[image: image9.png]PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO.
GOIA INSTITUCIONAL
S Av. Universitiria 1069 | Setor Universiirio
Caixa Postal 86 | CEP 74805.010
Golania | Goids | Brasil
Fone: (62) 3046.3081 ou 3089 | Fax. (62) 30463080
. pucgoias.edu.br | prodin@pucgoias.edu.br

RESOLUGAO n°038/2020 - CEPE

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAO DE PRODUGAO ACADEMICA

A estudante LAISSA CRISTINA DE OLIVEIRA, do Curso Enfermagem, matricula
2020100401401, _ telefone: (62) 991770258, e-mail; olaissa@gmal.com, na qualidade de
titular dos direitos autorais, em consonancia com a Lei n® 9.610/98 (Lei dos Direitos do autor),
autoriza a Pontificia Universidade Catolica de Goiss (PUC Gois) a disponibilizar o Trabalho
de Conclusao de Curso intitulado: ‘PRODUTOS UTILIZADOS NA SALA DE REUSO: SAUDE.
DOS PROFISSIONAIS E A QUALIDADE E SEGURANGA DA ASSISTENCIA PRESTADA.
AOS USUARIOS EM UNIDADE DE HEMODIALISE," gratuitamente, sem ressarcimento dos
direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissses do documento, em meio eletronico,
na rede mundial de computadores, no formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou
JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND); Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros, especificos
da rea; para fins de feitura e/ou impressdo pefa internet, a titulo de divuigagao da produsao
cientifica gerada nos cursos de graduagéo da PUC Goids.

Goiania, 12 de dezembro de 2024.

Assinatura do(s) autor(es):

Nome completo do autor: Laissa Cristina de Oliveira

Assinatura do professor-orientador:
oo Lo

Masnin !
Nome/completo "ngi:’l ftador: Maria Alice Coelho





PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

                  PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

ESCOLA DE CIÊNCIAS SOCIAIS E DA SAÚDE

CURSO DE ENFERMAGEM

LAÍSSA CRISTINA DE OLIVEIRA

REPROCESSAMENTO EM UNIDADE DE HEMODIÁLISE: SAÚDE DOS PROFISSIONAIS E A QUALIDADE E SEGURANÇA DA ASSISTÊNCIA PRESTADA AOS USUÁRIOS.
Goiânia
2024
LAÍSSA CRISTINA DE OLIVEIRA

REPROCESSAMENTO EM UNIDADE DE HEMODIÁLISE: SAÚDE DOS PROFISSIONAIS E A QUALIDADE E SEGURANÇA DA ASSISTÊNCIA PRESTADA AOS USUÁRIOS.

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao eixo temático ENF 1113 – Trabalho de conclusão de curso III, como requisito obrigatório para obtenção do título de Bacharel em Enfermagem da Pontifícia Universidade Católica de Goiás.

Orientadora: Prof.ª Drª. Maria Alice Coelho

Linha de pesquisa: Promoção da Saúde e Teorias, Métodos e Processo de cuidar em Saúde

Goiânia

2024
FOLHA DE APROVAÇÃO

LAÍSSA CRISTINA DE OLIVEIRA 
REPROCESSAMENTO EM UNIDADE DE HEMODIÁLISE: SAÚDE DOS PROFISSIONAIS E A QUALIDADE E SEGURANÇA DA ASSISTÊNCIA PRESTADA AOS USUÁRIOS.
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao eixo temático ENF 1113 – Trabalho de conclusão de curso III, como requisito obrigatório para obtenção do título de Bacharel em Enfermagem da Pontifícia Universidade Católica de Goiás.

Aprovado em: 12 de dezembro de 2024.
_________________________________________________

Prof.ª Dr. ª Maria Alice Coelho

Orientadora - PUC Goiás
__________________________________________________

Prof.ª Dra. Maria Aparecida da Silva Vieira
Examinadora- PUC Goiás
___________________________________________________

Prof. Me. Reginaldo Martins da Silva
Examinadora- PUC Goiás
Goiânia
2024
AGRADECIMENTOS
Agradeço a Deus pela força e iluminação de todo o caminho percorrido, por todos os percalços que passei e que me fizeram evoluir desde o início dessa jornada até chegar nesse momento.
A mim mesma, pela força, dedicação e persistência, por ter superado todos os obstáculos que apareceram no caminho, agradeço a força de vontade que tive para superar tudo, pois somente eu sei cada pedra, cada obstáculo, cada lagrima que caiu, e cada suspiro de alívio por ter conseguido cada pequena conquista. 

Agradeço a minha amada mãe dona Chirlean Geralda de Oliveira, que me apoiou e me apoia em minha caminhada, que mesmo estando longe sempre acreditou em meu potencial, e inspirou-me confiança para continuar, que nos momentos mais difíceis sempre me oferece um lar para onde voltar.
E a minha querida avó dona Atailda Geralda de Oliveira, que sempre foi um exemplo de mulher, que sempre incentivou a ir mais longe, e inspirou a ser uma pessoa melhor e honrada.
Agradeço a minha orientadora Prof.ª Dr.ª Maria Alice Coelho, que me mostrou novas possibilidades e caminhos no aprendizado, que com a paciência e calma inspirou a continuar apesar de todas as dificuldades, me motivou a continuar um passo de cada vez. 
E por fim agradecer a cada professor que passou pela minha vida, e aos que ainda vão passar, por contribuir com conhecimento e muito mais do que seria capaz de citar nesta página de agradecimento.  

RESUMO

Introdução: durante a hemodiálise o dialisador e suas linhas arteriais e venosas podem ser utilizadas, mais de uma vez, pelo mesmo paciente e o preparo desses instrumentos compreende, dentre outros, o conjunto de procedimentos de limpeza, desinfecção. Para tanto é necessário utilizar produtos químicos que, ao longo do tempo, pode ocasionar riscos à saúde dos profissionais e dos usuários dos serviços de hemodiálise. Objetivos: Analisar a reutilização de dialisador e suas linhas arteriais e venosas para a saúde do trabalhador e para a qualidade e segurança da assistência prestada às pessoas com insuficiência renal e em tratamento hemodialítico.  Material e método: O presente trabalho trata-se de uma revisão da literatura que é um método de pesquisa que tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema. O material utilizado foi retirado das bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED). Utilizou-se os descritores controlados: “reprocessamento em hemodiálise”, “enfermagem em hemodiálise” e “saúde ocupacional” combinados com o operador booleano AND.  Foram incluídos artigos publicados no período de 2014 a 2024, que abordavam sobre materiais utilizados na sala de reuso, saúde dos profissionais e a qualidade e segurança da assistência prestada aos usuários de uma unidade de hemodiálise.  Conclusões: Os produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores e suas linhas arteriais e venosas podem interferir na saúde dos trabalhadores causando irritações oculares, dermatoses principalmente em mãos e face, podem trazer riscos durante a gestação, alergias, queimaduras e em alguns casos de exposição prolongada ocorre-se o risco do desenvolvimento de câncer. Para a saúde dos usuários os produtos podem ocasionar a ocorrência de eventos adversos como a infusão residual de produtos químicos durante a dialise. Além disso, as infusões residuais a longo prazo e o uso incorreto ou insuficiente dos germicidas podem ocasionar surtos de bacteremia, assim como reações pirogênicas.

Palavras – chave: Reprocessamento em hemodiálise. Enfermagem em hemodiálise. Saúde ocupacional.
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INTRODUÇÃO
A injúria renal aguda (IRA) é uma complicação frequente em pacientes hospitalizados, especialmente nas UTIs, acarretando ainda elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A IRA também pode ocorrer em pacientes ambulatoriais e na comunidade, muitas vezes relacionadas com as condições socioeconômicas e culturais (Reis et al, 2022).
A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública, caracterizado por perda progressiva da função dos néfrons com consequente perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase. A DRC está associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, com grande impacto socioeconômico, tornando-se um desafio de saúde pública em âmbito mundial (Aguiar, 2020).
A Doença Renal em Estágio Terminal (DRET) é caracterizada pela perda progressiva e irreversível das funções renais, resultando em distúrbios metabólicos graves. A hemodiálise (HD) é o tratamento de substituição renal de primeira escolha mundial, e o Brasil acompanha essa realidade, em que 90% dos pacientes com DRET são submetidos à HD (Tinôco, 2017). A HD, apesar de proporcionar benefícios aos pacientes, gera inúmeras complicações relacionadas à excreção de solutos urêmicos, água e eletrólitos, à resposta do paciente e ao próprio processo de diálise. Essas complicações aumentam a morbidade e mortalidade dos pacientes renais em hemodiálise (Tinôco, 2017).

