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RESUMO

Na composicao deste trabalho considerou-se a assisténcia de enfermagem como instrumento para
o desenvolvimento das tecnologias de cuidado nas intercorréncias interdialiticas na Unidade de
Terapia Intensiva. A atuacdo proficiente da equipe de enfermagem durante esses episodios séo
decisivos para prevenir, minimizar e manejar 0s possiveis eventos adversos potenciais que pode
cometer o paciente critico em submetidos a este tipo de tratamento. Promover a Educacéo
Permanente como instrumento para transformacdo das préaticas assistenciais de enfermagem,
relacionadas as emergéncias Interdialiticas em Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital
Publico Geral foi o objetivo geral apresentado. Por se tratar de proposta de implementacdo de
Tecnologia de Cuidado, no método descreveu-se 0s passos percorridos para construcao do projeto
e instrumento a ser utilizado no controle de sessdo de hemodialise de modo a possibilitar o
registro e acompanhamento da monitorizacdo hemodinamica do paciente. Como resultados deste
trabalho e visando a efetivagdo da proposta de educagdo permanente, elaborou-se um plano de
ensino, instrumento didatico-pedagdgico que contém elementos norteadores do processo ensino-
aprendizagem. Pretende-se avaliar a implementacdo da Tecnologia de Cuidado em momento
posterior. Desta maneira entende-se como essencial, o fortalecimento das a¢cdes que promovam a
educacdo permanente em saude visando as transformacGes para melhoria das préticas
assistenciais em enfermagem.



1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem em intercorréncias em hemodialise em Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, tema deste estudo, tem como papel central prevenir, minimizar e manejar 0s
possiveis agravos desta modalidade de tratamento. Tornando-se imprescindivel que a equipe que
presta este servico esteja adequadamente qualificada e especializada.

Segundo o Ministério da Saude as UTIs sdo:

“unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que dispdem de assisténcia multiprofissional ininterrupta, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que
tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutico”
(BRASIL, 1998).

Uma das terapias que pode ser realizada nas UTIs é a Hemodialise — HD, indicada para
individuos que apresentam estados graves de descompensacdo hidroeletrolitica e edema
pulmonar, aléem de estagios avancados de uremia que, se ndo tratados imediatamente, podem
levar a morte (GODOY et al, 2007; RIBEIRO, 2005; CREMESP, 1995).

Os pacientes submetidos em tratamento dialitico em UTI possuem alto risco de evento
adverso grave caracterizado na Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 154 de 2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como qualquer ocorréncia clinica
desfavoravel que resulte em morte, risco de morte, ou prolongamento de uma hospitalizacao
preexistente, incapacitacdo significante, persistente ou permanente; ou ocorréncia clinica
significativa (BRASIL, 2004). De acordo com a pesquisa de Santos et al (2009), a incidéncia da
Insuficiéncia Renal Aguda — IRA (ocorréncia clinica significativa ou desfavoravel), em pacientes
gue necessitam de tratamento dialitico em UTI, varia de 49% a 70% com taxas de mortalidade
em torno de 70%.

Considerando que 0 acesso integral ao Sistema Unico de Satde (SUS) é garantido pela
Lei 8.080/1990, de acordo com o artigo 7°, inciso III: “a integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das a¢6es e dos servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s niveis de complexidade do sistema; [...]”; a

Resolucdo RDC n° 7 de 2010 traz que devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados,



a assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise a beira leito em uma Unidade de Terapia
Intensiva (BRASIL, 1990; 2010).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2010) a hemodialise é o
procedimento que filtra o sangue onde s&o retiradas do sangue substancias que, quando em
excesso, trazem prejuizos ao corpo, como a ureia, 0 potassio, sodio e a agua. O sangue é retirado
pouco a pouco do organismo atraves de uma agulha especial para puncédo de fistula arteriovenosa
ou catéter (tubo) localizado numa veia central do pescogo, bombeado por uma maquina e passa
por um filtro onde véo ser retiradas as toxinas e a agua que estdo em excesso no organismo.
Depois de “limpo”, o sangue volta para o corpo através da fistula ou do cateter. A hemodialise é
realizada em clinicas especializadas, no minimo trés vezes por semana e tem uma duragdo de
aproximadamente trés a quatro horas (BRASIL, 2010).

