO DE VALIDAGAO

1) Descricao: a FAV é o acesso vascular de escolha para hemodialise, no
entanto, € necessaria a vigilancia desse tipo de acesso para deteccéo
precoce de disfungbes. O monitoramento ou vigilancia de FAV consiste em
procedimentos sistematicos e protocolados, baseados no exame fisico e por
imagem, nos dados clinicos e nos parametros hemodinamicos a fim de
demonstrar o funcionamento correto da FAV ou detectar alguma
complicagédo. Para isso, a literatura recomenda monitorar a presenca de
veias colaterais, a pressao arterial pré-bomba, a pressdo venosa, o fluxo de

sangue e o tempo de sangramento apods a retirada das agulhas.

2) Fundamentacéao cientifica:

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006;48 Suppl 1:S176-276.

Rodriguez-Hernandez JA, Gonzéalez-Parra E, Gutiérrez-Julian JM, Segarra-
Medrano A, Almirante-Gragera B, Martinez-De Melo MT, et al. Guia de
acceso vascular en hemodialisis. Angiologia. 2005;57(2):119-207.

Sociedad Esparfiola de Nefrologia. Guias de accesso vascular en
hemodialisis. Madrid; 2004.

3) Tipo de indicador: processo

4) Numerador: namero de prontuarios de portadores de FAV com registro

de todos os componentes de monitoramento em conformidade

5) Denominador: total de prontuarios de portadores de FAV avaliados
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6) Calculo do indicador geral e por componente:

indice de Conformidade Geral de Monitoramento de FAV =

Numero de prontuarios de portadores de FAV com registro de todos os componentes de monitoramento em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados
Ou
indice de Conformidade por Componente de Monitoramento de FAV =

Numero de prontudrios com registro de auséncia de veias colaterais x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Obs.: Esta Ultima equagé&o pode ser utilizada empregando-se os cinco componentes de monitoramento de FAV.

7) Fonte de avaliacdo para informacdo: analise dos registros de
enfermagem referentes as sessdes de hemodialise por meio do prontuario

de usuarios portadores de FAV.

8) Critérios para qualificagdo: deverdo ser analisados os registros de todas
as sessodes de hemodialise a fim de observar tanto a presenca do registro,
quanto se esse atende as recomendacdes. Na planilha, utilizar-se-a a
seguinte legenda: A, quando o registro atender ao recomendado ou NA, se 0

registro ndo atender aos parametros de referéncia ou ndo houver registro.

9) Casuistica para analise de conformidade: podera ser utilizada a
amostragem probabilistica simples, ou seja, avaliacdo de todos os
portadores de FAV por um dado periodo que atenda ao poder explicativo do
fenbmeno. Em caso de amostra, para garantir a representatividade €

importante incluir todos os turnos de hemodialise.

10) Periodicidade da avaliag&o: mensal

11) Planilha para avaliacdo dos componentes:

Cdédigo Componentes Evidéncia
1I3C1 Ha registro de auséncia de veias colaterais B
13C2 Ha registro de fluxo sanguineo = a 300ml/min no decorrer da sessao A
13C3 Ha registro de pressao venosa < a 120mmHg no decorrer da sesséo A
13C4 Ha registro de pressao arterial pré-bomba < a 250mmHg no decorrer da A

sessao
13C5 Ha registro de tempo de sangramento apés a retirada das agulhas inferior B
a 15 minutos
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12) Instrumento de avaliagdo dos servigos de hemodidlise

Data: / /
Parametros de Referéncia:

Presenca de veias colaterais: ndo

Fluxo sanguineo: > 300ml/min

Pressédo venosa: <250mmHg

Presséao arterial pré-bomba: <250mmHg

Tempo de sangramento apds a retirada das agulhas: < 15 minutos

Utilizar a seguinte legenda: A (o registro atende ao recomendado), NA (o registro ndo atende

aos parametros de referéncia ou ndo héa registrado no prontuario).

Veias Fluxo Presséao Presséo Tempo de
colaterais sanguineo venosa arterial pré- | sangramento
COMPONENTE/ bomba apos a retirada
USUARIO das agulhas
Usuario 1
Usuario 2
Usuario 3
Usuario 4
Usuario 5

Observagéo: Considerando que sé&o realizadas cerca de 12 sessfes mensais, deve-se considerar a tendéncia dos
parametros para os componentes fluxo sanguineo, presséo arterial e venosa.