A Resolução RDC nº 154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Serviços de Diálise, foi alterada pela Resolução RDC nº 6, de 14 de fevereiro de 2011. A RDC 154 estabelece as exigências mínimas para o funcionamento dos serviços de diálise, como:

Alvará Sanitário expedido pela autoridade sanitária competente Capacidade para oferecer, no mínimo, a modalidade de hemodiálise (HD), limite de 200 pacientes em HD, respeitando o limite de um paciente por equipamento instalado por turno, aprovação do projeto de construção, reforma ou adaptação na estrutura física do serviço de diálise junto à autoridade sanitária local Inspeção e avaliação dos serviços de diálise pela Vigilância Sanitária local no mínimo duas vezes por ano, o não cumprimento dos requisitos da RDC 154 constitui infração de natureza sanitária, sujeitando o infrator a processo e penalidadeS (Brasil, 2011).
Ao longo dos anos, a reutilização dos dialisadores vem sendo mantida pela evolução dos germicidas empregados (Light, 2011). Atualmente a mistura de ácido peracético, o ácido acético e o peróxido de hidrogênio, dentre os vários métodos de limpeza e esterilização desenvolvidos para essa finalidade, são os germicidas mais empregados no preparo dos dialisadores e suas linhas arteriais e venosas para o reuso (Lugon; Matos; Warrak, 2014; Twardowski, 2006b).
A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) promove uma pesquisa anual para coletar e analisar tendências em aspectos epidemiológicos e clínicos de pacientes submetidos à diálise crônica em nosso país. Desde 1999, o Censo Brasileiro de Diálise (CBD) tem fornecido informações importantes para o desenvolvimento de políticas e estratégias de saúde que visam melhorar o atendimento de milhares de indivíduos em tratamento de diálise crônica em nosso país (NERBASS, et al., 2022). 
O número estimado de pacientes em hemodiálise, em julho de 2021, foi de 148.363 com variação de ±5%, ou seja, de 140.945 a 155.781, 2,5% maior do que em julho de 2020. A taxa de prevalência de pacientes em diálise também continuou a aumentar, de 684 por milhão da população (pmp) em 2020 para 696 por milhão da população em 2021 (NERBASS, et al., 2022).

O interesse pelo tema surgiu logo após iniciar o curso de enfermagem e ter que acompanhar a rotina de hemodiálise de um familiar, que logo em seguida foi inserido na diálise peritoneal, passando a realizá-la em domicílio. Tempos depois, já no 70 período do curso de enfermagem, comecei a estagiar em uma clínica de hemodiálise, passando a ter noções de rotina de sala de hemodiálise, das principais intercorrências com os pacientes e dos protocolos de reuso.

Observando a rotina da instituição, pude verificar a existência de várias queixas relacionadas ao reuso. Tais queixas se referiam tanto à saúde dos profissionais reusistas quanto, à qualidade e segurança da assistência prestada aos pacientes.

Dessa forma, buscando respostas para o problema apresentado, surgem os seguintes questionamentos: quais são os materiais e soluções utilizadas no reuso que são mais eficientes e seguras tanto para os profissionais de saúde quanto para os pacientes? Como os produtos usados nesse procedimento podem interferir na saúde dos trabalhadores e na segurança e qualidade da assistência prestada aos usuários?  Qual o custo-benefício da utilização de materiais descartáveis em comparação aos reutilizados?

A realização dessa pesquisa poderá beneficiar os pacientes que fazem uso da hemodiálise, os profissionais reusistas, as instituições de saúde e as instituições de ensino.

Os pacientes que fazem uso da hemodiálise poderão ter mais garantias de qualidade e segurança em relação procedimento de reuso.

Quanto aos profissionais reusistas, esses poderão se beneficiar uma vez que a reunião de conhecimento acerca do tema poderá levar mais qualidade e segurança ao trabalho em vista que a automatização do processo de reuso seria uma melhoria que asseguraria a não prejudicar a saúde dos reusistas por consequência dos produtos químicos utilizados nesse processo.

No que se refere às instituições de ensino, o conteúdo desse trabalho poderá reunir mais informações acerca do trabalho realizado no local de preparo dos materiais para reuso, as quais poderão ser utilizadas na formação dos estudantes.

Espera-se, que o conhecimento produzido com este estudo possa contribuir ainda com as instituições de saúde uma vez que o mesmo poderá ser utilizado para melhorar a qualidade das ações executadas pela equipe de trabalho e das condições de saúde dos colaboradores, diminuindo o absenteísmo por faltas e por afastamentos para tratamento de saúde.  
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar a reutilização de dialisador e suas linhas arteriais e venosas para a saúde do trabalhador e para a qualidade e segurança da assistência prestada às pessoas com insuficiência renal e em tratamento hemodialítico.

2.2 Objetivos específicos
· Identificar os materiais e soluções utilizadas no reuso que são mais eficientes e seguras.

· Verificar como os produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores e suas linhas arteriais e venosas podem interferir na saúde dos trabalhadores e na segurança e qualidade da assistência prestada aos usuários

· Apontar as vantagens e desvantagens da utilização de linhas arteriais e venosas reprocessadas e descartáveis em tratamento hemodialítico.

3 – REFERENCIAL TEÓRICO
3.1 Doença renal
Doença Renal Aguda é a síndrome secundária a perda rápida da função de filtração glomerular, sendo um diagnóstico que está associado a significativa mortalidade. Contudo, não existia consenso em relação a definição deste quadro. Atualmente, a recomendação é que seja empregado o termo Injúria (Dano ou Lesão) Renal Aguda (do inglês Acute Kidney Injury (AKI). Portanto, Injúria Renal Aguda (IRA) é a denominação usada para definir mudanças agudas na função renal, englobando desde pequenas alterações nos marcadores de função renal até a necessidade de diálise.   IRA é o declínio da Taxa de filtração glomerular (TFG) que ocorre de forma abrupta, resultando no aumento de escórias nitrogenadas e alteração na hemostasia de fluídos, de eletrólitos e/ou do equilíbrio ácido-básico (Basso et al., 2013).
A doença renal crônica consiste em lesão renal e perda progressiva e irreversível da função dos rins (glomerular, tubular e endócrina). Em sua fase mais avançada (chamada de fase terminal de insuficiência renal crônica (IRC), os rins não conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente (Romão Junior, 2004).
A detecção precoce da doença renal e condutas terapêuticas apropriadas para o retardamento de sua progressão pode reduzir o sofrimento dos pacientes e os custos financeiros associados à DRC. Como as duas principais causas de insuficiência renal crônica são a hipertensão arterial e o diabetes mellitus, são os médicos clínicos gerais que trabalham na área de atenção básica à saúde que cuidam destes pacientes. Ao mesmo tempo, os portadores de disfunção renal leve apresentam quase sempre evolução progressiva, insidiosa e assintomática, dificultando o diagnóstico precoce da disfunção renal (Romão Junior, 2004).
3.1.2 Prevenção da injuria renal
Para prevenir a IR é fundamental conhecer os principais fatores de risco para a doença renal, quais sejam: hipertensão arterial, diabetes, doenças familiares, obesidade, tabagismo, medicações nefrotóxicas dentre outros (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011).

A prevenção está relacionada a cuidados como: controle de peso, de pressão arterial, de colesterol e da glicose sanguínea. Além disso, deve-se evitar o tabagismo; não abusar de bebidas alcoólicas; evitar automedicação, medicações em excesso, como por exemplo anti-inflamatórios não hormonais; ficar atento à ingestão de água e desidratação; realizar, ao menos uma vez por ano, exames laboratoriais para avaliar o desempenho renal, dosagem de creatinina e análise de urina (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011).

No contexto da prevenção, ressalta-se também a importância das campanhas de prevenção que é uma ação preventiva muito eficaz, como a campanha realizada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, que alerta sobre os riscos da IRC (Arantes, et. al., 2023).
3.2 Hemodiálise
A hemodiálise é a terapêutica mais utilizada no tratamento da doença renal crônica (DRC), seu objetivo é a remoção de líquidos, toxinas e metabólitos por diálise. (Lugon; Matos; Warrak, 2010). O objetivo ao final de cada sessão é obter a restauração da homeostasia e o balanço zero de sódio e água (Locatelli; Canaud, 2012).

Essa terapia consiste em realizar a filtração sanguínea extracorpórea retirando resíduos prejudiciais à saúde. O tratamento consiste em média de três sessões semanais que podem variar a durabilidade de acordo com a prescrição médica e com a necessidade de cada indivíduo (Magalhães, 2020).

Entre as terapias de substituição renal, a hemodiálise é a mais utilizada quando se comparada com transplante e diálise peritoneal, dessa forma os pacientes que iniciam na terapêutica dialítica necessitam de um acesso venoso, podendo ser ele através de um cateter duplo lúmen (CDL) que é um acesso provisório, ou fistula arteriovenosa (FAV), que é um acesso de longa permanência, que necessita de intervenção cirúrgica (Magalhães, 2020). 
O processo dialítico decorre por intermédio do peritônio ou da filtragem do sangue realizada por uma máquina. Por meio de agulhas de calibre elevado ou de um cateter venoso central, o sangue do indivíduo é coletado e guiado por uma bomba de alto fluxo. O sangue é então levado para uma membrana, chamada dialisador, onde ocorrerá a difusão e remoção das impurezas do sangue, devolvendo-o limpo ao paciente (Riella, 2018).
Em relação ao tratamento da injuria renal podemos citar o transplante renal, a hemodialise, a dialise peritoneal, e o tratamento conservador. No transplante renal, um rim saudavel doado por um doador vivo ou falecido, é transplantado para o paciente com injuria renal crônica avançada e passa a exercer as funçoes de filtração e eliminação de liquidos e toxinas, na dialise peritoneal é inserido um cateter permanente atraves de uma pequena cirurgia no abdomen conectando ao peritoneo, uma menbrana porosa e semipermeavel que reveste os principais orgaos abdominais, um linquido é infundido no peritoneo e apos um periodo é drenado atraves do cateter; e é indicada para pacientes com injuria renal cronica ou aguda (SBN, 2023). 
O tratamento conservador consiste em medidas clinicas para retardar o progresso da doença, como remedios, modificaçoes na dieta e estlo de vida; com essas medidas é possivel reduzir a velocidade da progressão da doença ou estabiliza-la, porem a doença renal cronica é progressiva e irreversivel (SBN, 2023).