Atualmente a hemodialise € um tipo de tratamento bastante seguro devido a eficécia e
diversos dispositivos de alarmes na maquina. Entretanto, é importante estar alerta para problemas
que possam ocorrer decorrentes dos produtos/equipamentos utilizados e possiveis agravos ao
estado clinico do paciente submetido a este tratamento. Segundo Daudirdas et al (2008), as
complicagbes clinicas mais comuns que acontecem durante a sessdo de hemodialise consistem
em hipotensdo (20% - 30%), caimbras (5% - 20%), nauseas e vomitos (5% - 15%), pruidos (5%),
febre e calafrios (1%).

A Central de Hemodidlise para pacientes agudos, localizada no Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro — HBAP, no municipio de Porto Velho no Estado de Ronddnia, fornecera o tratamento
dialitico na Unidade de Terapia Intensiva desta instituicdo, em escala de enfermagem diurno com
sobreaviso noturno. Atualmente, para atender 10 (dez) leitos adultos desta unidade, séo
disponiveis 02 (dois) pontos de fornecimento de agua e 05 (cinco) pontos de descartes do rejeito,
sendo possivel, desta maneira, 0 atendimento a todos os leitos, visto que a maquina de dialise e as
0SmMoses reversas portateis sdo moveis e 0s pontos de fornecimento e descarte sdo dispostos em
locais estratégicos.

Gradualmente a Secretaria da Saude do Estado de Rond6nia — SESAU/RO, tem implantado
esta modalidade de tratamento pelo SUS nas demais Unidades de Terapia Intensiva na capital do
Estado (Pronto Socorro Jodo Paulo I, Assisténcia Médica Intensiva - AMI e Centro de Medicina
Tropical de Ronddnia - CEMETRON).



Mediante a avaliagdo do Nefrologista, constatado a necessidade de hemodialise e devidamente
prescrito a Sessdo de Hemodialise (conforme apéndice) o técnico de enfermagem sera deslocado para
respectiva unidade na qual o paciente esta internado, desenvolvendo o tratamento programado.

Considerando o0 contexto apresentado, entende-se que assisténcia de enfermagem,
coexistindo com prética de educacdo permanente, durante esse tipo de tratamento, ainda mais em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (critico e/ou grave), torna-se
imprescindivel para prevenir, minimizar e intervir diante das possiveis complicacoes.

Lima e Santos (2004) identificam que a enfermagem deve estar sempre atenta as suas
acOes e ter em mente que elas precisam estar fundamentadas cientificamente; os procedimentos
técnicos deverdo seguir a sistematizacdo de enfermagem, proporcionando assim, seguranga,
meios de avaliagéo e qualidade no tratamento.

Considerando que Educacdo Permanente (EP) é aprendizagem no trabalho, “onde o
aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho”, entende-se a EP
como fator principal desse processo, pois proporciona a transformacéo das praticas profissionais
e da propria organizacao de trabalho orientada para a melhoria da qualidade da atengcdo em saude
(BRASIL, 2007).

A partir desta problematizacao este trabalho apresenta como objetivo geral:

+ Promover a Educacdo Permanente como instrumento para transformacédo das praticas
assistenciais de enfermagem, relacionadas as emergéncias Interdialiticas em Unidade de Terapia
Intensiva em um Hospital Publico Geral.

Sé&o objetivos especificos:

+ Elaborar uma ficha de controle de sessdo de hemodialise que possibilite o registro e

acompanhamento da monitorizacdo hemodinamica do paciente;

+ Descrever os cuidados a serem desenvolvidos junto aos pacientes;

+ Construir e realizar um curso direcionado a equipe de enfermagem que atua nesta

area especifica e

+ Implementar uma proposta de intervencdo junto a equipe de enfermagem.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 INTERCORRENCIAS INTERDIALITICAS PREVALENTES: CLINICAS E TECNICAS

Hemodialise - HD é uma modalidade de tratamento de terapia renal substitutiva realizada
em paciente portador de insuficiéncia renal aguda ou cronica, substitui os rins que estdo com seu
funcionamento prejudicado. Segundo a ANVISA, é um “procedimento que filtra o sangue onde
sdo retiradas substancias que, quando em excesso, trazem prejuizo ao corpo, cOmo a ureia, 0
potassio, sodio e a agua” (BRASIL, 2010, p. 405).