Céalculo do Indicador:

N° de prontuérios de portadores de FAV com registro de todos os componentes de monitoramento em conformidade x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontudrios com registro de auséncia de veias colaterais x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontuarios com registro de fluxo sanguineo > 300ml/min x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontuarios com registro de presséo venosa < 250mmHg x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontudrios com registro de presséo arterial pré-bomba < 250mmHg x 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados

Numero de prontudrios com registro de tempo de sangramento ap6s a retirada de agulhas < 15min X 100

Total de prontuérios de portadores de FAV avaliados
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ANEXO 11

MANUAL OPERACIONAL DO INDICADOR 4 — COMPLICACOES DE
FISTULA ARTERIOVENOSA (CFAV) REAJUSTADO APOS
JULGAMENTO DE VALIDAGAO

1) Descricao: as disfuncbes de FAV sdo conhecidas como quaisquer
complicacbes que alteram o funcionamento normal do acesso vascular,
diminuindo o tempo de utilizagdo ou acarretando outras complicacbes. Na
literatura estdo descritas diversas complicagbes, no entanto recomenda-se
intervencdo quando nao alcancar fluxo sanguineo adequado, ou seja,
apresentar reducdo superior a 25% ao fluxo sanguineo prévio; apresentar
estenose venosa hemodinamicamente significativa, isto é, diminuicdo do
didmetro venoso superior a 50%, podendo levar a trombose, mas que pode
ser detectado por meio do ultrassom doppler ou pelo exame fisico;
aneurisma, definido como dilatacdo de uma area da FAV que mantém
integra a estrutura da parede arterial ou venosa e deve ser tratado quando
estiver se expandindo rapidamente, apresentar mais de 12mm de diametro e
viabilidade da pele ameacada; ou isquemia da méo, em funcéo da inversao
do fluxo arterial, caracterizada por dor isquémica com o0 membro da FAV em
repouso, com piora durante as sess6es de hemodialise; presencga, ou nao,
de lesédo tréfica, caracterizada por Uulcera com fundo necrético e

extremamente dolorosa.

2)Fundamentacao cientifica:

Besarab A, Raja RM. Acesso vascular para hemodialise. In: Daugirdas JT,
Blake PG, Ing TS. Manual de didlise. 32 ed. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

National Kidney Foundation. (NKF-K/DOQI). Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative. Clinical practice guidelines for vascular access: update
2006. Am J Kidney Dis. 2006; 48 Suppl 1:S176-276.

Linardi F, Linardi FF, Bevilacqua JL, Morad JFM, Costa JA. Tratamento
cirdrgico da “sindrome do roubo” em acesso vascular para hemodialise com
revascularizacéo distal e ligadura arterial. J Vasc Bras. 2006; 5(2):117-22.
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Rodriguez-Hernandez JA, Gonzéalez-Parra E, Gutiérrez-Julian JM, Segarra-
Medrano A, Almirante-Gragera B, Martinez-De Melo MT, et al. Guia de
acceso vascular en hemodialisis. Angiologia. 2005; 57(2):119-207.

3) Tipo de indicador: resultado

4) Numerador: numero de complicacbes de FAV

5) Denominador: namero total de usuarios portadores de FAV

6) Célculo do indicador:

Incidéncia de complica¢bes em = Nimero de complicacdes de FAV x 100

usuarios portadores de FAV Total de usuérios portadores de FAV

7) Fonte de avaliacdo para informacdo: andlise dos registros da equipe

multiprofissional por meio do prontuario de usuarios portadores de FAV.

8) Critérios para qualificacdo: a avaliagdo sera realizada por meio de
andlise de prontuario devendo-se considerar o registro das complica¢fes de
FAV por qualquer membro da equipe multiprofissional.

9) Casuistica para analise de conformidade: todos os usuarios portadores
de FAV em hemodidlise. Nesse caso, a amostra ndo € indicada, pois

trabalha-se com incidéncia e sdo todos expostos ao risco.

10) Periodicidade da avaliag&o: mensal
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