3.2.1 Acessos venosos para hemodiálise

A fístula arteriovenosa é feita por meio de procedimento cirúrgico, realizando a junção de uma artéria com uma veia, permitindo um fluxo de sangue superior a 300 ml/min possibilitando inúmeras punções. Se a cirurgia para realização da fístula arteriovenosa for inviável, é possível a confecção de uma prótese para união da veia e da artéria (Franco Pérez; Rodríguez Hung; Telemaque, 2015).

O cateter duplo lúmen é outra opção de acesso vascular, mais utilizados em casos de emergência (Lugon; Matos; Warrak, 2010), durante seu uso a monitoração deve ser continua. O cateter tunelizável também é uma opção em alguns casos, e assume o papel de acesso permanente (Lugon; Matos; Warrak, 2010).

3.2.2 Reutilização de dialisadores
A reutilização do dialisador capilar em hemodiálise é uma prática que gera debates em muitos cenários médicos e de saúde pública. Enquanto alguns países adotam essa prática devido a preocupações com custos e questões ambientais relacionadas ao aumento do lixo hospitalar, outros defendem o uso exclusivo de dialisadores descartáveis devido a preocupações com segurança e eficácia. (Silva,2016).
De acordo com a RDC n0 11, de 13 de Março de 2014, os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser utilizadas, para o mesmo paciente, até 12 (doze) vezes, quando utilizado o reprocessamento manual, ou até 20 (vinte) vezes, quando utilizado reprocessamento automático em máquinas registradas na ANVISA, sendo verificado que o volume interno das fibras não tenha uma redução superior a 20% (vinte por cento) do volume inicial sendo vedada a reutilização desse material em pacientes com hepatite B e C e HIV (BRASIL, 2014).
A exposição dos profissionais aos produtos químicos utilizados no processo de reutilização, bem como os movimentos repetitivos envolvidos nessa prática, pode representar riscos à saúde ocupacional dos trabalhadores da saúde.

Além disso, há preocupações sobre a possível redução da eficiência da membrana do dialisador ao longo do tempo, o que pode comprometer a remoção adequada de toxinas e resíduos do sangue do paciente durante o tratamento. Isso poderia resultar em uma terapia menos eficaz e, potencialmente, em complicações para os pacientes (Silva, 2016).
A contaminação do sistema é outra preocupação significativa, já que a reutilização do dialisador pode aumentar o risco de contaminação bacteriana e viral, incluindo a possibilidade de infecções cruzadas entre pacientes. Isso é especialmente preocupante em ambientes hospitalares, onde a prevenção da disseminação de infecções é crucial.

Outras complicações potenciais associadas à reutilização de dialisadores incluem reações pirogênicas (febre causada por produtos químicos ou componentes bacterianos liberados durante o processo de diálise) e bacteremias (infecções bacterianas na corrente sanguínea) (Silva,2016).
Dada a gravidade dessas preocupações, é fundamental que haja estudos que investiguem o impacto da adoção de métodos de reuso de dialisadores capilares nessas questões. A pesquisa deve fornecer evidências claras sobre os desfechos clínicos, a segurança dos pacientes e profissionais de saúde, bem como os custos associados a diferentes abordagens de reuso versus uso único de dialisadores. Essas evidências são essenciais para orientar políticas e práticas clínicas que garantam a segurança e eficácia da hemodiálise para os pacientes. (Silva,2016)

A partir dos anos 50, com o início da comercialização dos dialisadores pré-montados, foi possível reduzir o tempo de montagem do dialisador. Porém houve um aumento significativo no valor dos aparelhos e a necessidade de redução dos custos tornou-se o incentivo para reutilizar os dialisadores (TwardowskI, 2006 b).

No Brasil, a legislação que estabelece as normas para o reuso se apoia nas recomendações da Association for the advancement of medical instrumentation (AAMI) (Lugon; Matos; Warrak, 2010). Até 2013, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) número 154, de 15 de junho de 2004, estabelecia o regulamento técnico para o funcionamento dos serviços de diálise. Em seu texto, preconizava que os dialisadores e linhas arteriais e venosas poderiam ser reutilizados para o mesmo paciente até 12 vezes quando em reuso manual, e 20 vezes quando em reuso automatizado, considerando-se dialisador e linhas um único conjunto a fim de descarte. Quando, após a verificação do volume interno da fibra, ocorresse uma redução superior a 20% do volume inicial, descartava -se o dialisador, independentemente do método empregado para o seu reuso. A reutilização do dialisador é vedada em paciente portador de HIV (Brasil, 2004 a).

No entanto, a RDC número 11 de 2014 trouxe adequações quanto à prática estabelecida na RDC 154, vedando a reutilização de linhas arteriais e venosas quando: na rotulagem estiver descrito proibido reutilizar; as membranas não forem biocompatíveis; em pacientes com sorologia positiva para hepatite B, C e HIV e em pacientes com sorologia desconhecida para esses marcadores (Brasil, 2014).
3.2.2.1 Soluções utilizadas para o preparo dos dialisadores para reuso

Ao realizar o preparo dos dialisadores para reuso, é de suma importância a segurança dos procedimentos realizados, como a identificação do nome completo do paciente no sistema, nas linhas do dialisador e no recipiente de armazenamento que é comumente chamado de “colmeia”, sendo que no dialisador e na “colmeia” é obrigatório conter o nome completo e legível do paciente, assim como a data do 1o uso e sorologias realizadas (Furlan, 2014).

O sistema de linhas deve ser disposto separadamente em um recipiente plástico limpo e desinfectado e previamente identificado, separados por cor, turno e data da sessão de cada paciente. O sistema de identificação tem por objetivo manter a segurança do paciente, evitando que ocorra a mistura de sistemas, prevenindo que ocorra trocas e outro paciente faça uso de um sistema que não lhe pertence (Araújo; Santos, 2012; Brasil, 2004).

O reuso do sistema, exige a limpeza, mensuração do priming, esterilização e remoção do esterilizante para pré-utilização do dialisador. Após a utilização do dialisador, este deve ser submetido a um enxague para a retirada do sangue, quimicamente limpo, esterilizado e reutilizado pelo mesmo paciente. O alto custo do material foi um dos principais motivos para o reprocessamento e reuso de sistemas de diálise, visto como uma forma de economia no procedimento (Kaufma et al., 2010).

O reuso é a utilização do mesmo sistema capilar, linhas arteriais e venosas, por mais de uma vez no mesmo paciente, que pode ser até 12 vezes se processada manualmente e, até 20 vezes se for utilizado reprocessamento automático (Brasil, 2004).

De acordo com Brasil (2014 a), quando finalizada a sessão de hemodiálise, deve-se realizar a limpeza e desinfecção da máquina e superfícies que foram utilizadas durante o procedimento.

O dialisador deve ser removido da máquina, realizar o enxague rapidamente, pois a demora dificulta as etapas seguintes de processamento, assim como a formação de coágulos que pode ocasionar a perda do capilar. O sistema deve passar por enxague na máquina para remover a solução esterilizante, após a desinfecção e antes da utilização. A monitoração de níveis residuais do agente químico usado na desinfecção de linhas e dialisadores é obrigatória após o enxague, após o uso e antes da conexão do paciente (Brasil, 2004).

Após estarem limpos, o dialisador e linhas devem ser esterilizados, e por serem sensíveis à esterilização física é realizado por processo químico, que consiste no preenchimento de todo o circuito com um germicida de alto nível. O sistema é preenchido com proxitane que é constituído de uma mistura estabilizada de ácido peracético, 2,0g; peróxido de hidrogênio, 6,3g; ácido acético, 22,0g e um veículo estabilizante. O ácido peracético é um potente oxidante com atuação na parede celular e no interior da célula microbiana o que danifica o sistema enzimático causando a destruição do microrganismo (Faleiros, 2012).

Dentre os esterilizantes, o proxitane possui algumas vantagens, como a ação em baixas temperaturas, ação não corrosiva ao aço inox, alumínio em concentração recomendada de uso, não necessita de enxague da superfície e se torna inodoro quando diluído (Nascimento et al., 2010).