Os procedimentos da HD sdo realizados por servico de nefrologia composto de equipe
especializada e multiprofissional, com auxilio de maquina de diélise altamente segura e eficaz,
devido a tecnologia de inimeros alarmes que detecta alteracGes que ocorrem no sistema durante a
sessdo (detectores de bolhas, alteracdo de temperatura e do fluxo de sangue, entre outros),
tornando-se praticamente isentos de riscos para a vida do paciente. Porém, algumas complicacdes
podem ocorrer (intercorréncias clinicas e urgéncias relacionadas a falhas técnicas no
procedimento), mesmo quando realizadas dentro da melhor técnica.

Dentre as intercorréncias clinicas interdialiticas prevalentes, segundo Nascimento e
Marques (2005) e Castro (2001), a mais prevalente é a hipotensédo, sendo um reflexo primario de
grande guantidade de liquidos que € extraido do volume plasmatico durante uma sessdo de rotina
da dialise, ocorre principalmente, em consequéncia das mudancas rapidas no equilibrio dos
liquidos e dos sodios.

Outras causas provaveis da hipotensdo sdo: o uso incorreto de anti-hipertensivo;
condicdes fisicas do paciente (anemia, diabetes, pericardite, neuropatia periférica, infeccdes);
falhas no preparo do banho de dialise e estimativa incorreta do peso seco. A hipotensdo pode ser
precedida com sintomas: nauseas, vomitos, bocejos frequentes, mal estar, agitacdo, sudorese,
palidez cuténea, apatia, tontura, confusdo mental, dispneia, taquicardia e lipotimia (BRASIL,
2011). A hipotensdo exige atuacdo imediata, no intuito de restabelecer o débito cardiaco
(CASTRO, 2001).

Albernaz et al (2010), com base no estudo de Castro (2001), apontam as demais, possiveis

e recorrentes, consequéncias as sessdes de hemodialise: sindrome do desequilibrio da diélise



constitui-se na mais grave complicacdo; as cdibras também frequentes, ocorrem principalmente
na segunda metade da sessé@o, sendo precedidas de hipotensdo ou associadas a ganho de peso no
periodo interdialitico; a reacdo anafilatica pode ser causada pelo primeiro uso do equipamento; a
hipoxemia e a hipertensdo sdo menos representativas; e ainda alteragdes metabdlicas do célcio e
do fésforo causam prurido no inicio e no decorrer da hemodialise.

A sindrome do desequilibrio é um conjunto de sintomas sistémicos e neuroldgicos
frequentemente associados com achados caracteristicos eletroencefalograma (ECG), que pode
ocorrer durante ou logo apdés as dialises. Tem como sintomas: cefaleia, ndusea, vomito, confusdo
mental, convulsdo e coma. E possiveis causas: dialise inicial com fluxo de sangue elevado ou de
duracéo prolongada troca de eletrdlitos muito rapidos e erro na composicao da solucéo de dialise.
Como precaucdes devem ser garantidas que as primeiras didlises sejam realizadas em menor
tempo e com fluxo de sangue ndo elevado (BREGMAN, DAUDIRDAS e ING, 2010).

As reacOes ao dialisador, antigamente conhecidas como sindrome do primeiro uso,
caracterizam-se como um evento adverso grave que geralmente estava associado ao uso de
dialisador (filtros) novos, causando sintomas (dispneia, cefaleia, mal estar, dor lombar e toracica,
edema de glote, bronco e espasmo) em minutos iniciais de dialise. Porém, também pode estar
relacionada ao uso de oxido de etileno, solucdo de didlise contaminada, agua contaminada, e
heparina (HOSPITAL GETULIO VARGAS, 2012). As manifestaces sdo as da anafilaxia em
grau variavel podendo vir a ocorrer parada cardiaca e até mesmo morte.

A patogénese da caimbra muscular durante o dialise é desconhecida, porém os fatores
correlacionados séo: hipotensdo, paciente com peso abaixo do peso seco e solucdo dialitica com
baixa concentracdo de sédio (BREGMAN, DAUDIRDAS e ING, 2010).

Em relacdo a problemas técnicos, a hemodialise pode sofrer situacdes-problema e a
realidade (Tabela 1) tem mostrado que suas causas mais comuns sdo passiveis de correcdo e de
acOes de prevencdo (BREGMAN, DAUDIRDAS e ING, 2010).



