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RESUMO

A infeccdo em pacientes em tratamento hemodialitico, além de contribuir significativamente
para 0 aumento da mortalidade, também é a principal responsével pela perda de cateter e
importante determinante na faléncia de fistulas arteriovenosas. Portanto, esta intervencdo tem
como objetivo propor uma acdo educativa em um Centro de Nefrologia de Belo Horizonte,
visando sensibilizar os pacientes acerca da importancia do autocuidado no tratamento
homodialitico, evitando assim infeccbes no local de acesso da hemodidlise. Esta acdo sera
guiada por reunides do assistente social com os enfermeiros das equipes de enfermagem,
visando um trabalho coletivo; entrevista com o paciente utilizando questionario
semiestruturado; rodas de conversa com os pacientes e confeccdo de folheto educativo.
Acreditamos que a realizacdo de ac¢des educativas voltadas para o autocuidado pode ser um
dos caminhos possiveis para diminuir infecgdes no local de acesso ao tratamento
hemodialitico, no entanto sabemos que este depende de muitas variaveis, uma delas a
motivacdo dos pacientes em seguir as orientacdes dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Doenca Renal Cronica. Hemodiélise.



ABSTRACT

Infection in patients undergoing hemodialysis treatment, in addition to contributing
significantly to increased mortality, is also mainly responsible for catheter loss and an
important determinant in the failure of arteriovenous fistulas. Therefore, this intervention aims
to propose an educational action in a Nephrology Center of Belo Horizonte, aiming to
sensitize patients about the importance of self-care in homodialysis treatment, thus avoiding
infections in the hemodialysis access site. This action will be guided by meetings of the social
worker with the nurses of the nursing teams, aiming at a collective work; patient interview
using semi-structured questionnaire; conversation wheels with patients and making
educational brochure. We believe that self-care educational actions may be one of the possible
ways to reduce infections in the place of access to hemodialysis treatment. However, we
know that this depends on many variables, one of which is the motivation of patients to
follow professional guidelines. of health.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Chronic Kidney Disease. Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) consiste em leséo renal e, geralmente, perda progressiva e
irreversivel da funcéo dos rins. Atualmente é definida pela presenca de algum tipo de lesdo
renal mantida hé pelo menos trés meses com ou sem reducédo da funcéo de filtragdo. O termo
DRC € mais abrangente que Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), pois considera todos os
pacientes com alguma les&o renal (JUNIOR NEVES et al., 2013).

A DRC pode evoluir, quando ndo tratada. A perda progressiva e irreversivel da funcéo dos
rins € uma lesdo consequente da doenca. Quando os rins ndo conseguem manter o equilibrio
do meio interno do paciente, acontece sua fase mais evoluida, definida como IRC. Para
tratamento dessa condigdo existem as terapias renais substitutivas - TRS: hemodiélise, diélise
peritoneal e transplante renal. Pacientes com DRC sofrem de morbidades que implicam em
incapacidade funcional (GRASSMANN et al., 2005). O numero de pessoas com IRC, em
tratamento dialitico vem aumentando progressivamente no Brasil nos ultimos anos, em

decorréncia do diabetes e da hipertensdo arterial.

O tratamento dialitico visa substituir, parcial ou totalmente, a funcdo renal e, a0 mesmo
tempo, corrigir o metabolismo do individuo, que se encontra alterado devido ao mau
funcionamento do rim. Suas finalidades principais é dar sobrevida ao paciente e possibilitar
uma melhora na qualidade de vida do mesmo, enquanto espera um transplante renal
(MACHADO, 2014).

No que se refere as técnicas de dialise, elas podem ser agrupadas em dois grandes grupos: a
hemodialise e a dialise peritoneal. De acordo com o Censo 2009 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, a hemodiélise como modalidade de terapia renal substitutiva representa 90% do
tratamento mais utilizado (SESSO, 2012).

A partir da experiéncia profissional como assistente social em um Centro de Nefrologia de um
hospital da rede publica do municipio de Belo Horizonte, tive oportunidade de observar a
desinformag&o dos pacientes portadores de IRC quanto aos cuidados com a via de acesso ao
tratamento por hemodiélise. Quando esses pacientes chegam ao Centro de Nefrologia somos
os primeiros profissionais da equipe multidisciplinar a recebé-los, pois temos que auxilia-los

quanto & parte social.
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No decorrer do tratamento, identificamos véarios casos de infeccdo na via de acesso da
hemodialise. Nos atendimentos, 0s pacientes externam suas duvidas quanto as mudangas de
héabitos de vida e preocupagdo quanto aos cuidados domiciliares com o local de acesso para o
tratamento. Em algumas situacfes precisamos realizar reunido com as familias e os pacientes,
juntamente com os demais membros da equipe multidisciplinar, principalmente o enfermeiro,

para orienta-los quanto aos cuidados no domicilio.