Algumas de suas desvantagens são a baixa estabilidade durante a estocagem, causa irritabilidade a pele, exigindo mais cuidados durante o manuseio, é incompatível com ácidos, álcalis concentrados, borrachas naturais e sintéticas, ferro, cobre e alumínio (Nascimento et al., 2010).

O tempo de contato do germicida químico é de 08 horas, na unidade de hemodiálise esse tempo pode ser prolongado até a próxima seção de diálise do paciente, normalmente, um período de 24 a 48 horas. Após esse tempo o sistema está esterilizado, porém ainda não está pronto para uso no paciente. O material ainda deverá passar por um processo de enxague com a utilização do banho de diálise e soro fisiológico para eliminar os resíduos tóxicos do germicida utilizado (Furlan, 2014).

Após esses procedimentos, são realizados dois testes, o primeiro, confirmando que o material está esterilizado, colhe-se uma amostra do sistema e pinga-se gotas do reagente (iodeto de potássio), havendo reação com o proxitane, conclui-se que a amostra está positiva e consequentemente a esterilização é confirmada. O segundo teste é realizado 15 minutos após no mínimo 15 min a lavagem contínua do sistema com soro fisiológico e banho de diálise. Após este tempo é realizado a coleta da amostra e pinga-se, novamente, o iodeto de potássio que no final não reagirá com soro fisiológico, pois o proxitane já vai ter sido enxaguado do sistema, tendo a confirmação que o material estará lavado e o proxitane estará ausente, ficando o material pronto para uso e podendo iniciar o tratamento de hemodiálise no paciente (Furlan, 2014).

Após o enxague final, os dialisadores e linhas devem ser verificados, se apresentarem aparência anormal ou não-estética não devem ser utilizados (Kaufman et al., 2010).
Proxitane é um desinfetante composto por ácido peracético, peróxido  de hidrogênio, ácido acético e um estabilizante, é eficaz contra bactérias, vírus, fungos, algas e esporos.  É eficaz em baixas concentrações e em  uma ampla faixa de temperatura na maioria dos casos, não é necessário enxaguar após a aplicação (Souza, 2010).
O ácido peracético é um dos microbicidas  mais poderosos conhecidos e é usado para limpar e desinfetar equipamentos, utensílios, superfícies e ambientes. Permite desinfecção química de alto nível uma vez que agem sobre vírus, fungos, bactérias, micobactérias e esporos (Souza, 2010).
4. Complicações durantes as sessões de hemodiálise

Durante as sessões de hemodiálise, eventualmente, podem ocorrer complicações simples, no entanto, outras podem ocorrer de forma extremamente graves e até fatais (Fermi, 2003). As complicações mais comumente observadas que se destacam durante a hemodiálise são: hipotensão, hipoglicemia, hipotermia, arritmias, coagulação do sistema extracorpóreo, falta de fluxo no acesso vascular, sangramentos, cãibras, náuseas e vômitos, cefaleia, dor torácica, dor lombar, prurido, febre e calafrios (Calixto,1994; Rodrigues, 2005; Santos et al., 2018).

As principais complicações intradialíticas requerem uma atenção maior do enfermeiro, assim como um conhecimento clínico mais abrangente, para que tenha um planejamento de cuidados que auxilie toda a equipe, que aborde os protocolos institucionais validados, promovendo assim, maior segurança nas ações e intervenções realizadas (Santos et al., 2018).

5. Qualidade e segurança da assistência prestada em hemodiálise

O conceito de qualidade da assistência de enfermagem em hemodiálise é baseado na preocupação pelo bem-estar do outro, implicando numa relação de confiança, onde o paciente deposita sua confiança no profissional para que esse possa prestar cuidados adequados conforme as necessidades de cada paciente. A identificação dessas necessidades aliada às funções e ações técnico científicas ligadas ao cuidado físico, técnico e emocional constituem ações para um tratamento eficaz (Rodrigues, 2009).

O cuidado envolve ações interativas que devem estar baseadas na dimensão ética entre o cuidar e o cliente. Em Hemodiálise esse cuidado requer conhecimento especializado de enfermagem, sendo evidenciado a necessidade de os profissionais de enfermagem estarem capacitados e cientes da sua importância para a manutenção da qualidade de vida do cliente (Rodrigues, 2009).

Segundo a World Health Organization (WHO), segurança do paciente é definida como a redução de danos e riscos desnecessários, e envolve a ocorrência/prevenção de eventos adversos, que acarreta custos sociais e econômicos, que podem implicar danos tanto ao paciente, quanto aos familiares e à instituição.


Em hemodiálise, a segurança do paciente requer o cumprimento de etapas que minimizam os riscos de danos. Essas etapas vão desde a chegada do paciente, a montagem da máquina até a estabilização do paciente na sessão realizada. A hemodiálise é um setor suscetível à ocorrência de eventos adversos em decorrência da natureza invasiva dos procedimentos, da presença de pacientes críticos, de equipamentos complexos, da rotatividade de pacientes entre outros (Rocha, 2018).

A ocorrência de infecções na terapia renal substitutiva é um problema complexo e recorrente, com risco de septicemia 100 vezes maior do que em outras unidades de atendimento. Sendo as infecções de corrente sanguínea e outras infecções as principais causas de morte e hospitalização entre pacientes de hemodiálise, atrás somente de doenças cardiovasculares (Rocha, 2018).

Os serviços seguros de hemodiálise são de extrema importância, eles visam a diminuição de ocorrência de eventos adversos e assegura a qualidade da assistência prestada aos pacientes, assim então medidas de segurança adotadas pelo plano de ação global para segurança do paciente 2021-2030 devem ser implementadas de forma sistemática e ampla (Hoffman et al, 2021).
O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), instituído no Brasil pela Portaria MS nº 529, de 1 de abril de 2013, contribui para a qualificação do cuidado em saúde em todo território nacional e visa a manutenção da segurança dos pacientes, dos profissionais de saúde e do ambiente de assistência em saúde.

Os objetivos do PNSP são: promover  e  apoiar  a  implementação  de  iniciativas  voltadas  à  segurança  do paciente em diferentes áreas da atenção, organização e gestão de serviços de saúde, por meio da implantação da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do Paciente nos estabelecimentos de saúde; envolver os pacientes e familiares nas ações de segurança do paciente; ampliar  o  acesso  da  sociedade  às  informações  relativas  à  segurança  do paciente; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre segurança do paciente; e fomentar  a  inclusão  do  tema segurança  do  paciente  no  ensino  técnico  e  de graduação e pós-graduação na área da saúde.

A segurança do paciente em diálise é um importante indicador de qualidade, sendo necessário destacar a importância das ações de educação continuada, de atenção relacionada à higiene das mãos, à administração de medicamentos e à comunicação efetiva (Penariol, 2021).
A Resolução da Diretoria Colegiada-RDC nº 11, de 13 de março de 2014, dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Diálise.  O serviço deve constituir um núcleo de segurança do paciente (NSP), que será responsável pela elaboração e implantação do plano de segurança do paciente de acordo com a normativa vigente, assim como implantar mecanismos que avaliem a qualidade e monitorem os processos por meio de indicadores ou outras ferramentas de saúde.

Entende-se segurança do paciente em dialise como redução a um mínimo aceitável do risco de dano desnecessário relacionado à atenção à saúde, promovendo e apoiando a implementação das práticas de segurança (Penariol, 2021).
Em hemodiálise, para garantir a segurança dos pacientes, são utilizados os protocolos descritos abaixo.

A identificação correta que deve ser realizada na admissão do paciente por meio do uso de crachá contendo, nome completo, nome da mãe e data de nascimento. É recomendado ainda que tenha a foto do paciente e sinalizador de riscos que o mesmo possa estar exposto (Rodrigues, 2017).

Deve-se confirmar a identidade sempre antes de prestar os cuidados, como administração de medicamentos, hemoderivados, coleta de material para exame, realização de procedimentos invasivos, conexão do paciente ao seu dialisador. Em casos de incidentes envolvendo a identificação do paciente deve-se proceder à notificação por meio do preenchimento formulário próprio para registro e traçar estratégias baseadas nas metas de segurança para se evitar novos incidentes dessa natureza. A higienização das mãos é de extrema importância uma vez que está relacionada a infecções do acesso vascular. Quando realizada de forma correta, previne infecções da corrente sanguínea, a contaminação do conector do cateter e do sítio de inserção do cateter (Rodrigues, 2017).

Além desses, outros protocolos de segurança do paciente podem ser utilizados como o de cuidados com a fistula e com o cateter. Nesse protocolo ressalta-se a importância da troca de curativo do cateter em todas as sessões, observar sinais flogísticos e remoção do mesmo quando não for mais utilizado. Quanto a FAV destaca-se a importância do uso de material adequado ao paciente adulto/infantil, da orientação quanto a higienização do local antes da punção, a troca do local de inserção da agulha da FAV em caso de flebite ou mau funcionamento (Rodrigues, 2017).
 Para a manutenção da segurança dos pacientes em hemodiálise, os profissionais da enfermagem possuem grande responsabilidade realizando ações assistenciais que visam reduzir a incidência de acidentes, detecção de complicações precocemente e condutas que minimizem os danos. A equipe de enfermagem deve visar o desenvolvimento de competências a fim de detectar e prevenir eventos adversos na prática diária (Rocha, 2018).
6. Assistência de enfermagem aos pacientes em hemodiálise
No setor de hemodiálise a capacitação e especialização dos profissionais é imprescindível diante da complexidade, particularidade e o lidar com cada paciente. A experiência do enfermeiro facilita a execução do cuidado de melhor qualidade e das atividades educacionais tanto da equipe, quanto de estudantes de enfermagem, pacientes e familiares (Marinho, 2021).