Tabela 1- Principais intercorréncias por motivos técnicos em hemodiéalise.

Evento Ruptura de linha Coagulacédo do sistema
Adverso (arterial e/ou venosa) (dialisador e/ou linhas)
Disparo de alarme de queda de pressdo do Sangue escuro, presenca de coagulos,
Sintomas sistema, vazamento de sangue, entrada de ar | aumento da pressdo positiva.
no sistema.
Ajuste inadequado da bomba Heparinizag&o insuficiente ou
Rachadura nas conexdes (fabricacdo ou data | tratamento sem o uso de
Causas de validade vencida) anticoagulante.
Provaveis Bomba de sangue desregulada.

Fluxo de sangue baixo
(colabando).

Correcao do

Rever/certificar-se do funcionamento
adequado da bomba de sangue. Troca da

Substituicdo de todo circuito de
sangue.

Problema linha arterial.
Checar o funcionamento da Heparinizacdo adequada.
Bomba. Irrigacdo intermitente com solucéo
~ Verificar a integridade da linha antes de salina.
Prevencao . . e
" ligar o paciente. Verificar bomba de sangue antes de
Educacao - . . .
Supervisdo do enfermeiro durante a ligar o paciente.
Permanente.

instalacdo do sistema.
Rever na prética o Protocolo Operacional
Padrdo- POP instituido.

Corrigir dispositivo de acesso venoso
(permitir o fluxo adequado de sangue
pelo acesso venoso ou puncao).

Fonte: Elaboracéo do autor, Porto Velho/Ronddnia, 2014.

2.2 HOSPITAL GERAL PUBLICO E UNIDADE DE TERAPIA
INTEGRALIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

INTENSIVA:

A rede de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada de forma regionalizada

e com nivel de complexidade crescente de acordo com a Portaria GM/MS n° 373, de 27 de

fevereiro de 2002, seguindo um fluxo crescente e continuo de complexidade. Os procedimentos

da alta complexidade encontram-se relacionados em tabelas do SUS, em sua maioria no Sistema

de Informacgdes Hospitalares e também no Sistema de Informacdes Ambulatoriais sendo em

pequena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como é o caso das

Unidades de Terapias Intensivas nas Unidades Hospitalares e Assisténcia ao Portador de Doenca
Renal (por meio de dialise) (BRASIL, 2009).



A atencdo especializada serd estabelecida em funcdo da necessidade de saude e indicagdo
clinica; levando-se em consideracdo que 0 acesso integral € garantido pela Lei 8.080/1990
conforme o artigo 7°, inciso IIl: “a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ac¢bes e dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos 0s niveis de complexidade do sistema; (...)”.

A assisténcia de alta complexidade compreende um conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de média
complexidade) (BRASIL, 2009).

A Portaria GM/MS n° 373 de 2002 traz ainda que este tipo de assisténcia devera ser
“programada no ambito regional/estadual, e em alguns casos macrorregional, tendo em vista as
caracteristicas especiais desse grupo - alta densidade tecnologica e alto custo, economia de
escala, escassez de profissionais especializados e concentracdo de oferta em poucos municipios”.

E importante ressaltar que o Hospital Geral é parte integrante, dessa rede regionalizada e
de complexidade crescente, que visa a integralidade da assisténcia, destinado a atender pacientes
portadores de doengas das varias especialidades médicas. Segundo o Ministério da Saude (2010),
é um estabelecimento de saude dotado de internacdo, meios diagndsticos e terapéuticos, com
objetivos de prestar assisténcia curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de atividades de
prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

E ainda, como parte deste contexto, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva, recurso
(tecnologia dura) destinado aos pacientes com comprometimento de uma ou mais dos sistemas
fisiologicos, com perda de sua autoregulacdo, necessitando de assisténcia continua e
multiprofissional. Area destinada & internacdo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada em forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacéo e terapia (BRASIL, 2010).

Portanto, o Sistema Unico de Satde (SUS), através da Resolucdo n°7, de 24 de fevereiro
de 2010 em seu Art.18. Inciso XV promove a atenc¢do integral aos pacientes com injuria renal em
todo extensdo da rede de atencdo a satde, promovendo a continuidade do tratamento por meio da
dialise beira leito em UTI dos pacientes que necessitem desta terapia garantida (BRASIL, 2010).