Ressaltamos que, as agOes preventivas contra infecgdes se concentram em medidas simples e
em equipes capacitadas a realizar processos em conformidade com as boas préticas de
higiene. Neste caso, a higieniza¢do das mdos juntamente as demais precaugdes padréo séo a
principal medida de prevencdo de qualquer infeccdo relacionada & assisténcia & saude,

devendo ser observada por profissionais, acompanhantes e pacientes (ANVISA, 2013).

Sendo assim, questionamos: “Que agdes podem ser desenvolvidas visando sensibilizar os
pacientes acerca da importancia de se autocuidarem, evitando assim infeccdes na via de

acesso ao tratamento por hemodialise?”’.

1.1 O contexto da intervengdo

O Centro de Nefrologia pertence a um hospital de grande porte; da rede publica, filantrdpico,
situado na &rea hospitalar de Belo Horizonte. Ocupa aproximadamente 2.000m? do térreo

deste hospital.

Atualmente o Centro atende, em média, 479 pacientes em terapia renal substitutiva, sendo 408
em hemodiélise e 71 em diélise peritoneal. As sessdes sdo realizadas trés vezes por semana e
duram em torno de quatro horas. Esta instituicdo conta com atendimentos nos trés turnos para

atender a demanda de Belo Horizonte e regido metropolitana.

A equipe de salde é constituida por médicos nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais; e técnicos de enfermagem. Na parte administrativa conta com
gerente, coordenadores, recepcionistas, porteiros, faturistas, copeiras e auxiliares de servigos

gerais.

O Centro de Nefrologia possui um saldo amplo, dividido em quatro postos de enfermagem,
identificados pelos nimeros 1, 2, 3 e 4; além de dois consultérios de atendimento médico;
uma sala para procedimentos; duas salas da equipe de Diélise Peritoneal Ambulatorial

Continua - CAPD; sala de treinamento dos pacientes em dialise peritoneal; sala para paciente
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portador de hepatite (sala amarela); sala de observagédo; unidade de internagdo (posto 5); sala
de prescricdo médica; consultério de psicologia; consultério de nutricdo; sala do servico
social; sala da coordenacéo de enfermagem; copa para funcionarios; refeitério para pacientes;

sala de faturamento; sala de recepcéo/espera; espago para cadeiras de rodas; e sanitarios.

Além da estrutura descrita acima, o Centro de Nefrologia possui auditério que é utilizado pelo
curso de residéncia medica, para reunides e capacitacdo de profissionais, dentre outras
atividades. Existe também uma farméacia e um local para manutencdo das méaquinas de

hemodiélise.
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2 JUSTIFICATIVA

O cuidado do paciente em tratamento hemodialitico envolve o incentivo ao autocuidado,
prevencdo de infeccOes, fornecimento de informacdes ao paciente e familia em relagdo ao seu
tratamento e complicagBes, como também prover um local seguro e confortavel para a
realizacdo do tratamento. O profissional deve incentivar o desenvolvimento de sua capacidade
de autocuidado por meio do conhecimento, 0 que norteard o paciente na aquisicdo de
habilidades para atuar em situacdes de complicagdes com seu acesso vascular (NOGUEIRA
et al., 2016).

Cabe destacar que ndo adianta somente a equipe multiprofissional ter cuidado com o paciente
e seus acessos vasculares, mas o proprio paciente necessita ser orientado e saber de suas
contribuigdes em relacdo a manutengdo destes. Esses cuidados devem ser realizados tanto na
unidade de tratamento, quanto no ambiente domiciliar, estimulando 0s pacientes ao

autocuidado.

A qualidade de vida do paciente pode ser melhorada ao encorajar o autocuidado. Dessa forma,
os profissionais devem fornecer apoio e orientar o paciente, por meio de educagéo continuada,
informando sobre sua doenca, limitacdes, sinais e sintomas e, principalmente, os cuidados
com o acesso para a dialise. Ante a complexidade da DRC, a orientacdo dos profissionais
quanto ao cuidado do paciente renal é importante, pois geralmente estes pacientes apresentam

alguma dificuldade na realizacdo das atividades cotidianas inerentes ao tratamento.

Oller et al. (2012) ressaltam que a DRC e seu tratamento interfere na vida do paciente por
causar incapacidades fisicas e emocionais, além de limitar ou impedir a realizagdo das
atividades diarias. Assim, o cuidado direcionado aos pacientes portadores de DRC

necessitados de hemodialise é um desafio para os profissionais.