O enfermeiro é a referência em saúde mais frequente durante as sessões, assegurando não somente a qualidade e competência técnicas relacionadas aos cuidados, assim como o gerenciamento do setor que está inserido. Para os pacientes, a presença do enfermeiro é de suma importância, para que os pacientes se sintam seguros fisicamente e emocionalmente (Marinho, 2021).

Os enfermeiros que apresentam conhecimento e habilidades na resolução de problemas transmitem mais segurança aos pacientes durantes as sessões, quando eles se encontram conectados a uma máquina e conseguem observar que os enfermeiros conseguem atender e manejar adequadamente as situações e solucionar os problemas (Marinho, 2021).
Dentre as atribuições do enfermeiro em hemodiálise tem-se manutenção e  reposição de materiais; farmácia hospitalar; tratamento de água; controle mensal e anual de pacientes; procedimentos técnicos, incluindo punções de fístulas, curativos de catéteres; realizar as punções mais difíceis principalmente as de primeira punção; elaborar a escala de pacientes; realizar entrevista em primeiras consultas; coordenar não somente a equipe como também todo o setor e responsabilizar pela resolução de intercorrências e internações (Marinho, 2021). 
Além disso, o enfermeiro é responsável pela assistência de forma diferenciada para cada paciente, identificando cada doença, comorbidade e realizando os cuidados especializados, organizando prontuários para identificar os riscos que esses pacientes são predispostos, para tentar minimizá-los. Os enfermeiros são vistos como referência dentro do setor de hemodiálise, eles devem desenvolver além da experiência, habilidades práticas (Marinho, 2021).
 Os pacientes esperam que esses profissionais sejam eficientes, bem-humorados e possam estabelecer relações de confiança e apontam a importância da presença dos enfermeiros para que eles se sintam seguros fisicamente e emocionalmente (Marinho, 2021).

Ao enfermeiro não cabe apenas as competências técnicas, ele também é responsável por organizar o setor tanto quanto a burocracia, estrutura, pessoal e controle de serviços prestados, o que requer um grande esforço por parte dos profissionais (Marinho, 2021).

7. Saúde dos profissionais da sala de reuso
Em serviço de hemodiálise os profissionais desenvolvem várias funções, dentre elas está o preparo de material para reuso, onde ocorre o reprocessamento de dialisadores. Esses profissionais são diariamente expostos a riscos ergonômicos, pela postura, sobrecarga postural pela posição diante do tanque de lavagem de linhas e capilares, assim como o esforço repetitivo que o predispõe a lesões (Silva, 2016).


Além dos riscos ergonômicos, também existem os riscos químicos nesse ambiente, relacionado à manipulação de substâncias tóxicas, corrosivas ou irritantes à pele e aos olhos. A exposição a esses agentes químicos compromete progressivamente a saúde do profissional de forma que seja quase imperceptível ao longo do tempo, até o surgimento de efeitos acumulativos que podem ser leves ou graves (Silva, 2016).


Quanto à exposição a produtos químicos, os profissionais de enfermagem da unidade de hemodiálise são constantemente expostos, especialmente, no local onde ocorrem diluições e preparação das substâncias (Silva, 2016).
Os profissionais expostos a riscos ocupacionais inerentes aos serviços prestados em saúde, devem ser orientados quanto a esses para que executem, com qualidade e segurança, as ações que lhes cabem. O ambiente de trabalho em hemodiálise expõe os profissionais e pacientes a diversos riscos, tanto relacionado ao manuseio de material e pacientes, quanto ao reprocessamento de materiais.  Acidentes nessa área são recorrentes e pesquisas relacionado a segurança ocupacional em hemodiálise são escassas (Hoefel, 2014).

Algumas ações que podem minimizar os riscos durante o reprocessamento, por descuido, acabam sendo ignoradas, negligenciadas. Dentre elas estão o uso de paramentação completa; a utilização de luvas durante o manuseio de material contaminado; o tratamento da bancada de reuso ao final do reprocessamento, das pinças, martelos e das torneiras das bancadas após uso e a separação das ponteiras de pacientes em cubas diferentes (Hoefel, 2014).
O processo de trabalho em HD envolve um contato íntimo com fluidos orgânicos, expondo os trabalhadores a diversos patógenos. Diante disso, a adoção de medidas de biossegurança é, de fato, muito importante para que haja uma prevenção efetiva de acidentes e doenças ocupacionais advindas dos riscos biológicos. Para isso, o uso de equipamentos de proteção individual (EPI), como máscara, gorro, óculos, capote, botas, entre outros, torna-se obrigatório a todos os trabalhadores. O comprometimento da adequada realização destas medidas proporciona maior proteção contra agravos à saúde ocupacional (Silva, 2009).
4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
O presente trabalho trata-se de uma revisão da literatura que é um método de pesquisa baseada em evidências, que tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um demarcado tema ou questão, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para um melhor entendimento do tema investigado, aprofundando o conhecimento (MENDES, 2018).
Tem como objetivo obter informações existentes sobre um dado tema de maneira imparcial e completa. É apropriado para buscar concordância sobre alguma temática específica e sintetizar o conhecimento de uma área por meio da formulação de uma pergunta, identificação, escolha e avaliação crítica de estudos científicos contidos em bases de dados eletrônicas (DIAS, 2011).
O processo de revisão de literatura requer uma síntese pautada em diferentes aspectos, capazes de criar um leque de conhecimentos sobre o tema (DIAS, 2011).

4.2. Etapas para realização da pesquisa
A revisão da literatura é uma parte fundamental do processo de investigação. Aquela que envolve encontrar, avaliar, sintetizar e interpretar a investigação conexa com a sua área de estudo (BENTO, 2012).

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), para executar uma revisão da literatura deve-se seguir seis etapas como as descritas a seguir.
4.2.1 Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa
A primeira etapa da revisão é a direção para a construção da pesquisa. Sendo formulada uma pergunta para dar um norte às buscas, para definir o problema, estratégias de buscas, descritores e a definição das bases de dados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Nesta pesquisa foram abordados sobre materiais utilizados na sala de reuso, saúde dos profissionais e a qualidade e segurança da assistência prestada aos usuários de uma unidade de hemodiálise
4.2.2 Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão
O material utilizado nesta pesquisa foi retirado das bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED). Para o levantamento do material estudado foram utilizados três descritores controlados inseridos nos descritores em Ciências da Saúde (DECS) sendo eles: “reprocessamento em hemodiálise”, “enfermagem em hemodiálise” e “saúde ocupacional”. Ainda foi utilizado o operador booleano AND para a estratégia de busca.

Foram incluídos artigos publicados no período de 2014 a 2024, nos idiomas inglês e português, e que abordavam sobre materiais utilizados na sala de reuso, saúde dos profissionais e a qualidade e segurança da assistência prestada aos usuários de uma unidade de hemodiálise.
Foram excluídos os artigos repetidos nas bases de dados, artigos de revisão, artigos de reflexão e os que não estavam publicados na integra.
4.2.3 Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados
Foram identificados os estudos pré-selecionados e selecionados a partir de uma leitura de resumos, palavras chaves, e títulos da publicação, para ver se adequavam aos critérios de inclusão do estudo. Os textos selecionados foram lidos na íntegra e avaliados em relação à proposta, excluindo assim os que não se referiam ao assunto estudado (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
4.2.4 Categorização dos estudos selecionados
A quarta etapa tem por objetivo categorização e analisar as informações, sendo feita uma documentação elaborada de fácil leitura e interpretação. Abrangeu-se o tema escolhido de forma que os objetivos do estudo foram alcançados com clareza (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).


As informações  coletadas nos artigos científicos foram divididas em categorias para que  facilitassem a compreensão do estudo, são elas: materiais e soluções utilizadas no reuso que são mais eficientes e seguras tanto para os profissionais de saúde, quanto para os pacientes; interferência dos produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores e suas linhas arteriais e venosas na saúde dos trabalhadores e na segurança e qualidade da assistência prestada aos usuários e relação custo x benefício da utilização de materiais descartáveis em comparação aos reprocessados, em hemodiálise.