E desafiador a garantia de resolubilidade e integralidade da assisténcia em satide de modo

tdo extensivo e diversificado; porém é nessa perspectiva que o SUS foi criado e vem



consolidando-se a cada geracdo a fim de responder as necessidades de saude de qualidade a

populagéo.

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A PRAXIS DA EDUCACAO PERMANENTE.

A educacdo permanente € uma proposta politica, instituida pelo Ministério da Saude
através da Portaria GM/MS n° 198 em 13 de fevereiro de 2004 como estratégia para a formacao e
0 desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Foi revisada e republicada por meio da Portaria
GM/MS n° 1.996 em 20 de agosto de 2007 (em vigor), visando a reflexdo e problematizacdo da
integracdo ensino-servico pelas equipes multiprofissionais de saude, das quais a enfermagem é
parte, e tendo por objetivo maior a melhoria da qualidade do atendimento ao usuario do SUS.

A Educacdo Permanente em Salde é toda e qualquer atividade que tem por objetivo
provocar uma mudanca de atitude e/ou comportamento a partir da aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes. E “a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho” (BRASIL, 2007).

A expectativa € promover uma proposta de acdo capaz de contribuir para a necessaria
transformacdo dos processos formativos e das praticas pedagogicas e de salde, abarcando
também a organizacdo dos servicos. Constitui-se num trabalho articulado entre o sistema de
salde, em suas esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras, com vistas a identificacdo de
problemas cotidianos e a construcao de solugdes (BRASIL, 2007).

Dentre os ambientes cotidianos de trabalho encontram-se as Unidades de Terapia
Intensiva, e neste caso, a reflexdo se faz sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes em
tratamento de hemodilise.

A assisténcia de enfermagem é determinante na prevencdo e na avaliacdo das possiveis
complicagbes durante a hemodialise, 0 monitoramento constante € fundamental na garantia da
seguranca do tratamento.

Neste processo, a resolucdo do Cofen n°® 429/2012 em seu inciso | define que é de
responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e

em outros documentos préprios da area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou



eletronico, as informacdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento do processo de
trabalho, necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

O monitoramento hemodindmico minimo (frequéncia e ritmo cardiacos, pressao arterial
ndo invasiva, oximetria, diurese, frequéncia respiratdria e temperatura) é recurso fundamental
para fornecer subsidios da hemodindmica (estabilidade ou indicativos de instabilidade) do
paciente fornecendo parametros de seguranca do tratamento.

Para isso, entende-se ser necessario que o enfermeiro reflita sobre sua préatica e busque
uma base solida de conhecimento que o permita identificar, atender e avaliar qualquer
complicacdo decorrente da hemodidlise, além de adotar mecanismos para a prevencdo dessas
complicagdes.

Considerando o Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d& outras providéncias, cabe ao técnico de
enfermagem exercer suas atividades auxiliares, de nivel técnico e ao enfermeiro prestar cuidados
diretos a pacientes em estado grave, planejamento, programacao, orientacdo e supervisdo de
atividades de assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, a avaliacdo de parametros pré-dialise do cliente e do equipamento, seguida
da aplicacdo da prescricdo, da devida anotacGes dos dados da monitorizardo hemodinamica
durante toda sessdo dialitica e da avaliacdo do cliente apds a terapia constituem as acdes que a
equipe de enfermagem deve desenvolver a cada periodo do tratamento.

O Departamento de Geréncia Geral de Tecnologia de Servico de Saude-GGTES/ANVISA
é responsavel pela seguranca do paciente e a qualidade nos servigos de saude (BRASIL, 2010).
Através Resolucdo n°7, de fevereiro de 2010/ANVISA, dispde da garantia da execucdo de
procedimentos dialiticos em ambientes hospitalares a beira leito, devido a necessidade de
minimizar os riscos inerentes ao tratamento de pacientes graves evitando o transporte e remogao
do paciente, observando sua peculiaridade logistica.

A Geréncia Geral de Tecnologia de Servi¢o de Saude-GGTES/ANVISA afirma que este
tratamento deve ser supervisionado integralmente por um médico e um enfermeiro e
acompanhado por um técnico de enfermagem exclusivo para a execu¢do do mesmo.