A atuacdo do assistente social junto ao paciente em tratamento de hemodiélise deve se basear
na assisténcia integral, no acompanhamento do mesmo, aprimorando suas técnicas e
processos de trabalho para melhor enfrentamento da doenga, orientando o paciente e sua
familia sobre todo o processo de tratamento e, principalmente, na garantia de direitos
(CENTENARO, 2010).
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O assistente social tem papel importante no sentido de envolver os demais profissionais que
atuam na instituicdo de salde na atencdo ao paciente, pois além do social este lida com
questdes culturais, ideoldgicas e politicas. Neste caso, o enfermeiro torna-se parceiro na
atencéo ao paciente com DRC juntamente com o assistente social, e muito poderdo fazer para

diminuir os casos de infec¢do no local de acesso da hemodidlise.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

e Propor uma acdo educativa em um Centro de Nefrologia de Belo Horizonte, visando
sensibilizar os pacientes acerca da importancia do autocuidado no tratamento

hemodialitico, evitando assim infec¢Ges no local de acesso da hemodidlise.
3.2 Especificos:

¢ Identificar o nivel de conhecimento dos pacientes acerca dos cuidados com a via de
acesso ao tratamento hemodialitico, por meio de entrevista guiada por um questionario
com perguntas abertas;

e Promover rodas de conversa com 0s pacientes acerca da importancia do autocuidado
em seu tratamento;

e Criar um folheto educativo com informacdes aos pacientes sobre a necessidade do
autocuidado antes, durante e ap6s a hemodialise;

e Diminuir a incidéncia de infecces nos locais de acesso da hemodialise, por meio do

autocuidado.
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4 PUBLICO ALVO

Serdo contemplados com este projeto de intervengdo todos os pacientes em tratamento por
hemodialise no Centro de Nefrologia. Inicialmente os do turno da manha e, posteriormente, 0s

do turno da tarde e da noite.
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5 METAS

e Atingir 100% dos pacientes, realizando agOes de sensibilizagdo nos trés turnos de
trabalho do Centro de Nefrologia, durante o primeiro semestre de 2020; e ter sucesso
em, pelo menos, 80% dos pacientes;

o Realizar rodas de conversa a cada 15 dias com os pacientes, alcangando 80% dos
pacientes de cada turno;

o Distribuir folhetos educativos para todos 0s pacientes em tratamento.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 Conhecendo a doenca renal crénica (DRC)

Atualmente a DRC vem chamando a atengdo de estudiosos, autoridades governamentais e
profissionais de salide em todo o mundo, devido ao répido aumento de sua incidéncia, aliado a
constatacdo de que o numero de doentes sem diagndstico é muito superior ao atualmente
detectado e de que a DRC tem uma participacdo relevante no aumento do risco
cardiovascular. Estima-se que cerca de 12 milhGes de pessoas por ano morram de doenga

cardiovascular associada a doengas renais (BARSOUM, 2006).

Considerando o aumento da DRC na populacéo brasileira, desenvolver estudos voltados a esta
temética torna-se um dispositivo indispensavel para o conhecimento da realidade enfrentada
pelos pacientes, além de direcionar acBes na &rea da saude que possibilitem uma melhor
qualidade de vida dos mesmos. lamamoto (2008) afirma que a produgdo do conhecimento
acerca da DRC ¢é condicdo essencial para que se consiga ultrapassar a visdo teoricista da acéo
profissional. Extrapolar a teoria e conhecer a realidade dos sujeitos é um dos recursos
indispensaveis para compreensdo das multiplas formas de desigualdades sociais e dos
processos de exclusdo advindos delas. Este sim é um terreno fértil para as demandas

profissionais.

A DRC é um termo geral para alteragdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a
funcdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de prognéstico. Trata-se de uma
doenca de curso prolongado, insidioso, e que na maior parte do tempo a evolugdo é
assintomatica, geralmente ocorre perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

No Brasil, estima-se que 10 milhdes de pessoas tenham IRC, mas a grande maioria ndo sabe
que possui a doenca. Em 10 anos (2000-2010), o Brasil apresentou um aumento de 38% na
taxa de mortes por IRC. A doen¢a normalmente atinge adultos, idosos, mas também pode
atingir criancas e adolescentes. Segundo dados de 2007 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, estima-se que 1,5% da populagéo entre 0 e 19 anos de idade sofre de RDC e
necessita de dialise (SBN, 2009).
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J& nos paises em desenvolvimento, uma proporcédo elevada ainda se deve a doencas renais
relacionadas a infec¢@es. Porém, nos paises desenvolvidos vem sendo detectado um crescente
nimero de casos das nefropatias diabéticas e hipertensivas, o que se deve a mudancas no
estilo de vida das populagdes (KIRSZTAJN, 2007).

De acordo com o Censo de 2009 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero de pessoas
em tratamento dialitico no Brasil vem aumentando progressivamente nos Ultimos anos, sendo
que o crescimento da prevaléncia da insuficiéncia renal cronica se deve a miltiplos fatores,
todavia relaciona-se em grande numero dos casos com a incidéncia de doengas cronicas,

como diabetes e hipertensdo arterial (SBN, 2009).

A DRC pode ser considerada fatal, a menos que o paciente seja submetido a tratamento de
terapia renal substitutiva (TRS) ou a transplante de rim. Conforme pesquisa realizada pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Censo Brasileiro de 2004 o numero de pacientes
cadastrados em tratamento dialitico duplicou em dez anos (JUNIOR ROMAO, 2004).

O paciente para realizar o tratamento dialitico necessita de um acesso vascular, que pode ser
temporario ou permanente, dependendo de suas condicOes clinicas e da necessidade imediata

ou ndo do inicio do tratamento.

Os principais tipos de acessos para o tratamento sdo a fistula arteriovenosa com ou sem
protese, cateter venoso de duplo limen tunelizado ou cateter de duplo Iimen ndo tunelizado,
sendo este Ultimo o que oferece maior risco ao paciente. A fistula se tornou para o paciente
renal crdnico um meio importante para a realizacdo do tratamento; considerada um método
seguro que proporciona conforto e autonomia em relagio ao cateter venoso (JUNIOR NEVES
et al., 2013). Essa modalidade deve ser a primeira escolha no acesso vascular dos pacientes.
Segundo dados do NKF-K/DOQI2, pelo menos 50% dos pacientes em hemodialise deveriam

utilizar uma fistula arteriovenosa (FAV).

A FAV ¢ a ligacdo entre uma veia e uma artéria feita através de um procedimento cirargico
simples onde o paciente recebe anestesia local e é liberado no mesmo dia. Possibilita o
aumento do fluxo sanguineo da veia que permite as paredes do vaso ficarem mais fortes e
resistentes e com o fluxo sanguineo mais répido, facilita a realizacdo das puncbes a cada
sessdo de hemodidlise. Apds o procedimento para a confecgdo da fistula, é necessério

aguardar um periodo de maturacéo para seu uso (PAIVA et al., 2008).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN (2009), o tratamento por hemodialise
realiza a retirada de substancias toxicas, agua e sais minerais através da passagem do sangue por
um filtro, com o auxilio de uma maquina. Outra opcdo de tratamento € a dialise peritoneal. O
processo ocorre dentro do corpo do paciente, com auxilio de um filtro natural como substituto
da funco renal. Esse filtro é denominado peritdnio. E uma membrana porosa e semipermeavel,
que reveste os principais 6rgdos abdominais. O espaco entre esses 6rgdos é a cavidade
peritoneal. Um liquido de dialise é colocado na cavidade e drenado, através de um cateter. A
principal vantagem desse método é que ap6s um periodo de treinamento o paciente pode realiza-
lo em casa, de maneira independente. Um familiar do paciente também recebe treinamento para

ajuda-lo quando for necessario.

O procedimento visa substituir, parcial ou totalmente, a funcdo renal e, a0 mesmo tempo,
corrigir o metabolismo do individuo, que se encontra alterado devido ao mau funcionamento
desse 6rgdo. O tratamento atraves da didlise tem duas finalidades principais: dar sobrevida ao
paciente e possibilitar uma melhoria na qualidade de vida do mesmo, enquanto espera um
transplante renal (GODOY; NETO BALBINOTTO; RIBEIRO, 2005).

De acordo com o Censo 2009 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a hemodialise como
modalidade de terapia renal substitutiva representa 90% do tratamento mais utilizado (SBN,
2009).

Para Grassmann et al. (2005) o transplante renal é outra opcéo de tratamento para 0s pacientes
que sofrem de DRC. Através de uma cirurgia, um rim saudavel de uma pessoa viva ou
falecida é doado a um paciente portador de IRC. O rim € implantado e passa a exercer as
funcdes de filtracdo e eliminacéo de liquidos e toxinas, sendo esta pratica considerada a mais
completa alternativa de substituicéo da fungéo renal, tendo como principal vantagem a melhor

qualidade de vida, pois o transplante renal garante mais liberdade na rotina diaria do paciente.

Neste sentido, para Paiva (2008) é importante orientar o paciente sobre um plano terapéutico
de substituicdo renal; no periodo inicial do desenvolvimento da insuficiéncia e antes do
aparecimento de sintomas urémicos, cuja escolha vai depender basicamente das caracteristicas

fisicas e sociodemogréficas do paciente.

Para Mastroianni (2006), a DRC é vista, hoje em dia, como um problema de saude publica e
tem a peculiaridade de ter um custo de tratamento muito elevado, em especial quando se fala

em tratamento de substituicdo renal, o que torna a sua prevengéo a melhor solugdo.
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6.2 Infeccbes na via de acesso ao tratamento por hemodialise

O acesso vascular € responsével pelo risco aumentado de infeccdo e bacteremia, que pode
causar secundariamente endocardite, meningite, osteomielite, abscesso parespinhal ou
formacdo de émbolo séptico. A infec¢do em pacientes em tratamento hemodialitico, além de
contribuir significativamente para o aumento da mortalidade, também é a principal
responsavel pela perda de cateter e importante determinante na faléncia de fistulas
arteriovenosas (POMPEU; MARTINS, 2017).

Segundo Janior Neves et al. (2013), a infecgdo € a complicagdo mais grave, quando aliada aos
cateteres. Geralmente ela ocorre em aproximadamente 19% dos pacientes em uso desse
aparelho, sendo 7% infecgOes locais e 12% casos de bacteremia associada ao cateter. Os
cateteres semi-implantveis de longa permanéncia possuem um percurso subcuténeo
associado a um cuff de dacron, capaz de gerar fibrose pericateter minimizando a chance de
infeccdo em relagdo aos cateteres de curta permanéncia, como o duplo lGmen. Os
completamente implantaveis, por ndo possuirem nenhuma parte exterior, tém indices ainda

menores de contaminacao.

Nos cateteres semi-implantéveis de longa permanéncia utilizados em hemodialise, a infeccdo
é a complicacdo tardia mais frequente, sendo o Staphylococcus aureus o agente mais isolado,
seguido por bacilos gram-negativos e pelo Staphylococcus coagulase negativo. Os cateteres
de Broviac (semi-implantavel de limen Unico) e de Hickman (semi-implantavel de duplo
l[dmen) sdo bastante usados em pacientes com Nutricdo Parental Prolongada, mas possuem
grandes indices de infeccdo. Os cateteres totalmente implantaveis (port-o-cath), utilizados
para quimioterapia ndo possuem nenhuma parte exposta, por isso apresentam indices de
infeccdo menores (JUNIOR NEVES et al., 2010).

Apesar de oferecerem maiores problemas de infeccdo e disfungdo em pacientes em
hemodialise cronica é preferivel a utilizacdo de fistula arteriovenosa devido ao baixo indice de
complicagbes. No entanto, agOes preventivas de infeccbes podem minimizar os efeitos
negativos deste procedimento, através das praticas de higienizagdo das méos, por ser esta a
principal via de transmissdo de microrganismos, principalmente quando se trata de
dispositivos invasivos (POMPEU; MARTINS, 2017).

Borges; Bedendo (2015) salientam a existéncia de outros fatores de risco para infecgéo e

apontam a colonizacdo da pele em volta do local da insercdo do cateter e a contaminagdo do
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cateter antes e durante sua inser¢do. Estudos tém ocorrido visando compreender a falta de
técnica asséptica, e/ou contaminacdo por manipulagBes do cateter durante a troca do curativo,
devido a grande reincidéncia de casos, até porque o uso prolongado de cateteres venosos

centrais aumenta o risco de infecgOes pela corrente sanguinea.

Das intercorréncias durante as sessdes de hemodialise relacionadas a infeccdo, a febre foi a
mais prevalente seguida das bacteremias. As variaveis de tempo de permanéncia do cateter,
motivo que culminou com a troca do dispositivo e intercorréncias durante a sessdo de
hemodialise, foram os fatores de risco que se associaram a infeccdo relacionada a implantacéo
do cateter provisorio para hemodialise (BORGES; BEDENDO, 2015).

6.3 Praticas educativas no tratamento por hemodidlise

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, um marco importante na
atencdo a salde no pais, foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
com o objetivo de prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia nos servicos de salde. Este 6rgdo tem se ocupado com a melhoria do cuidado
prestado nos ambientes de assisténcia a salde, visando o aprimoramento da efetividade de
suas acoes (ANVISA, 2013).

Os sistemas de servigos de salde, apesar de complicados, tém incorporado paulatinamente
novas tecnologias e técnicas elaboradas, acompanhadas de riscos adicionais na prestacéo de
assisténcia aos pacientes. No entanto, medidas simples e efetivas podem prevenir e reduzir
riscos e danos nos servicos de salde, tais como: mecanismos de dupla identificacdo do
paciente; melhoria da comunicagdo entre profissionais de salde; uso e administracdo segura
de medicamentos; realizagdo de cirurgia em local de intervengdo, além de realizar
procedimentos corretos, como a higienizagdo das maos para a prevengao de infecgdes, quedas
e Ulceras por pressdo (ANVISA, 2013).

Neste contexto, o servico de saude também pode contar com o trabalho interdisciplinar do
profissional do Servi¢o Social que visa conhecer a realidade socioecondmica e cultural dos
usuarios atendidos. Através da reflexdo, por meio da troca de saberes, a agdo profissional do
assistente social ocorre pelo planejamento e execucédo de politicas especificas, viabilizadas na
prestacdo de servigos a populagdo. Este profissional trabalha focado mais nas questdes

socioeducativas, visualizando o ser humano dentro de seu contexto individual e coletivo, por
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meio do desenvolvimento de ag¢des que viabilizam o atendimento globalizado de sade ao
usudrio da instituicdo (CFESS, 2008).

Cesarino e Casagrande (1998) destacam a importancia do papel educativo da equipe de salde
junto a pacientes com IRC; em tratamento de hemodialise, além de observar as possibilidades
e os limites de uma acdo educativa; que permita a conscientizagdo dos pacientes quanto a sua
situacdo, tendo em vista uma acéo transformadora dessa realidade. Para que 0s pacientes
assumam os cuidados e controle do esquema terapéutico, é preciso que eles identifiquem suas

necessidades, e assim se sintam responsaveis e capazes de cuidarem de si mesmos.

Cabe ressaltar que o desafio para o enfrentamento da redugdo dos riscos e dos danos na
assisténcia & saude dependera da necesséria mudanca de cultura dos profissionais para a
seguranga, alinhada & politica de seguranca do paciente, instituida nacionalmente. No entanto,
se todos estes procedimentos forem realizados, associados as barreiras de seguranga nos
sistemas, certamente haverd a prevencdo de ocorréncia de eventos adversos relacionados a

assisténcia a salde, podendo desta forma salvar vidas (ANVISA, 2013).

Conforme ANVISA (2013) é preciso investir no aperfeicoamento da equipe de salde, através
da utilizacdo de boas praticas, no aprimoramento das tecnologias e melhoria dos ambientes de
trabalho, além de aprimorar recursos com vistas ao alcance de melhores resultados para os

usudrios dos servicos de satde, familia e comunidade.

Assim, as acgOes profissionais do assistente social sdo pautadas na execugdo das rotinas de
atendimentos; construidas pela pratica profissional, e na implantacdo de programas; para
estimular novos projetos que viabilizem melhor qualidade no atendimento ao usuério. Estas
devem atender as propostas de acOes educativas e preventivas, tais como; aprimorar e
humanizar o atendimento, conforme a demanda apresentada, e; assim; proporcionar um
atendimento especifico, técnico e diferenciado em relagdo a problemética, com a orientagéo e
0 encaminhamento a recursos adequados e de qualidade. O Servigo Social na instituicdo
organiza; d4 visibilidade e politiza o espaco publico, com vistas a contribuir com a amplia¢do

e universalizagdo dos direitos (CFESS, 2009).

A atitude para seguranca do paciente deve ser repensada quanto aos processos assistenciais
com a intencdo de identificar possivel ocorréncia de falhas antes que causem danos aos

pacientes na atengio a sadde. E importante conhecer quais s&0 0s processos mais criticos e;
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com maior probabilidade de ocorréncia, para que seja possivel antecipar e desenvolver acdes
de prevengdo eficazes (ANVISA, 2017).

Métodos educativos como exercicios fisicos durante a didlise sdo estratégias eficazes para dar
motivacdo em pacientes que passam muito tempo no setor de didlise, bem como a
apresentacdo de filmes sobre religiosidade, autoestima e superagdo podem influenciar nos
pacientes a esperanga, e ainda possibilitam a aplicacdo de avaliacéo para identificar os efeitos
positivos das atividades que estdo sendo realizadas com os pacientes em terapia hemodialitica
(DIPP et al., 2014).

Estudos apontam para a gravidade da DRC e a importancia do trabalho interdisciplinar para
obter a melhora na qualidade de vida da populacéo afetada. A promocéo da salde tem como
principal objetivo modificar as condi¢Bes de vida, visando qualidade e salde, orientando-se
ao conjunto de agBes e decisdes coletivas que visem a salde e melhoria das condicdes de
bem-estar. Neste modelo de intervencéo interdisciplinar o acompanhamento é feito por meio
de uma equipe multiprofissional e as orientages sdo mais facilmente aceitas pelo paciente
com DRC (DIPP; SILVA, 2014).

Fujii (2011) preconiza que, avangar na direcdo da expansdo dos cuidados em hemodialise,
entendendo a salide no seu sentido amplo, como recurso para a vida, no qual estdo implicados
fatores sociais, culturais, econdmicos e ambientais que fazem parte do cotidiano dos

individuos, constitui-se em meta fundamental para a &rea de nefrologia.

Dipp et al. (2014) salientam que, as orientacBes e a pratica em salde englobam métodos
educativos para o cuidado com os acessos vasculares, tais como cateteres e fistula
arteriovenosa, além da elaboracdo de instrumentos dindmicos e ilustrativos para prover a
memorizacdo do uso da medicacdo diaria. Explicam que, medidas simples podem ser usadas

para melhorar os aspectos psicossociais dos pacientes em hemodialise.

Diversas a¢Oes devem ser realizadas visando o aperfeigoamento da assisténcia, tais como as
préticas educativas e humanizadas em servicos de atencdo tercidria a salide e nas clinicas de
hemodialise, a partir da implementacéo de estratégias de acolhimento. Conforme Paiva (2008)
é importante que o profissional envolvido na assisténcia; oriente o paciente a evitar
compressdes no membro da fistula, evitar carregar peso, ndo dormir sobre o brago, além de
evitar o uso de roupas, de reldgios e pulseiras apertados, pois tais acbes podem interromper o

fluxo sanguineo, levando & obstrugdo do acesso.
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Acdes de orientagBes trardo beneficios significativos na vida do paciente portador de IRC,
pois a educagio em salide é compreendida como um processo dindmico e ndo normativo. E
uma pratica na qual existe a criagdo de vinculos, por meio dos quais todos participam e
compartilnam ideias e experiéncias, considerando a realidade de todos os pacientes que
realizam hemodiélise (PAIVA, 2008).

Sendo assim, acreditamos que este projeto de intervencédo, de cunho educativo voltado para os
pacientes em tratamento no Centro de Nefrologia, podera ajudar na diminui¢do dos casos de

infeccéo no acesso ao tratamento hemodidlitico.
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7 METODOLOGIA

A primeira aproximagdo com o projeto de intervencgdo ocorreu no final do segundo semestre
de 2018, ao estudarmos o Modulo “Investigando questdes de educagdo na area da salde”,
ofertado pelo Curso de Especializacdo em Formacdo de Educadores em Saude”, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Uma das atividades propostas no
modulo era realizar o diagndstico situacional do contexto de nossa atuacdo profissional,

visando identificar os problemas ali existentes.

Neste sentido, este reconhecimento foi acordado junto & coordenacéo do Centro de Nefrologia
e reunides foram realizadas com a equipe de enfermagem para compartilhamento das

informagdes, de forma coletiva.

Apbs identificarmos os problemas, selecionamos aquele que era prioritério e factivel. Neste
caso a incidéncia de infecgdes no local de acesso da hemodiélise em pacientes portadores de

DRC, que sdo acompanhados nesta instituicdo, tornou-se o foco de nossa ateng&o.

Diante do que foi apontado como fragilidade acordou-se com os enfermeiros dos trés turnos
de trabalho do Centro de Nefrologia a realizagdo de um projeto de intervengdo de cunho
educativo, visando sensibilizar os pacientes acerca da importancia do autocuidado no

tratamento homodialitico, evitando assim infeccdes no local de acesso.

Para a fundamentacdo tedrica realizamos pesquisa bibliogréfica nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os descritores de busca utilizados foram: Insuficiéncia

Renal Cronica; Doenca Renal Cronica e Hemodialise.

A seguir apresentamos o plano onde estdo contempladas as agdes a serem desenvolvidas com
0s pacientes hemodialiticos no Centro de Nefrologia. Como estratégias metodoldgicas serdo
realizadas entrevistas, guiadas por um questionario contendo perguntas abertas, rodas de
conversa e criacdo de um folheto educativo. O objetivo destas agBes é trabalhar a importancia

do autocuidado no acesso ao tratamento por hemodialise.
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7.1 PLANO DE ACAO

Realizar reuniGes com as sete enfermeiras das equipes de enfermagem dos trés turnos
de trabalho do Centro de Nefrologia, a fim de identificar os pacientes que apresentam
necessidades de cuidados no acesso ao tratamento por hemodialise. Estas reunides
serdo realizadas durante 0 més de janeiro de 2020, em horério disponivel por plantéo,
e terdo duracdo de, no maximo, uma hora, para ndo prejudicar o andamento das

atividades das enfermeiras. Serdo conduzidas pelas duas assistentes sociais.

Elaborar juntamente com a enfermeira de cada equipe, um questionario contendo
perguntas fechadas e abertas, o qual serd direcionado a todos o0s pacientes, em
tratamento por hemodidlise, visando conhecer suas dificuldades quanto ao

autocuidado no local de acesso da hemodialise.

Realizar rodas de conversa com os pacientes assistidos pelo servico de hemodiélise em
cada turno de trabalho do Centro de Nefrologia. Estas rodas serdo conduzidas pela
autora do projeto e pela enfermeira de cada equipe, e terdo duracdo de 1 hora. Para
estes encontros serdo convidados médicos e psicologos. Vale informar que a outra
assistente social também participara desta atividade. Utilizaremos os seguintes
recursos didaticos: canetas, notebook com acesso a internet, mesas, cadeiras, data
show, papel A4, papel Kraft, e video; estes materiais serdo disponibilizados pelo
Centro de Nefrologia. Nestas rodas de conversa os pacientes terdo oportunidade de
externar duvidas e sentimentos com relacéo a seu tratamento. Serdo conduzidas pelas
responsaveis de forma participativa, respeitosa, onde o didlogo possibilitaré identificar

avancos, potencialidades e fragilidades dos pacientes.

Criar um folheto educativo contendo informagdes aos pacientes sobre os cuidados
antes, durante e ap6s a hemodialise. Este folheto sera construido pelas assistentes
sociais e pelas enfermeiras, e sera entregue aos pacientes nas rodas de conversa. Seu

custo sera de responsabilidade do Centro de Nefrologia.
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O custeio desse projeto sera financiado com recursos oriundos do préprio pesquisador e da

instituicdo onde sera realizado.

Especificagdes das despesas

Valor unitario (em R$)

Valor total (em R$)

Canetas R$ 1,00 R$ 100,00
Impressdo R$ 0,10 R$ 480,00
Notebook R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Acesso a internet R$ 80,00 R$ 80,00
Mesas e cadeiras R$ 4.000,00 R$.4.000,00
Data show R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Papel A4 — 500 folhas R$ 6,00 R$ 60,00
Papel Kraft Bobina R$ 18,00 R$ 36,00
TOTAL R$ 6.605,10 R$ 7.256,00

7.1.2 Recursos humanos

O Plano de Agdo sera desenvolvido por duas assistentes sociais e por sete enfermeiras.

7.1.3 Acompanhamento e avalia¢do do projeto

O projeto de intervencdo serd acompanhado e avaliado, por meio da verificagdo nos

prontudrios dos pacientes os registros das equipes de enfermagem acerca de intercorréncias

nos locais de acesso ao tratamento por hemodialise. Assim, podemos quantificar a incidéncia

de infeccBes, pois avaliar é preciso, é construtivo e faz parte do nosso cotidiano. E através do

acompanhamento e da avaliagdo que percebemos onde podemos melhorar a cada dia nossa

prética em saude.



7.1.4 Cronograma

Atividades

2020

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Reunifes com as enfermeiras das
equipes.

Entrevistas semiestruturadas aos
pacientes em tratamento por
hemodiélise.

Rodas de conversa com os pacientes
em tratamento por hemodidlise.

Confecgéo de folhetos educativos a
ser distribuidos aos pacientes.

Acompanhamento e avaliagéo do
projeto de intervencgéo.




30

8 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de salde interage continuamente com os pacientes e seus familiares, por sua vez a
presenca do assistente social se faz necessaria, pois por meio de orientacdes ele auxilia os
pacientes a melhor adaptarem-se a seu tratamento, uma vez que o adoecimento cronico

acarreta situagdes de crise, limitagdes e perdas que irdo influenciar na estrutura familiar.

O acolhimento por parte do assistente social e da equipe de enfermagem ao paciente portador
de doenca renal cronica deve-se pautar em acOes educativas assentadas na importancia do
autocuidado durante todo o tratamento por hemodidlise, evitando assim possiveis riscos de
infecclo. Estes profissionais devem também apoiar a familia do paciente, uma vez que a
presenca desta contribui para aceitacdo do diagnéstico e ajuda 0 mesmo a conviver com
sentimentos conflitantes, ocasionados pela doenca e pelo tratamento, melhorando assim sua

qualidade de vida.

Acreditamos que a realizagdo das agOes educativas pontuadas no plano de agdo desta
intervengdo pode ser um dos caminhos possiveis para diminuir infecgdes no local de acesso
ao tratamento hemodialitico, no entanto sabemos que o autocuidado depende de muitas
varidveis, uma delas € a motivacdo dos pacientes em seguirem as orientagdes dos
profissionais de salde. Caso consigamos sensibiliza-los para as boas préticas em relacdo a seu

tratamento, podemos nos considerar vitoriosas!
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