Nesta etapa foi utilizado um instrumento de coleta de dados, elaborado pela pesquisadora, contendo dados de identificação do artigo como bases de dados, autor, título, ano de publicação, objetivos, método dos manuscritos selecionados e informações relativas aos objetivos desta pesquisa (APÊNDICE 01).
4.2.5 Análise e interpretação dos resultados
Esta etapa refere-se à discussão sobre os artigos selecionados para esta pesquisa. No qual foram realizadas a análise e interpretação dos dados encontrados, a luz do referencial teórico existente sobre o tema. Para as questões não abordadas, foram sugeridas pautas futuras a serem estudadas para agregar conhecimento ao assunto (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

4.2.5.1 Técnicas de leitura utilizadas

Para a seleção do material utilizado, foi utilizada a leitura exploratória que consistiu em uma análise rápida na intenção de explorar e investigar os dados dos estudos selecionados em busca de informações correspondentes aos objetivos da pesquisa (LIMA; MIOTO, 2007). Esta etapa constituiu da leitura do título e do resumo, assim como da data da publicação.  Nesta etapa também foi possível detectar estudos de titularidade idêntica e por vezes em diferentes idiomas.


Na sequência, os materiais elegidos previamente, foram submetidos a uma leitura seletiva que possibilitou identificar os estudos pertinentes para a pesquisa e descartar os irrelevantes. Neste sentido, essa leitura buscou eliminar informações desnecessárias e focar nos dados que realmente apresentaram relevância, procurando correlacioná-los diretamente com a problemática da pesquisa em questão.


Posteriormente, um instrumento de coleta de dados foi utilizado para obter as informações para a categorização do conteúdo dos estudos. O instrumento contempla dados acerca das características dos estudo e informações relativas aos objetivos propostos.

Em seguida, foi empregada a leitura reflexiva, que nos permite adquirir novos conhecimentos gerais e específicos, possibilitando o melhor entendimento e desempenho cognitivo, assim como a aplicações de ações em situações, desenvolvimento e análise crítica de textos, assim como atos, fatos e a síntese de estudos realizados (Sabino, 2008).

Por fim, foi realizada a leitura interpretativa, em busca de respostas ou soluções para o problema estudado. Neste tipo de leitura o pesquisador cria uma conexão entre os resultados obtidos através da análise dos dados com a problemática da pesquisa em desenvolvimento (LIMA; MIOTO, 2007).

4.2.6. Apresentação da revisão - síntese do conhecimento
Nesta última etapa foram apresentados os principais resultados obtidos durante o percurso de todas as fases propostas, o que permitiu fazer um estudo da literatura sobre a temática pesquisada, de forma criteriosa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
5. RESULTADOS E DISCUSSÃO
5.1. Caracterização dos estudos selecionados

O trabalho foi caracterizado em relação a base de dados/periódicos, autor/título/ano, local/tipo do estudo e quanto a localização geográfica da publicação (TABELA 1).
Tabela 1 – Características dos estudos incluídos na revisão quanto base de dados/periódicos, autor/título/ano de publicação, local de estudo e tipo de estudo no período de 2014-2024, Goiânia- GO, 2024.
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Os estudos que fizeram parte dessa pesquisa 25% foram publicados nas bases de dados da BDENF, nos periódicos: Biblioteca 
“Wanda de Aguiar Horta”, da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, Teses USP; 25% na base de dados MEDLINE, nos periódicos: Revista da Escola de Enfermagem da USP; 25% no LILACS, nos periódicos: Lume UFRGS, e 25% na base de dados SCIELO, nos periódicos: Brazilian Journal of Nephrology. (J. Bras. Nefrol) (GRÁFICO 01).
Gráfico 01- Distribuição dos artigos, segundo as bases dados utilizadas. Goiânia- GO, 2024.
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Conforme gráfico 02, o período de coleta de dados dos estudos analisados variou entre os anos de 2014 e 2024, sendo um do ano de 2014, outro de 2016, outro de 2018 e um de 2019 totalizando as 4 publicações.
Gráfico 02-Distribuição dos artigos segundo o ano de publicação, Goiânia-GO, 2024.
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Quanto ao tipo de metodologia empregada, dos artigos que fizeram parte desse estudo 50% utilizaram o estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva, 25% utilizaram estudo clínico cruzado e 25% realizaram estudo de campo transversal (Gráfico 03).

Gráfico 03- Distribuição dos estudos, segundo o tipo de estudo utilizado, Goiânia-GO, 2024.   
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No que se refere à localização geográfica dos estudos, observa-se que foram identificadas publicações em dois Estados do Brasil, sendo que 50% foram publicados na região sudeste, sendo um na capital do estado São Paulo e um outro artigo em Campinas e 50% na região sul, no estado do Rio Grande do Sul, sendo um em Porto Alegre e um em outra cidade não especificada, porém na mesma região (FIGURA 01).

Figura 01. FIGURA 1-Distribuição das publicações segundo a localização geográfica, Goiânia-GO, 2024.
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5.2 Materiais e soluções utilizadas no reuso
De acordo com os artigos estudados, os produtos mais citados foram o ácido peracético que foi citado em dois artigos, o hipoclorito de sódio que foi citado em um artigo e o peróxido de hidrogênio que também foi citado em um artigo (Gráfico 04).

Gráfico 04-Percentual dos produtos/materiais mais utilizados no reuso, Goiânia, 2024.
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O ácido peracético é utilizado amplamente na desinfecção das máquinas de hemodiálise, tem uma rápida ação microbiana, que destrói tanto as bactérias gram-positivas quanto as gram-negativas, e fungos na sua concentração de 100 partes por milhão (ppm), em 5 minutos (Santos et al, 2006).


O hipoclorito de sódio é utilizado para desinfecção de superfícies, de artigos como pinças, bandejas etc., na concentração de 1%. Em hemodiálise é utilizado devido sua capacidade de eliminar rapidamente micro-organismos, o que o torna um desinfetante indispensável nas práticas de controle de infecção (Ministério da Saúde, 2019). Deve ser armazenado em ambiente exclusivo para armazenamento de materiais, manter temperatura controlada e ambiente fresco e ventilado (Feitosa, 2011).
O peroxido de hidrogênio é um oxidante versátil, possui aparência de água e tem odor característico, não é considerado um explosivo, porém quando misturado com substâncias orgânicas a determinadas concentrações, pode resultar em um componente explosivo perigoso (Mattos et al., 2002). Esse produto pode ser empregado em diversas finalidades, tanto na forma isolada, quanto na combinada. Pode ser utilizado para oxidar algum poluente mesmo na presença de outro, em tratamento de águas e esgotos, e efluentes industriais (Mattos et al., 2002). 


Na hemodiálise o peroxido de hidrogênio é utilizado na desinfecção de máquinas e circuitos hidráulicos, sendo eficiente na desincrustação e desinfecção de cristais de bicarbonato de sódio, também sendo utilizado para esterilização de materiais termo sensíveis, superfícies planas e sólidas, capilares hemodialisadores entre outros (Santos et al., 2006). 

Se comparado ao hipoclorito de sódio e o peroxido de hidrogênio, o ácido peracético tem uma pequena vantagem devido a sua baixa toxicidade nas concentrações necessárias além de ser de fácil desinfecção e remoção do dialisador, porém é facilmente degradado por metais pesados e materiais orgânicos a altas temperaturas, sua desinfecção segura ocorre com uso de água deionizada e os dialisadores armazenados em baixas temperaturas (Mattos et al., 2002).

5.3 Interferência dos produtos utilizados no reprocessamento para a saúde do trabalhador e para a segurança e qualidade da assistência
5.3.1 Para a saúde do trabalhador

Ao analisar os artigos selecionados constatou-se que os produtos utilizados no reuso causam danos à saúde do trabalhador, tais como irritação ocular, apontada em 30% dos artigos e dermatose que foi evidenciada também em 30% dos artigos estudados. Outras doenças apontadas foram as alergias, queimaduras, riscos durante a gestação e câncer, que foram indicadas em 10% dos artigos incluídos nessa revisão (Gráfico 05).
Gráfico 5- Distribuição dos agravos a saúde do trabalhador causados pelos produtos utilizados no reprocessamento de materiais em hemodiálise, Goiânia-GO, 2024.
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Silva (2018), em seu trabalho, também aponta as alergias oculares e cutâneas como agravos que podem ocorrer, ao longo do tempo na equipe de enfermagem, sendo que a irritação ocular aparece em forma de sensação de corpo estranho, lacrimejamento e hiperemia. Quanto as dermatoses, essas se desenvolvem como uma afecção inflamatória da pele, com manifestação por meio de eritemas e pele ressecada com rachaduras geralmente em mãos e face (Silva, 2018).

Dentre os produtos utilizados no reuso, tem-se o hipoclorito de sódio cuja inalação dos vapores gerados por esse produto pode causar irritação nas membranas e mucosas, assim como edemas nos olhos, aspecto leitoso na córnea ou até mesmo a perda da visão (Silva et al., 2018).


A preocupação relacionada aos produtos químicos se liga ao desconhecimento dos possíveis efeitos futuros após a exposição aos mesmos, a falta de orientação e informação relacionada ao risco dos efeitos a longo prazo da aspiração desses produtos, a exposição ao forte odor químico e a inalação de gases tóxicos que permanecem no ambiente (Silva, 2016).


Esses produtos são irritantes as mucosas, olhos e pele, quando inalada em grandes concentrações pode causar irritação no nariz e na garganta, e quando ocorrem exposição prolongada, corre-se o risco de rinite e bronquite crônica (Silva, 2016).