Portanto, entende-se como imprescindivel o comprometimento dos profissionais
envolvidos com as reflexdes e estratégias de educacdo permanente para possibilitar as

transformacgdes necessérias visando as boas praticas assisténcias de enfermagem, visto que o
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tratamento de hemodiélise prestado em unidades de terapia intensiva sdo altamente dindmicos,
especializados e complexos; exigindo que os profissionais de salde compreendam sua
responsabilidade, desenvolvam competéncias e estejam seguros para que suas praticas
assistenciais atendam tecnicamente e eticamente as necessidades dos usuérios do SUS, os anseios

pessoalis e de seus gestores.
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3 METODO

3.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica de cunho integrativo para construgdo dos
fundamentos tedricos do estudo. Segundo Souza et al (2010) a revisdo integrativa proporciona a
sintese de conhecimento e possibilita a incorpora¢do uma intervencéo na pratica.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos com relagdo ao tema central do estudo
foram: artigos publicados nos ultimos cinco anos, textos completos e em bases indexadas como
Scientifc Eletronic Library Online (Scilelo); portarias, resolu¢bes e manuais disponiveis pelo
Ministério da Saude. Foi delimitado o idioma em portugués e as palavras-chave utilizadas na
busca foram: ‘média e alta complexidade’ e ‘assisténcia de enfermagem em hemodialise’.

Para fundamentar a interface da educacdo permanente recorreu-se as portarias
ministeriais que dispde sobre a politica nacional de educacdo permanente.

Apos leitura criteriosa dos textos, a fundamentagdo tedrica, apresentada em item
anterior, foi organizada pelas tematicas: Intercorréncias interdialiticas prevalentes: clinicas e
técnicas; Hospital Geral Publico e Unidade de Terapia Intensiva: Integralidade do Sistema Unico

de Saude e Assisténcia de enfermagem e a praxis da educagdo permanente.

3.2 CENARIO DO PROJETO

Localizado em Porto Velho no Estado de Rondonia (RO), o Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro caracteriza-se como Hospital Estadual Geral, exercendo as atividades de média e alta
complexidade, conforme ultimas atualizacbes de dados no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES/DATASUS/2013, datadas de 18/11/2013.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI - A) do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
estd habilitada desde 2006, por meio da Portaria: PT SAS 922 de 19/08/2013 com data de
langamento em 14/11/2006. Conta com 14 (catorze) leitos, sendo 04 (quatro) cardiolégicos e 10
(dez) gerais.

Atualmente a Secretaria da Salde do Estado de Rond6nia — SESAU/RO atende os pacientes

de alta complexidade em necessidades de terapia hemodialitica por meio de 04 (quatro) clinicas
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particulares credenciadas junto ao Sistema de Unico de Satide — SUS do Estado, apesar de estarem em
fase de habilitacdo (aguardando a autorizacao do Ministério da Saude- MS).

Desde dezembro de 2013, o atendimento também € realizado na rede publica por meio do
Centro de Hemodialise de Ronddnia para Pacientes Renais Agudos; sendo disponibilizadas ‘méaquinas
de didlise’ e ‘osmose reversa portatil’ para atender as Unidades de Terapia Intensiva do Estado de
Rondbénia (cenério deste estudo).

Diante deste contexto, viu-se a necessidade da realizacdo de uma proposta de educagéo

permanente para a reflexao e qualificagdo dos profissionais de enfermagem envolvidos.

3.3 QUESTOES ETICAS

O projeto n3o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por ndo se tratar de
pesquisa. Nao houve utilizacdo de dados relativos aos sujeitos ou descri¢cdes sobre as situacdes
assisténcias. No entanto, a preocupacdo com questdes éticas sempre se fizeram presentes,

considerando tratar-se de proposicao para uma Tecnologia de cuidado.

3.4 PROPOSTA DE INTERVENCAO: IDAS E VINDAS

Inicialmente foi realizada reunido com os enfermeiros plantonistas da UTI — A,
coordenada por uma enfermeira que ha 30 anos atua nessa especialidade, com os objetivos de: 1)
estimular a responsabilidade profissional para integracdo das proposicdes da educacdo
permanente as praticas assistenciais, ou seja, atendimento critico, qualificado, humanizado, de
atuacdo interdisciplinar; 2) elaborar um instrumento de registro a ser utilizado durante o
tratamento do paciente; e 3) discutir a promocdo de cursos adequados & realidade setorial visando
a integracao ensino-servico.

Nesse primeiro momento foi elaborada uma ficha de Controle de Sessdo de Hemodialise
(Apéndice 1), instrumento para registro e acompanhamento do desenvolvimento do tratamento do
paciente (monitorizacdo hemodindmica), em consonancia com a Resolucdo do Cofen n°

429/2012, que posteriormente sera apresentado a equipe de enfermagem durante 0s cursos.
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As reunides consecutivas estabeleceriam a definicdo os temas dos cursos; a elaboracéo o
material didatico e a elaboracdo de um plano de ensino de acordo com os problemas prioritarios e
mais criticos.

Durante a implementacdo Centro de Hemodialise de Ronddnia para Pacientes Renais Agudos
foram realizados cursos, elaborados pelos enfermeiros plantonistas para equipe técnica de
enfermagem dessa unidade.

E importante considerar que a educagio permanente objetiva as transformagbes das
praticas técnicas e sociais, orientadas para melhor qualidade da assisténcia em salde. Insere-se de
forma institucionalizada no processo de trabalho, gerando compromissos entre os trabalhadores,
gestores, instituicdes de ensino e usuarios para o desenvolvimento institucional e individual,
preocupa-se com os problemas cotidianos das praticas das equipes de satude (BRASIL, 2007).

Dessa forma, entende-se que todas essas idas e vindas compde a proposta de Tecnologia
de cuidado que culmina com o plano de ensino, direcionado a equipe de enfermagem da UTI-A

do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, proximo item deste Trabalho de Conclusao de Curso.
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4 RESULTADO E ANALISE

Com o objetivo de promover a Educacdo Permanente como instrumento para
transformacdo das préticas assisténcias de enfermagem, relacionadas as emergéncias
Interdialiticas em Unidade de Terapia Intensiva, a proposta apresentada neste estudo caracteriza-
se como uma Tecnologia de Cuidado.

Segundo Niestche (2000) e Prado et al (2009) as Tecnologias do cuidado séo entendidas
como técnicas, procedimentos, conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado.
Igualmente, entende-se que a fortaleza deste estudo é a possibilidade de contribuicdo para a
melhoria da pratica por meio de uma padronizacdo de procedimentos da equipe, sob bases
cientificas (REIBNITZ, 2003).

Para efetivacdo da proposta de educagdo permanente elaborou-se um plano de ensino,
instrumento didatico-pedagogico que contém elementos norteadores do processo ensino-

aprendizagem.

4.1 PLANO DE ENSINO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS INTERCORRENCIAS
DIALITICAS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL DE BASE DR. ARY
PINHEIRO

Pablico alvo:

- Equipe de enfermagem do Centro de Hemodialise de Rond6nia para Paciente Renais Agudos e da
UTI — A do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

Obijetivo geral:

- Qualificar as equipes de enfermagem envolvidas para atender as intercorréncias interdialiticas
de maneira a proporcionar a reflexdo e compreensdo sobre a importancia da fundamentacao
cientifica nas praticas (Quadro 1).

Obijetivos especificos:

- ldentificar as principais intercorréncias dialiticas.

- Estar apto para promover acdes para prevenir, manejar e minimizar as possiveis complicacdes.
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Conhecimentos:

- Monitorizagdo hemodinamica.

- Principais complicacdes clinicas interdialiticas

- Principais complicac6es técnicas interdialiticas.

- Assisténcia de enfermagem nas intercorréncias interdialiticas

- Atualizagdo no manejo de Parada Cardiorrespiratéria - PCR.

Estratégias de ensino:

- Oficina para levantamento de conhecimento individual prévio com utilizacdo do varal de
conceitos.

- Roda de conversa para proporcionar troca de conhecimentos entre os participantes.
- Aulas expositivas e dialogadas (utilizando-se de slides) para teorizacdo do tema.

- Simulagdo realistica na PCR

- Realizacdo da sistematizacdo do conhecimento sobre o tema abordado.

Recursos:

- Datashow

- Sala de reunido

- Cdpias do instrumento “Controle de Sessdo de Hemodialise”.
- cartolinas, barbante, canetas coloridas.

Avaliacdo pedagobgica:

- Ao final de cada tema a equipe sera estimulada a verbalizar o que aprendeu.