O contato com os olhos provoca irritação intensa, lacrimejamento, vermelhidão e risco de lesões do olho, assim como aspecto leitoso na córnea e até perda da visão (Silva et al., 2018).


Em caso de contato com a pele pode ocasionar irritação e branqueamento passageiro, e quando o contato for repetitivo, ocorre o risco de dermatite crônica, com ressecamento da pele (Silva, 2016).


Em caso de ingestão do produto, há grande possibilidade de queimaduras na boca garganta, esôfago e estômago; com risco de secreção exacerbada em boca e nariz ocasionando o risco de sufocamento. Pode ainda ocorrer erupções cutâneas, náuseas e vômitos, assim como broncopneumonia química quando o produto é aspirado (Feitosa, 2011). 

A exposição a produtos e ambientes estressores podem resultar em problemas e má formações decorrentes da exposição de produtos químicos, assim como problemas de ordem metabólica, neurológica, imunológica e sexual que são perceptíveis no decorrer da infância ou vida adulta.  A exposição a produtos tóxicos durante a gestação pode afetar o desenvolvimento do sistema imunológico, especialmente no período pré-natal, que pode afetar a saúde durante a vida com perturbações e interações complexas no mecanismo de resposta imune podendo se correlacionar com desenvolvimento de doenças atópicas, autoimunes, imunossupressão, câncer e neurodesenvolvimento (Jesus, 2021).


A exposição ocupacional é uma das principais forma de exposição a produtos químicos classificados como cancerígenos para os seres humanos, tumores associados ao trabalho são frequentemente observados em órgãos de contato direto com os diversos agentes cancerígenos, que são veiculados através das mais diversas formas, como através do ar, da alimentação e contato direto e que podem ocasionar riscos principalmente a pele, pulmão, trato respiratório cavidades nasais, bexiga, rim e tubo digestivo (Jesus, 2021)

A exposição ocupacional a produtos químicos ou misturas químicas de potencial cancerígeno é uma pauta bastante preocupante, devido aos inúmeros fatores de risco a que os profissionais ficam expostos. Assim, é necessário realizar estratégias para minimizar os riscos ocupacionais para o câncer, tais como reduzir ou eliminar a exposição do trabalhador a agentes classificados como cancerígenos, e as constantes modificações dos produtos (Chagas, 2013).
Além dos riscos químicos, há também os riscos ergonômicos que são relacionados a má postura ocasionada devido ao mobiliário inadequado, sobrecarga postural em decorrência da postura incorreta que o profissional utiliza diante do tanque durante a lavagem de linhas e capilares, e ao esforço repetitivo, onde ocorrem as lesões por esforço repetitivo (LER), que também são chamadas de Doença osteomuscular relacionada ao trabalho (DORTs) (Silva, 2018).

A exposição a agentes químicos recorrentes durante a jornada de trabalho compromete a saúde dos profissionais que trabalham nessa função quase que imperceptivelmente, até que, ao longo do tempo, comecem a ocorrer os efeitos cumulativos que podem ser tanto leves quanto graves (Silva, 2018).

5.3.2 Para a segurança e qualidade da assistência
Dentre os artigos pesquisados, apenas um (25%) abordou a questão da segurança e qualidade da assistência prestada ao cliente (APENDICE 1). Nesse artigo o autor apontou os riscos de ocorrer infusão residual de produtos químicos durante a dialise, e o aumento da probabilidade de que ocorra reações adversas. Salientou ainda que assim como as consequências a longo prazo dessas infusões residuais, o uso incorreto ou insuficiente dos germicidas pode ocasionar possibilidades de reações pirogênicas ou surtos de bacteremia (Silva et al., 2016).
5.4 Vantagens e desvantagens da utilização de linhas arteriais e venosas reprocessadas e descartáveis em Hemodiálise.

5.4.1 Vantagens e desvantagens da utilização de linhas arteriais e venosas reprocessadas.

Dentre as desvantagens de realizar o reprocessamento das linhas arteriais e venosas para o reuso em hemodiálise, a tabela 2 mostra que houve destaque para o aumento da possibilidade de reações pirogênicas com 25% das indicações, seguida de infusão residual com 15% das indicações, profissionais treinados e adequação da estrutura física com 15%, supervisão quanto a técnica de reprocessamento e esterilização do material com 15%, risco de infecção pelo vírus da hepatite C com 15%, e também as preocupações com riscos legais devido ao risco de falhas humanas durante o reprocessamento e a possibilidade de ocorrência de eventos adversos com 15% de indicações.
Tabela 2- Desvantagens do reprocessamento das linhas arteriais e venosas para reuso em Hemodiálise, Goiânia, 2024.
	DADOS
	Nº
	%

	Aumento da possibilidade de reações pirogênicas 
	02
	25%

	Infusão residual durante a diálise
	01
	15%

	Necessidade de profissionais treinados e de estrutura física adequada
	01
	15%

	Necessidade de maior supervisão quanto às técnicas de reprocessamento corretas para a esterilização do dialisador
	01
	15%

	Risco de infecção pelo vírus da hepatite C
	01
	15%

	Preocupações de responsabilidade legal, visto que o reprocessamento pode levar a erros e falhas humanas durante o reprocessamento do material, facilitando a possibilidade de ocorrência de eventos adversos.
	01
	15%

	TOTAL
	06
	100



A ocorrência de reações pirogênicas durante as sessões de hemodiálises é normalmente caracterizada por febre, calafrios, hipotensão e choque, são raros, mas ocorrem quando ocorre possibilidade de contaminação do sistema de diálise (Oliveira et al., 2011).

Dentre as desvantagens do reprocessamento podemos destacar o risco de infusão residual durante a diálise, o procedimento de reprocessamento requer enxague, lavagem, teste de desempenho, desinfecção e esterilização, sendo que antes de iniciar uma nova sessão de dialise, deve-se ser assegurado que não haja resíduos no filtro e nas linhas. A presença mesmo que mínima de resíduos pode induzir a uma forte resposta no paciente, como dificuldade respiratória grave e hipotensão severa (Oliveira et al, 2011).

Moreira (2016) corrobora com os resultados dessa pesquisa, uma vez que afirma em seu estudo que para realizar o reprocessamento de materiais para reuso em hemodiálise é necessário que os profissionais responsáveis por esse serviço sejam capacitados e que possuam conhecimento técnico-científico adequado. Além disso, o Autor afirma ainda que para garantir a qualidade do reprocessamento do material é fundamental que essas ações sejam devidamente supervisionadas e monitoradas quanto a execução correta da técnica do procedimento (Moreira, 2016).


Os riscos relacionados a infecção pela hepatite C aumentam a medida em que o paciente permanece mais tempo em hemodiálise, pois o contato dos mesmos com o material reprocessado será mais longo (Silva et al., 2019). 


Os riscos de acontecer eventos adversos e danos desnecessários ao paciente podem ocorrer em diversos aspectos nos serviços de saúde e são decorrentes, em sua maior parte, por inobservância de protocolos e desatenção durante o cuidado. A vigilância relacionada a segurança do paciente em hemodiálise deve ser criteriosa, pois envolve diversos procedimentos invasivos e complexos que expõe a riscos tanto o paciente quanto o profissional (Silva et al, 2019).


O sistema de reprocessamento é um procedimento complexo que envolve várias etapas, incluindo o manuseio frequente dos dialisadores por pessoas, que por sua vez devem ser capacitadas para o exercício de tal atribuição. O erro em qualquer etapa da realização do procedimento pode acarretar falhas, comprometendo a segurança e a assistência ao paciente contribuindo para a ocorrência de eventos adversos (Silva et al., 2019).
Para manter o padrão de segurança estabelecido e prevenir situações de risco e incidentes durante o processo, a equipe multiprofissional deverá ser habilmente capacitada (Moreira, 2016).


Quanto aos benefícios apontados para o reprocessamento das linhas arteriais e venosas, o único apontado foi a redução dos custos que ocorre, pois, uma vez que é mais barato reprocessar do que comprar circuitos dialisadores novos (Silva et al, 2019).
5.4.2 Vantagens e desvantagens da utilização de linhas arteriais e venosas descartáveis em Hemodiálise.

5.4.2 Vantagens e desvantagens da utilização de linhas arteriais e venosas reprocessadas.
As vantagens de utilizar as linhas arteriais e venosas descartáveis, em hemodiálise, apontadas nos artigos que fizeram parte desse estudo foram: redução dos sintomas intradialíticos com 20% das indicações, redução da síndrome do primeiro uso com 20 %, melhor biocompatibilidade com 20%, menos prejuízo a saúde do trabalhador com 20%, e mais eficiência do dialisador com 20% das indicações.

Tabela 3- Vantagens da utilização das linhas arteriais e venosas descartáveis em Hemodiálise, Goiânia, 2024.
	Vantagens
	Nº
	%

	Redução dos sintomas intradialíticos
	01
	20%

	Redução da síndrome do primeiro uso
	01
	20%

	Melhor biocompatibilidade
	01
	20%

	Menos prejuízo à saúde do trabalhador
	01
	20%

	Mais eficiência do dialisador 
	01
	20%

	TOTAL
	05
	100


Ao apontar as vantagens do uso único podemos observar a redução de reações ocasionadas por resíduos remanescentes durante a reutilização (Silva, 2020), assim como a redução da síndrome do primeiro uso do sistema, melhora ocasionada pela lavagem e desinfecção do sistema antes mesmo do paciente fazer o primeiro uso, ocasionando uma melhor biocompatibilidade, o que é evidenciado pela diminuição das reações pirogênicas (Moreira, 2016).
Em relação a saúde dos trabalhadores em sala de reuso podemos correlacionar a diminuição dos riscos inerentes da função, riscos esses que são tanto físicos, químicos quanto ergonômicos, que podem ser postura inadequada devido mobiliário e estrutura inadequada, ocasionando a sobrecarga postural durante a lavagem de linhas e capilares, o esforço repetitivo que a função exige, o que pode predispor a lesões (Silva, 2020). 

Comparado ao material reutilizado foi observado uma redução significativa dos casos de pirogenia e bacteremia, assim como uma redução nos valores de ureia pós-dialise, da creatinina, fosforo, ferritina dos hematócritos e hemoglobina (Silva, 2020).  Outro benefício apontado do material de uso único foram a redução na incidência de sintomas adversos que em sua maioria ocorrem devido exposição dos pacientes a resíduos de produtos provenientes de reuso.  Esse material de uso único pode também gerar uma melhor biocompatibilidade, visto que não forma expostos aos produtos químicos, os riscos de eventos adversos são significativamente reduzidos (Araújo, 1998).

Quanto as desvantagens apontadas para o uso das linhas arteriais e venosas descartáveis, a única indicada foi o aumento dos custos com a aquisição desses produtos que ocorrem pois, como a troca dos mesmos ocorre a cada uso, torna-se necessário a aquisição de maior quantidade de conjuntos de dialisadores sendo necessário maior investimento financeiro (Araújo, 1998).
6 – CONCLUSÕES
Os produtos utilizados no reprocessamento de dialisadores e suas linhas arteriais e venosas podem interferir na saúde dos trabalhadores causando irritações oculares, dermatoses principalmente em mãos e face, podem trazer riscos durante a gestação, alergias, queimaduras e em alguns casos de exposição prolongada ocorre-se o risco do desenvolvimento de câncer.

Quanto a segurança e qualidade da assistência prestada aos usuários, o uso desses produtos podem ocasionar a ocorrência de eventos adversos ao paciente como a infusão residual de produtos químicos durante a dialise. Além disso, as infusões residuais a longo prazo e o uso incorreto ou insuficiente dos germicidas podem ocasionar surtos de bacteremia, assim como reações pirogênicas.

No que se refere as desvantagens da utilização de linhas arteriais e venosas reprocessadas tem-se que essas foram: as possibilidades de reações pirogênicas, risco de ocorrer infusão residual, necessidade de pessoal altamente treinado, adequação de estrutura física, supervisão constante quanto a técnica correta de reuso, risco de infecção por vírus da hepatite C,  e também preocupações de cunho legal devido  alto risco de falha humana durante o reprocessamento e a ocorrência de eventos adversos. Já a vantagem foi diminuição do custo com o tratamento. 

As vantagens do uso de linhas arteriais e venosas descartáveis apontadas foram a redução dos sintomas intradialiticos, redução da síndrome do primeiro uso, melhor biocompatibilidade, menor prejuízo a saúde do trabalhador e uma eficiência melhor do dialisador, como desvantagem foi apontado o aumento dos custos com o tratamento em hemodiálise.

7 – CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização desta pesquisa permitiu o alcance dos objetivos propostos.

Os resultados obtidos com esta revisão da literatura contribuirão com a população em geral uma vez que as informações relatadas servirão de alerta aos profissionais de saúde quanto a importância de executar os procedimentos para o preparo de materiais para reuso seguindo os protocolos estabelecidos com o máximo rigor para proporcionar segurança aos usuários da assistência em hemodiálise. 

No que se refere às instituições de saúde, os resultados obtidos poderão contribuir para a elaboração de protocolos de segurança para a saúde do trabalhador e para a assistência prestada aos clientes.

Os profissionais de saúde poderão utilizar o conhecimento produzido com esse trabalho para direcionar a prática segura da assistência em hemodiálise. 

As instituições de ensino poderão utilizar essa pesquisa como material para o preparo das aulas sobre o tema, melhorando a qualidade do ensino dos acadêmicos dos cursos da área da saúde

 Algumas mudanças, tanto estruturais quanto educativas, podem ser sugeridas para melhoria, tanto do trabalho quanto da assistência prestada, tais como a adequação do ambiente de trabalho, o desenvolvimento profissional dos trabalhadores por meio de educação permanente, a instituição de pausas regulares durante a jornada de trabalho, alternância de atividades, assim como implementar melhorias relacionadas aos cuidados com riscos químicos como, ou seja, fornecimento de equipamento de proteção individual salientando sobre o uso adequado dos mesmos, implementar o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), avaliar riscos químicos e substituir substâncias químicas sempre que possível.
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APÊNDICES
Apêndice 1 – Instrumento de Coleta de Dados
Quadro 1. Demonstrativo das informações coletadas nos artigos científicos utilizados na pesquisa e extraídos das bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE, no período de 2014 a 2024. Goiânia, GO, 2024.
	Identificação dos artigos
	Informações referentes aos objetivos do estudo

	Artigo
	Base de dados/periódico
	Autor/ título/ano de publicação
	Tipo do estudo
	Local
do estudo
	Materiais e soluções utilizadas no reuso
	Interferência dos produtos utilizados no reprocessamento
	Relação custo X benefício da utilização

	
	
	
	
	
	
	Para a saúde do trabalhador


	Para a segurança e qualidade da assistência


	Materiais descartáveis
	Materiais reprocessados

	01
	BDENF/ nome da revista onde foi publicado
	Toniolo, Alexandra do Rosario.
Contaminação microbiana de hemodialisadores processados pelo método automatizado e manual após o número máximo de reuso 2014
	estudo de campo, transversal, de caráter exploratório comparativo
	- Centro de dialise do hospital universitário da universidade de são Paulo (HU), unidade de dialise Fundação Osvaldo Ramos.


	Hipoclorito de sódio a 1%, - Peroxido de hidrogênio

- Acido peracético
	Ácido peracético:

- Irritação ocular: sensação de corpo estranho, lacrimejamento e hiperemia.    - Dermatoses: afecção inflamatória da pele, manifestada por meio de eritema e vesícula na fase aguda e pele ressecada com rachaduras na fase crônica, geralmente presente em mãos e face.
	
	
	

	02
	LILACS

-
	SILVA, Olvani. Dialisador capilar reutilizado e de uso único em hemodiálise: implicações na saúde dos profissionais, em desfechos clínicos e custos. 2016.

	Estudo longitudinal, retrospectivo
	- Serviço de Nefrologia/Unidade de Hemodiálise do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).


	
	- Riscos à saúde do trabalhador, principalmente durante a gestação.
	– Riscos à saúde do paciente: infusão residual durante a diálise, aumento da possibilidade de reações pirogênicas.


	- Redução dos sintomas intradialíticos, - Redução da síndrome do primeiro uso,

-Melhor biocompatibilidade

- Redução de custos.

- Embora o argumento de que a reutilização do dialisador melhora a biocompatibilidade do sangue a membrana, tem se enfraquecido nos últimos anos uma vez que os sintomas intradialiticos se mostraram menos intensos utilizando membranas sintéticas. 

- Preocupações de responsabilidade legal: vez que o reprocessamento pode levar a erros e falhas humanas durante o reuso, facilitando a ocorrência de eventos adversos.
 - Necessidade de profissionais treinados e de estrutura física adequada,

- Vigilância quanto às técnicas de reuso corretas para a esterilização do dialisador.

- Risco de infecção pelo vírus da hepatite C

- Risco de reações pirogênicas.


	

	03
	MEDLINE


	SILVA, Olvani, Riscos ocupacionais para profissionais de enfermagem relacionados ao reuso e uso único do dialisador 2018.
	Estudo longitudinal, retrospectivo.

	- Serviço de Hemodiálise de um hospital público universitário no Sul do Brasil.

	- Ácido peracético: irritação ocular e – Dermatose
	Ácido peracé- tico: alergias, irritação ocular, dermatose queimaduras e, inclusive, induzir ao câncer.
	
	-Mais prejuízo à saúde do trabalhados sendo necessário o uso de medicações para tratar as doenças que surgem em decorrência da manipulação de produtos químicos.
	- Menos prejuízo à saúde do trabalhador

	04
	SCIELO


	Ribeiro, Isabella Carvalho.
Efeitos clínicos e microbiológicos do reuso de dialisadores em pacientes em hemodiálise ,2019.
	Estudo clínico cruzado.
	- Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP)
	
	
	
	
	- Menos prejuízo à saúde do trabalhador
-Mais eficiência do dialisador avaliada pelos parâmetros clássicos da cinética da ureia.
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