4.2 AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA TECNOLOGIA DO CUIDADO

A avaliacdo da integracdo ensino-servico por meio da implantacdo da tecnologia do
cuidado sera realizada através da observacdo direta, em campo, no dia-a-dia das atividades
funcionais, executadas pela equipe de enfermagem com base em um roteiro a ser elaborado,

momento, inclusive, em que os profissionais poderdo esclarecer possiveis ddvidas.
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Quadro 1 — Plano de ensino: Assisténcia de enfermagem nas intercorréncias dialiticas na unidade

de Terapia Intensiva do Hospital de Base DR. Ary Pinheiro

OBJETIVOS CONTEUDOS ESTRATEGIAS | RECURSOS AVALIACAO
Geral: - Monitorizacao - Oficina para - Datashow - Ao final de cada
- Qualificar as hemodinamica. levantamento de tema a equipe seré
equipes de conhecimento - Sala de estimulada a
enfermagem -Principais individual prévio | reunido verbalizar o que
envolvidas para complicacbes com utilizacdo do aprendeu.
atender as clinicas varal de - Copias do
intercorréncias interdialiticas conceitos. instrumento
interdialiticas de “Controle de
maneira a -Principais - Roda de Sessédo de
proporcionar a complicages conversa para Hemodialise”.
reflexdo e técnicas proporcionar
compreensdo sobre | interdialiticas. troca de - cartolinas,
a importancia da conhecimentos barbante,
fundamentacéao -Assisténcia de entre 0s canetas
cientifica nas enfermagem nas participantes. coloridas.
préticas. intercorréncias
interdialiticas - Aulas

Especificos: expositivas e
-ldentificar as -Atualizacdo no dialogadas
principais manejo de Parada (utilizando-se de
intercorréncias Cardiorrespiratoria- | slides) para
dialiticas PCR. teorizacdo do

tema.
- Estar apto para
promover agdes - Simulacéo
para prevenir, realistica na PCR
manejar € minimizar
as possiveis - Realizacéo da
complicacgoes. sistematizacdo do

conhecimento

sobre o tema

abordado.

Fonte: Elaboragdo da autora, Porto Velho/Rond6nia, 2014.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou como proposta de intervencdo, a implementagéo e sistematizacéo
de Tecnologia de cuidado nas intercorréncias interdialiticas na Unidade de Terapia Intensiva em
um Hospital Pablico Geral. Considera-se a assisténcia de enfermagem e a Educacdo Permanente
como elementos essenciais, visto que a Educacdo Permanente é uma proposta pertinente ao
desenvolvimento e formacdo dos profissionais para o setor, visando as transformacbes das
praticas assistenciais.

O processo até aqui realizado vem se constituindo, portanto, em uma ferramenta
importante para o trabalho da equipe multidisciplinar, com projecGes relevantes para a
operacionalizacdo da assisténcia tecnica de qualidade; orientada a partir de acdes significativas,
problematizadas, com a realidade setorial e humanizadas, ampliando a liberdade dos
trabalhadores e criando espacos coletivos comprometidos com os interesses e as necessidades dos
USuUarios.

Desse modo, a Educacdo Permanente na assisténcia de enfermagem aos pacientes em
tratamento dialitico, apresenta-se ndo sé como uma estratégia para a mudanca da postura dos
profissionais, uma vez atualiza os conhecimentos cientificos e os processos de trabalho, nos quais
cada individuo é visto como protagonista desse meio, tornando-se instrumento e ator social do
cenario no qual estd inserido; mas também como uma ferramenta para a implantacdo de
Tecnologias de cuidado.

Desta maneira entende-se como essencial, o fortalecimento das acdes que promovam a
educacdo permanente em salde visando as transformacGes para melhoria das préticas

assistenciais em enfermagem.
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APENDICE 1

CONTROLE DE SESSOES DE HEMODIALISE

NOME DO PACIENTE

DATA:

PESO SECO: PRE: POS:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

ENFERMEIRO:

PRESCRICAO MEDICA

Método Dialitico

Tempo

Dialisador

Fluxo de Sangue *

Fluxo de Dialise **

Ultrafiltracéo

Anticoagulacao

Na++

Temperatura

MEDICO:
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MONITORIZACAO HEMODINANICA

HORA

PA

T FC FR

GLICEMIA

0:30

1:00

1:30

2:00

2:30

3:00

3:30

4:00

4:30

TERMINO

CURATIVO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM




