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ABSTRACT

Objective: To describe the Intensive Care Unit nurse’s role in the management of
continuous hemodialysis within the scope of the collaborative model, analyzing it regarding
the links with patient safety. Method: A descriptive, qualitative, exploratory study based
on the Reason safety model performed at the Intensive Care Unit of a specialized
hospital, with nurses working in the direct management of continuous hemodialysis, who
were interviewed using a script with its contents being thematically analyzed. Results:
23 nurses participated. The role of the intensive care nurse in continuous hemodialysis
involves performing preparation/planning and monitoring/follow-up activities, based on
interaction with technology and the application of specialized knowledge. The adopted
collaborative model reflects on its qualification and availability in relation to the activities
that need to be performed, with repercussions on patient safety. Conclusion: There are
weaknesses in the participation by intensive care nurses in this continuous hemodialysis
model which require elaboration of defensive barriers for the safety of the system.
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Atuagao do enfermeiro intensivista no modelo colaborativo de hemodidlise continua: nexos com a segurancga do paciente

INTRODUCAO
As Unidades de Terapia Intensiva (UTT) sdo destinadas

ao atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia
a saude ininterruptas e que necessitam de equipamentos e
recursos especializados. Uma das complicagdes a que estio
suceptiveis nesse ambiente € a lesdo renal aguda (LRA),
ocorréncia comum em pacientes sob cuidados intensivos®.

A LRA tem sido definida como uma diminui¢io ines-
perada da taxa de depuragio glomerular a partir de diferen-
tes critérios diagnésticos, entre os quais os mais aceitos se
baseiam na diminui¢do do débito urindrio e na elevagio da
creatinina sérica®. No cendrio da UT1I, essa condicio tem
taxa de incidéncia e de mortalidade variando até 70%¢%.

Em face disso, a terapia de substitui¢io renal é bastante
utilizada na UTI, mormente a hemodiilise (HD) continua.
Esta afirmagio é reiterada pelo dado de que, do contingente
dos pacientes com LRA, entre aqueles mais graves, até 70%
receberio a HD®. A HD continua é empregada no trata-
mento de pacientes com LRA que apresentam instabili-
dade hemodinamica na UTI. Tal técnica realiza a depuragio
do sangue e a remog¢io do excesso de fluidos e liquidos de
forma continua, com menos complicagdes e mais seguranga
a0 paciente®”.

Embora inicialmente a equipe médica tenha se respon-
sabilizado pela condugio do processo dialitico, com o tempo
a enfermagem passou a participar ativamente deste processo.
Na atualidade o enfermeiro tem papel-chave na realizagio
da HD continua, sendo responsivel pelo paciente, maqui-
ndrio e monitorizagdo, contribuindo para a sua seguranga
e eficdcia®.

Acerca desse aspecto, os estudos descrevem os trés mode-
los de atuagio do enfermeiro diante do emprego da HD
continua®1?. Hi o modelo em que o enfermeiro especia-
lista em nefrologia ¢ o protagonista na condugio da terapia,
por possuir conhecimentos técnicos e especializados que
lhes permite melhor manejo com a hemodidlise continua.
Entretanto, tem como desvantagem o nimero de profissio-
nais € os conflitos com o enfermeiro da UTT0,

O segundo modelo é aquele conduzido totalmente pelo
enfermeiro da UT]I, tendo como vantagem o inicio precoce
do tratamento, a facilidade de avaliagio hemodinimica do
paciente e a eliminagdo de conflitos. Ja o modelo colaborativo
conta com a participagio do enfermeiro nefrologista e o
enfermeiro da UTT, proporcionando intercAmbio de conhe-
cimentos. Assim, algumas UTT tém feito uma colaboragio
com as unidades de didlise para que os enfermeiros deste
setor possam auxiliar durante a hemodialise continua®.

Este papel do enfermeiro na gestdo da HD continua
encontra-se em discussdo no mundo. Na Itilia, por exemplo,
nio existe protocolo padronizado para a gestdo da HD na
UTI, cada unidade adota seus meios conforme os recursos
locais®. Em discussio sobre a logistica da HD e as impli-
cagbes para o enfermeiro da UTI, afirma-se que a didlise
na UTTI € controversa, levantando questdes sobre o custo, a
equipe, a gestdo e a qualidade™.

Tal discussdo considera que a maior parte da responsa-
bilidade recai sobre o enfermeiro da UTT, que ¢ responsével

em iniciar a terapia, monitorar e solucionar problemas. A
manutencio, educagdo continuada, competéncia e garantia
de qualidade da terapia também ¢ de responsabilidade da
UTI, enquanto o estabelecimento de politicas e procedi-
mentos sdo atribui¢des do enfermeiro da UTT junto com
especialistas em nefrologia®.

Outra autora ao analisar o papel do enfermeiro da UTI
frente as técnicas de depuragio renal defende que dentre os
trés modelos de organizagio da assisténcia o que se mostra
com mais vantagem ¢ o organizado a partir da atuagio do
enfermeiro da UTT, pelo seu conhecimento das condi¢ées do
paciente, seu tratamento e do manuseio dos equipamentos%:

Esse debate sobre as vantagens e desvantagens acerca da
aplicacdo de cada um desses modelos e sobre o profissional
mais preparado para conduzir tal terapia evidencia a inde-
fini¢do sobre o papel do enfermeiro da UTT. Assim, apesar
de ser um procedimento de alto valor tecnolégico, continua
ocorrendo variagio de sua aplicagdo na pratica’?.

No caso da pesquisa em tela, a observacio exploratéria da
aplicacio do modelo colaborativo de HD continua trouxe a
tona a reflexdo sobre a atuacio do enfermeiro da UTT nesse
modelo e os riscos imbricados 4 seguranca do paciente, prin-
cipalmente quanto aos eventos adversos oriundos do manejo
de tal tecnologia. Essa reflexdo se assenta no modelo con-
ceitual sistémico da seguranca do paciente, o qual expressa
a perspectiva organizacional de compreensio dos acidentes
no atendimento médico-hospitalar®.

Em tal abordagem os operadores do sistema sdo os her-
deiros dos seus defeitos em vez de causadores de um aci-
dente. Logo, para compreender os erros deve-se situd-los em
relagdo ao contexto em que as pessoas estdo trabalhando, na
busca dos fatores sistémicos que influenciam os profissionais,
20 invés de uma abordagem isolada centrada na pessoa’?.

Ao optar por esta dtica, busca-se demonstrar que falhas
daqueles que operam o sistema, nesta pesquisa, os que exercem
ag¢oes de cuidado direto do paciente e que, portanto, cometem
falhas ativas, se ddo em contextos especificos, muitas vezes
proporcionados por condi¢des latentes. Estas estdo ligadas
as decisbes dos responsiveis pela projecio do sistema, suas
normas, rotinas e processos, que num determinado momento
podem se combinar com fatores do individuo, da tarefa, da
equipe, do paciente e ameagar a seguranca do sistema®.

Desta feita, parte-se do pressuposto de que o modo como
se configura o modelo colaborativo em que atua o enfermeiro
da UTI no manejo da HD continua pode ser uma destas
condigbes latentes que repercute na seguranca do paciente.
Diante disso, objetiva-se: descrever a atuagio do enfermeiro
da UTT no manejo da hemodidlise continua no 4mbito do
modelo colaborativo, analisando-a quanto aos nexos com a
seguranca do paciente.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo, do tipo exploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa. O modelo proposto por James
Reason, voltado as condi¢ées que propiciam o erro e que inte-

gra a teoria do erro humano, € a base conceitual de andlise®.
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CENARIO

Trata-se de institui¢do no municipio do Rio de Janeiro,
de médio porte, referéncia em atendimento especializado.
O 16cus foi a UTI, que concentra 26 leitos destinados a
pacientes graves. No més de agosto de 2016, periodo da
investigagdo, houve 76 sessées de HD continua, uma média
de 2,45 sessées por dia, justificando a escolha desse cendrio.

No cendrio da pesquisa, o modelo colaborativo é com-
posto de dois enfermeiros da didlise, responsaveis pela gestao
da HD continua: um nio tem especializagio em nefrologia,
possui experiéncia prética e tedrica acerca da assisténcia ao
paciente com LRA; o outro é credenciado para atuar no
campo da nefrologia, incluindo o gerenciamento da HD.
Esses enfermeiros sio da prépria UTT e exercem outras
atividades de cuidado com os pacientes. O modelo abarca
ainda médicos nefrologistas, intensivistas do setor e/ou os
médicos assistentes.

A equipe médica elabora a prescri¢do médica, na qual
hd a indicag¢io da HD continua e os parimetros para a sua
realizagfo. Tal prescri¢do é direcionada 4 equipe de enfer-
meiros plantonistas do setor, responsaveis pela instalacdo,
manutenc¢do e acompanhamento desse tratamento. Os
enfermeiros da didlise que gerenciam a HD continua sdo
acionados sob demanda para o esclarecimento de duvidas e
resolucdo de problemas.

COLETA DE DADOS

Os participantes do estudo foram os enfermeiros do setor
da UTT adulto do hospital supracitado. A populagio foi
composta de um quantitativo de 49 enfermeiros divididos
em regime de plantdo diurno e noturno, obedecendo a uma
escala de 12 horas de trabalho e 60 horas de descanso, acres-
cida de quatro complementagdes de carga hordria, com uma
média de oito a nove enfermeiros por turnos de trabalho,
subdivididos nas trés subunidades da UTT.

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos:
ser enfermeiro com atuagio em UTT; em atividade no setor
durante o periodo destinado 4 produgio dos dados; atuar dire-
tamente na assisténcia ao paciente critico submetido a HD
continua; ter mais 3 meses de atuagio na unidade, periodo em
que o profissional recém-contratado recebe treinamento, ndo
respondendo diretamente pela assisténcia ao paciente. Foram
excluidos os enfermeiros que atuam na UTI, mas respondem
pelo gerenciamento da HD continua no setor.

A captagio dos participantes se deu com os enfermeiros
que atuavam nas trés subunidades da UTT geral e de ambos
os turnos. Para esta captagdo houve uma fase exploratéria
para obter familiariza¢do com a realidade, aproximar-se dos
participantes e convida-los a participar da pesquisa. Essa
imersdo no campo buscou a naturalizagio da pesquisadora
com os participantes e o seu preparo teérico, no exercicio
de aproximagcio e afastamento do fendmeno da pesquisa,
considerando sua experiéncia prévia na unidade de atuagio
no manejo da hemodidlise continua, para evitar vieses na
andlise/interpretagio.

Os participantes que aceitaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam identificagio

alfanumérica para garantir sua confidencialidade, na qual
o cédigo C= Entrevistado, seguido do nimero da ordem
sequencial de captagio.

A partir disso, deu-se inicio a produgio dos dados por
meio das entrevistas. Para a realizacio da entrevista, foi apli-
cado um roteiro semiestruturado construido com base em
levantamento da produgio de conhecimento sobre a HD
continua"12, Este era composto de duas partes: a primeira
foi voltada 4 coleta de dados profissionais acerca da forma-
¢do e experiéncia; e a segunda, a exploragio do objeto da
pesquisa, cujas questdes aludiam a atuagdo no manuseio da
HD continua, as dificuldades enfrentadas, a qualificagio, e
aos incidentes de seguranca. Realizou-se teste-piloto com
dois enfermeiros, nio incluidos no corpus final, e ndo resultou
em mudangcas da versio preliminar do instrumento.

As entrevistas com os enfermeiros foram realizadas em
sala reservada no préprio setor, conforme disponibilidade
nos dias de plantio, com dispositivo digital do tipo MP4 e
dura¢io média de 30 minutos. Para a finalizacio das entre-
vistas empregou-se o critério da saturagdo tedrica, ou seja,
quando houve repeti¢do dos dados e a nio adi¢do de ele-
mentos novos, os obtidos ja eram suficientes para atender ao
objetivo em relagio ao fendmeno de investigagio™?.

Essa saturagio foi verificada durante a fase de andlise, a
partir da aplicag¢do da técnica de andlise de contetddo tema-
tico®. Inicialmente, realizou-se leitura flutuante do mate-
rial, observando as mensagens nele contido. Em seguida
ocorreu o levantamento dos indicadores, com a marcagio
em cada entrevista das unidades de registro tematico (UR).
Posteriormente, verificava-se o sentido em que tais temas
eram mencionados, organizando-os em unidades de signifi-
cado, dispostas numa planilha na qual se analisava o nimero
de UR em cada entrevista.

Tal sistemética possibilitou detectar que na 18 entrevista
0s temas passavam a se repetir em relagio aos previamente
identificados. Realizaram-se, assim, mais cinco entrevistas e
finalizou-se a produgio dos dados, uma vez que constatou-se
o adensamento tedrico necessirio para responder & questio
levantada. Logo, foi de 23 o niimero de investigados.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As unidades de significado foram registradas numa
segunda planilha, com o nimero de UR e a sua porcenta-
gem. Depois desta separagio inicial das unidades de signi-
ficagdo, houve o mapeamento dos contetdos em relagio a
dimensdo em que foram veiculados, levando-se em conta o
referencial de seguranca da pesquisa®?, que serviu de base
para as inferéncias em torno do conteiido manifesto/latente.
Posteriormente houve o reagrupamento por analogias, possi-
bilitando o estabelecimento das categorias e o levantamento
do nimero de UR, com o objetivo de demonstrar a sua
significincia.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do investigada, no ano de 2016, parecer
n. 1.540.723, em atendimento a Resoluggo n. 466/12, do
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Conselho Nacional de Satide que dispde sobre a pesquisa
com seres humanos. Os participantes que aceitaram assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

ATIVIDADES DO ENFERMEIRO DA UTI NO MODELO
COLABORATIVO DE HD coONTiNUA

O conjunto das UR que se referia 4 atuagio do enfer-
meiro da UTT frente ao paciente critico em HD continua
possibilitou a descrigdo das suas atividades em face da
necessidade do manejo dessa tecnologia. Essas atividades
se desenvolvem em fases nas quais o enfermeiro se insere
no ambito de sua atuagio diante desse paciente, conforme
se evidencia em 33 UR.

A primeira delas ¢ a de preparagio, marcada por conhecer
a histéria e evolugio clinica do paciente, as indicagbes para
a HD continua, a avaliagio do acesso venoso onde se dari a
HD, a solicitagio dos materiais necessdrios para o inicio do
tratamento e o preparo do equipamento com o preenchimento
do circuito. Depois desse processo inicial, que integra conhe-
cimentos sobre o paciente, a terapia empregada e o manuseio
do equipamento, ocorre a fase de instalagdo, que é a conexdo
do paciente ao equipamento de HD, feita pelo enfermeiro.

De acordo com a prescrigio nefrologica que terd a indicagio para
aquele paciente, a gente solicita o material, monta a HD e vai
fazendo os testes que ela vai pedindo para fazer, o prime que
a gente vai fazendo antes de conectar no paciente, que € o soro
[fisioldgico para preencher o circuito e, a partir disso, o paciente
estando com o cateter de HD a gente conecta (C11 —até 5 anos
de formada; até 5 anos no setor; nio especialista em UTT).

Primeiro montar a HD, sendo que o paciente deve ter indicagdio
para isso, estar com o pedido, prescricio e cateter para iniciar
essa HD. Segundo a monitorizacdo dessa terapia para observar e
identificar as anormalidades que possam surgir, exemplo, os alar-
mes, e realizar futuras intervengbes, acompanbar o laboratdrio
para verificar necessidades de ajustes na maquina (C12 — até 5
anos de formada; até 5 anos no setor; especialista em UTT).

O enfermeiro 12 sinaliza a coocorréncia da fase de pre-
paragio e de instalagdo com a fase de acompanhamento,
algo que se repetiu em 11 UR. Durante o acompanhamento,
verificam-se os exames laboratoriais a cada 4 horas e faz-se
a reposicio dos eletrélitos com base na interpretacio desses
exames. O enfermeiro é o responsavel por essas verificagdes
e monitorizagio das alteragbes, uma vez que tem autonomia
para realizacio da adequagio das concentragdes e velocidade
dessas infusdes, além de outros cuidados com o paciente.

Entiao a gente basicamente administra as informagoes pedi-
das por ela, fazendo a troca das bolsas, reposicio de eletrdlitos,
programages, e também checamos o laboratorio do doente para
termos pardmetros para alterages quanto as programagoes e re-
posigoes (C10 — mais de 10 anos no setor; mais de 10 anos
de formada; nio especialista em UTI).

Ambas as etapas de preparagio, instalagio e acompanha-
mento, acontecem a partir de duas caracteristicas, presentes
em 15 UR. A primeira delas é a interface que o enfermeiro
estabelece com a tecnologia que estd acoplada ao paciente.

As entrevistadas 15 e 21 contribuem para sustentar essa afir-
magio quando mostram em seus excertos que o equipamento
“fala” envia-lhes informagdes que orientam o manuseio.

A mdquina é ‘autodidata’, ela diz tudo, entio a gente consegue
resolver (C15 — até 5 anos no setor; de 5 a 10 anos de for-
mada; especialista em UTT).

Também a mdquina é muifo autodidata, ela te diz qual é o pro-
blema, e entio vocé jd vai na raiz dele para tentar resolver da
melhor maneira possivel (C21 — de 5 a10 anos no setor; de 5
a 10 anos de formada; nio especialista na UTT).

A segunda caracteristica da atuagio do enfermeiro ¢ a
autonomia para a tomada de decisdo quanto 4 evolugio da
HD, com base na interpretagio das informagdes emitidas pelo
equipamento e pelo paciente. Para tanto, necessita-se que esse
profissional tenha conhecimento acerca dessa tecnologia, de
modo a subsidiar a busca pelas solugdes para os problemas.

Por exemplo, se ele estd com o sdio baixo a gente pode chegar, pode
subir um pouco de acordo com a prescrigio, se na prescrigdo estd 10
mililitros por bolsa dialisante, a gente pode chegar a 20 mililitros,
e af a gente vai titulando esses eletrdlitos conforme a gasometria
desse paciente vai mostrando para a gente, tanto os eletrdlitos
quanto o cloreto de cdlcio quanto o citrato (C11 — até 5 anos
de formada; até 5 anos no setor; ndo especialista em UTT).

Diante da necessidade de conhecimentos dos profissio-
nais, emerge entre enfermeiros mais experientes a reflexdo
sobre este modelo de atuagdo no qual os enfermeiros da
UTT se inserem no cuidado do paciente na HD continua.
Assim, a aquisi¢io desses conhecimentos muda a condigio
do enfermeiro da UTT, diferenciando-o dos demais colegas.

Mudou, porque, assim, na realidade é raro ou quase zero vocé ver
enfermeiro de UTI que faz didlise no seu proprio plantio com seu
proprio paciente, entdo isso no inicio gerou muita expectativa até
onde ia 0 nosso conhecimento, o nosso manejo em trabalhar tudo isso,
porque é diferente, alguém vem faz a didlise, vocé observa, mas estd
na sua mao, at dai por diante, quando vocé tem a mdquina, o pa-
ciente, que vocé é o enfermeiro da didlise (C1 — mais de 10 anos de
formada; mais de 10 anos no setor; ndo especialista em UTI).

(...) Nio sei se € um beneficio ou € ruim para a gente assumir essa
responsabilidade em mais um método que consiste em quase uma
circulagdo extracorporea do paciente, entio € uma responsabilidade
muito grande, mas eu vejo com um aprendizado muito grande, um
diferencial a outro profissional que nio tenha esse conhecimento do
método de FHID (C21 — de 05 a 10 anos no setor; de 05 a 10 anos
de formada; nio especialista na UTT).

ORGANIZACAO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO DA UTI
NO MODELO COLABORATIVO

As caracteristicas das atividades do enfermeiro no Ambito
do cuidado do paciente em uso de HD continua levam os
investigados a se remeterem ao modo como o trabalho é
organizado, para estabelecerem nexos com o desempenho
que obtém e discutir as repercussdes dessa organizagio na
sua atuagdo profissional na perspectiva da seguranca do

paciente. Neste sentido, o tema da Organizag¢io do traba-
lho obteve 23 UR.
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Isso porque tal atribuigio do enfermeiro da UTT de con-
duzir parte da terapéutica da HD continua se alia a outras
que este jd desenvolve no campo do cuidado intensivo. Assim,
o enfermeiro assume uma fung¢do que em outros locais de
trabalho € de responsabilidade do setor de HD, configurando
mais uma demanda de trabalho, subtema com 12 UR.

Na verdade ¢ uma atribuicio a mais que nds temos, a gente
acaba assumindo mais uma responsabilidade, a gente sabe que a
hemodidlise é uma terapia que de maneira geral é manuseada,
€ manipulada por uma especialista que acompanha esse trata-
mento (C10 — mais de 10 anos no setor; mais de 10 anos de
formada; nio especialista em UTT).

Assim, aumentou a minha atribuicio de trabalho, porque na
UTI que a gente, que eu atuo, € uma responsabilidade a mais, que
muitas vezes questionam. “Porque neste hospital o enfermeiro faz
isso e no outro hospital x nio faz?” E acaba que tem enfermeiro
que até jd saiu do servigo por conta disso, foi trabalbar, foi para
outro servigo por conta disso também (...) (C18 — até 5 anos
no setor; até 5 anos de formada; nio especialista em UTI).

Tal demanda ocasiona um actimulo de fungées do enfer-
meiro, pois, além de responder pelo cuidado direto de outros
pacientes que se encontram sob assisténcia intensiva na UTI
e que também se utilizam de tecnologias de suporte 4 vida,
precisam realizar um conjunto de atividades de cuidado com
o paciente em processo de HD continua, que ocupa grande
parte do seu tempo e atengo. Assim, verifica-se um questio-
namento da organizagio do trabalho em relagio ao nimero
de pacientes por enfermeiro, sobretudo pelos inexperientes.

Ter uma dedicacdo mais exclusiva com esse paciente, porque requer
mais cuidado. F, uma terapia que tira muifo o nosso tempo porque
vocé tem que ficar avaliando de 4 em 4 horas os exames, maquina
alarma, acaba a bolsa, a atuagdo do enfermeiro que fica com esse
paciente tinba que ser mais exclusiva, porque quando vocé fica so
com esse paciente vocé sente diferenga, vé gue ¢ um paciente que
precisa da atengdo do enfermeiro (...) (C6 — de 05 a 10 anos
de formada; até 5 anos no setor; nio especialista em UTI).

Esse acimulo de fungdes causa, pois, sobrecarga de tra-
balho e pode trazer repercussdes na saide do profissional,
consequentemente, na sua atuagio, conforme sinalizam sete
UR, ilustradas pelos excertos dos enfermeiros 7 e 9:

Acaba sobrecarregando, fato, porque ela precisa de uma atengdo
maior, o problema é o aumento da carga de trabalho durante o
plantio. Sem diivida que a sobrecarga repercute muito mais na
atuacdo do enfermeiro, fazendo que trabalhe muito mais, vai
trabalhar pior (C9 — mais de 10 anos de formado; mais de
10 anos no setor; especialista em UTI).

Acaba sendo uma responsabilidade muito grande, é uma atengio
muito grande em manipular, além da prisma, sao as drogas, € o
paciente que ele nunca esti sé com ele e a prisma apenas, ds ve-
zes até estd, conforme vai melhorando, mas no primeiro momento
nunca € so ele. Sempre estd com muita coisa, com muita atengdo
para o enﬁrmeiro, se torna muito estressante (C7 — até 5 anos
de formada; até 5 anos no setor; ndo especialista em UTT).

Assim, 0 modo de organizagio do trabalho na HD conti-
nua deve ser um fator de atengio para a seguranga do paciente,

considerando que a sobrecarga gera riscos de incidentes, iden-
tificados em 26 UR, como os presentes nos relatos abaixo:

As vezes o0 plantdo estd tdo agitado que a gente ndo consegue ava-
liar a gasometria na hora correta, de 4 em 4 horas, porque vocé tem
mais dois pacientes, vocé vé a gasometria, jd passou 1, 2 horas do
resultado e o paciente estava com o potdssio muito baixo ou muito
alto. Isso so coisas que podem prejudicar a satide dele e que vocé de-
veria ter mais atengdo, e ndo tem por causa da sobrecarga, porque
vocé estd com ele e mais dois pacientes (C6 —de 5 a 10 anos
de formada; até 5 anos no setor; nio especialista em UTT).

Tais incidentes sdo resultados de dificuldades no atendi-
mento das demandas do paciente em HD, exemplificada pela
resolugio dos alarmes, reflexo da sobrecarga e de fragilidades
relacionadas ao conhecimento do enfermeiro no Ambito do
modelo colaborativo:

A mdquina alarmando e o colega estd muito envolvido com o
paciente, sem perceber o que estd acontecendo, silenciando a ma-
quina, até que ela ndo aceitou mais esse alarme e perdeu o Kit
(C18 — até 5 anos no setor; até 5 anos de formada; nio
especialista em UTI).

Como aconteceu duas vezes (dificuldade com alarme) e nio ti-
vemos a possibilidade de fazer o retorno do sangue e tivemos que
retirar a terapia e remontar a magquina (C8 — de 5 a 10 anos
de formada; até 5 anos no setor; especialista em UTTI).

DISCUSSAO

Os resultados na categoria 1 tratam da insercio do
enfermeiro da UTT na institui¢do investigada no cuidado
do paciente em HD continua, evidenciando a sua impor-
tincia neste contexto, pois assume fung¢des assistenciais e
administrativas que demandam conhecimento sobre tal
processo de cuidado. Essa necessidade ¢ relevante de ser pen-
sada considerando as atividades que executa na HD continua,
aspecto que aparece nos resultados quando abordam a sua
participagdo na fase de acompanhamento da HD continua
com autonomia e seguranga.

Alguns investigadores tém se preocupado com esta and-
lise da qualificagdo presente nos dados empiricos®!*'”. Um
exemplo é o levantamento de produgdes para identificar cita-
¢bes acerca da gestdo de enfermagem e cuidados com a HD
continua e de informagdes com fabricantes das méquinas no
Reino Unido. A partir disso os autores indicam principios
para orientar a prética de enfermagem, ao encontro do que
se veicula em outras produg¢des®®).

O primeiro principio se concentra na avaliagio cuidadosa
e constante do paciente, que envolve: avaliar as indica¢oes
para a HD continua; ter a compreensio dos diferentes tipos
de HD disponiveis, a fim de recomendar a escolha do que
melhor corresponde ao individuo; entender fatores que afe-
tam o fluxo sanguineo e como minimizar complicagdes®19.

O segundo principio € ter um acesso vascular com um bom
fluxo sanguineo. O cateter deve estar situado em uma veia cen-
tral, bem fixado & pele do paciente para evitar a remogio aciden-
tal, ter duplo ldimen e comprimento entre 15 e 24 cm. E preciso
a certificagdo de que a velocidade da bomba é adequada para o
sitio de puncio do cateter, para evitar sucgdo desnecessdria na
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parede do vaso. Caso o fluxo de sangue ainda seja insuficiente,
deve-se considerar mudar o cateter. A lavagem dos dois limens
do cateter com cloreto de sédio a 0,9% ¢é recomendada quando
a terapia € finalizada, evitando a formagdo de trombos®19.

Prevenir complicagdes ¢ o terceiro principio, a exemplo
da embolia gasosa, com o objetivo remover o ar do circuito
antes de conectar o equipamento ao paciente, que é realizado
com cloreto de sédio a 0,9%, com ou sem heparina, conforme
a condi¢do do paciente®19),

Como a terapia remove os fluidos e eletrélitos de uma
forma ndo selecionada, é preciso verificar a necessidade de
repor os eletrélitos no fluido de substitui¢do da ultrafiltra-
¢do em intervalos regulares (a cada 4-6 horas) e analisar a
gasometria arterial quanto ao equilibrio do pH e a0 aumento
de lactato. O gerenciamento do equilibrio de fluidos tam-
bém ¢ importante para que nio ocorra a hipovolemia, com
quedas na pressio arterial, ou hipervolemia, com sobrecarga
de fluidos, avaliando-se continuamente os sinais vitais®1%),

A temperatura do paciente deve ser monitorada pelo
menos quatro vezes durante a HD, e os fluidos de repo-
si¢do e/ou dialisato, aquecidos antes de entrar no circuito
ou nas linhas de acesso sanguineo. Para minimizar o risco
de infecgdo da corrente sanguinea, utiliza-se de um acesso
endovenoso exclusivo para a HD continua; nos curativos,
aplica-se cobertura transparente, semipermedvel, trocada a
cada 7 dias; as manipulagdes sdo asssépticas®!9.

Prever a coagulagio do filtro é um aspecto util para a
enfermagem. Tal previsio é desejével para retornar o sangue
do circuito para o paciente antes da coagulagio e completa
obstru¢io do circuito. Se os pardmetros da HD continua
indicam falha no circuito, interrompe-se o tratamento num
momento em que se possa devolver o sangue ao paciente®.

Na pesquisa em tela, essas atividades do enfermeiro da
UTT desenvolvem-se num modelo colaborativo, em que os
enfermeiros da didlise responséveis pelo gerenciamento da
HD continua nio exercem tais atividades exclusivamente,
pois assumem também outras atividades de cuidado rela-
cionadas ao paciente na UTI. A anilise da literatura vem
indicando uma discussio atual sobre esta tematica, conforme
se observa nas publicagoes® 1719,

Em hospital italiano, o problema enfrentado por admi-
nistradores de enfermagem ¢é que nenhuma regra geral tem
sido recomendada para a HD continua na UTI. Assim, o
objetivo foi o de realizar um levantamento nacional sobre as
préticas de enfermagem durante as terapias de substitui¢do
renal continua. Um total de 119 questiondrios foram analisa-
dos, advindos de 44 hospitais diferentes e de 35 cidades ita-
lianas. Em geral, 23% dos participantes responderam que “a
equipe de didlise” foi responsdvel por terapias de substitui¢do
renal continua da UTI, enquanto 39% responderam que “o
enfermeiro de cuidados criticos” realizava essa tarefa, e 38%
“uma organizagio compartilhada” foi efetiva nos cuidados®.

Outros autores defendem o modelo colaborativo®'®).
Neste caso, afirmam que ha desafios para os enfemeiros da
UTTI alcangarem e sustentarem a proficiéncia no manuseio
da HD continua. Uma das razdes ¢ o fato de que tal ativi-
dade representa apenas parte da sua pritica, o que gera uma
motivag¢io menor para iniciativas de qualificagdo e pesquisa.

Logo, no enfermeiro nefrologista recai a responsabilidade de
demonstrar o valor da sua pritica, fornecendo suporte para
os enfermeiros da UTT sustentarem as melhores condutas®®.

Quando a unidade de didlise localiza-se préxima da UT],
a abordagem colaborativa do cuidado de enfermagem pode ser
proveitosa. O enfermeiro da didlise seria responsavel por prepa-
rar a maquina, o circuito e dar inicio ao tratamento, enquanto
o enfermeiro da UTI daria continuidade, gerenciandoa HD e
acionando o enfermeiro da didlise em caso de necessidade para
a resolucio de problemas e desconexdo do circuito. O funcio-
namento independente da UTI requer estratégias educacionais
para garantir a competéncia dos profissionais®.

Essas referéncias retratam controvérsias acerca de quem deve
iniciar, entregar e gerenciar os métodos continuos. Na pesquisa,
o modelo colaborativo adotado na institui¢do compromete a
maior participacio dos enfermeiros da didlise, no planejamento
e implementagio das atividades de seguimento do cuidado de
enfermagem relacionado 4 HD continua, bem como no asses-
soramento 4 equipe multidisciplinar para a tomada de decisdo.

Isso, por sua vez, dificulta a consolidagdo do modelo de
organizagio da enfermagem quanto 2 HD continua na UTI,
que ainda ndo estd bem estabelecido, conforme sinalizam os
dados de que enfermeiros da UTT de outras institui¢des, em
geral, ndo manuseiam a HD, o que gera questionamentos
dos investigados, principalmente sobre o conhecimento do
enfermeiro da UTT para a condugio da HD e as implicages
que esta responsabilidade traz.

Como consequéncia, constituem-se em obsticulos para
o delineamento de diretrizes os protocolos e a produgio de
evidéncias que deem direcionamentos 4 prética do enfer-
meiro da UTT na condugio da HD continua com seguranga,
repercutindo na sua formagio/qualificagio.

Essa preocupagio com a qualificagdo aparece em outras
investigagdes®™?, como a que examinou as praticas de enfer-
magem relativas 2 HD continua em UTT canadenses. Dos
73 instrumentos respondidos por responsiveis pela educagio
da enfermagem, a maior preocupagio foi com a educagio do
pessoal e a manutengio da sua competéncia para o manejo
da HD continua, pois nem todos mantinham programas de
treinamento consistentes®.

Observou-se também que no modelo colaborativo da
unidade, as atividades se ddo dentro de uma dinidmica do tra-
balho na qual cada enfermeiro responde pelo cuidado de dois
pacientes em média. Nos dados empiricos, tal organizagio faz
com que a HD configure-se como uma atribui¢io a mais para
o enfermeiro e resulte no aumento da demanda de trabalho.

O questionamento sobre o acimulo de fungdes sustenta
o argumento de que o enfermeiro deveria ser exclusivo para o
cuidado desse paciente, evidenciado nos excertos dos enfer-
meiros 6 ¢ 11. Como essa distribui¢io exclusiva ndo ocorre,
os inexperientes se sentem sobrecarregados, produzindo o
discurso sobre o estresse, o que pode ser contrastado com
evidéncias das repercussées nas condi¢des do trabalho na
perspectiva da seguranga®2Y.

Revisio sistemdtica sobre a influéncia da carga de tra-
balho da enfermagem na ocorréncia de eventos adversos
verificou que a sobrecarga influenciou o desfecho infecgio
e tlcera por pressio®. Estudo que avaliou a incidéncia de
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eventos adversos e sua associagio com a carga de trabalho da
enfermagem, dimensionamento da equipe e perfil de gravi-
dade do paciente, detectou, em 4 meses, a ocorréncia de 39
eventos adversos em 304 pacientes admitidos. Os pacientes
que tiveram eventos adversos apresentaram maior pontuagio
da carga de trabalho da enfermagem, ndo havendo associagio
com o dimensionamento da equipe®.

Destaca-se, por fim, a investigacio que mediu a carga de
trabalho da enfermagem em 190 pacientes de uma UTI com
LRA e verificou que esses possuiam NAS (Nursing Activities
Score) superior aos pacientes sem LRA, principalmente os
classificados nos estgios 2 e 3, que usam suporte avangado,
como a HD, requerendo mais cuidados de enfermagem®.

O modelo de Reason orienta-se segundo o principio de
que errar é¢ humano. Logo, os erros nio sio provenientes de
mds pessoas, mas resultantes de sistemas mal desenhados. E
preciso, pois, conhecer esses defeitos para poder se antecipar
a0s erros, isto ¢, elaborar mecanismos e estratégias para evi-
tar o erro e mitigar os eventos adversos. Esses mecanismos
sdo as barreiras para impedir que erros atinjam o paciente,
semelhantes as camadas de um queijo sui¢o™®.

Portanto, neste modelo explicativo propée-se o enfraque-
cimento dos erros latentes do sistema, criando camadas defen-
sivas complexas que consideram os fatores envolvidos®®. Os
dados da pesquisa apontam que a configuragio na organizagio
da assisténcia ao paciente em HD continua é um erro latente
que dificulta a consolidagdo da atuagdo do enfermeiro da UTL

Isso porque, como o modelo colaborativo nio é efeti-
vamente implementado, compromete o acompanhamento
da sua atuagio, detectando dificuldades e implementando
estratégias de fortalecimento de sua competéncia, par-
ticularmente de enfermeiros com pouca vivéncia pritica.
Como consequéncia, hd a falha ativa relatada por C8, que

RESUMO

pela dificuldade de interpretagio ndo conseguiu solucionar
o alarme, causando a perda sanguinea do paciente.

Além disso, como neste modelo os enfermeiros respon-
sabilizam-se pelo cuidado de pacientes sem HD, ha dificul-
dades para atender a todas as demandas de trabalho, gerando
estresse e sobrecarga que se refletem na pratica e implicam
a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que o enfermeiro da UTI atua
no cuidado do paciente em HD continua executando ati-
vidades de preparo/planejamento e monitorizagdo/acom-
panhamento, as quais ocorrem a partir da interagdo que ele
estabelece com a tecnologia e da aplicagio de conhecimentos
especializados no campo da nefrologia. Isso conduz ao jul-
gamento clinico e a tomada de decisido com autonomia, de
modo a garantir a seguranca da atuagio.

O modelo colaborativo adotado se reflete na sua qualifi-
cacio e disponibilidade frente as atividades que os enfermei-
ros precisam executar durante o manejo da tecnologia, reper-
cutindo na seguranca do paciente e fragilizando o papel que
os profissionais da UTT desempenha frente a esta terapéutica.

Recomenda-se, como barreira de seguranga, maior par-
ticipagdo dos enfermeiros da didlise, referéncia para a HD, a
partir da elabora¢do de um programa de acompanhamento
sistemdtico dos enfermeiros e de gerenciamento das dificul-
dades, com diretrizes que ajudem a subsidiar sua atuagio.
Pelas dificuldades dos inexperientes no gerenciamento das
demandas e a complexidade da HD continua, é preciso revi-
sar a distribui¢do dos pacientes por enfermeiro.

Ha poucas experiéncias nacionais de atuagio de enfer-
meiros da UTT na HD continua, o que se constituiu numa
limitagdo para a comparagio e significagio dos dados.

Objetivo: Descrever a atuagio do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva no manejo da hemodidlise continua no ambito do
modelo colaborativo, analisando-a quanto aos nexos com a seguranca do paciente. Método: Pesquisa exploratéria-descritiva, qualitativa,
baseada no modelo de seguranca de Reason, realizada na Unidade de Terapia Intensiva de hospital especializado, com enfermeiros
atuantes no manejo direto da hemodidlise continua, os quais foram entrevistados com o uso de um roteiro cujos conteidos passaram
por andlise tematica. Resultados: Participaram 23 enfermeiros. A atuagio do enfermeiro da terapia intensiva na hemodialise continua
envolve executar atividades de preparo/planejamento e de monitorizag¢io/acompanhamento, a partir da interagio com a tecnologia e da
aplicagio de conhecimentos especializados. O modelo colaborativo adotado traz reflexos na sua qualificagio e disponibilidade frente as
atividades que precisa executar, repercutindo na seguranca do paciente. Conclusio: Hi fragilidades na participagdo dos enfermeiros da
terapia intensiva neste modelo de hemodiilise continua que requerem a elaboragio de barreiras defensivas para a seguranca do sistema.

DESCRITORES

Enfermagem de Cuidados Criticos; Dialise Renal; Tecnologia Biomédica; Seguranga do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Describir la actuacion del enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos en el manejo de la hemodidlisis continua en el
ambito del modelo colaborativo, analizindola en cuanto a los nexos con la seguridad del paciente. Método: Investigacién exploratoria
descriptiva, cualitativa, basada en el modelo de seguridad de Reason, llevada a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos de hospital
especializado, con enfermeros actuantes en el manejo directo de la hemodidlisis continua, quienes fueron entrevistados mediante un
guidn cuyos contenidos pasaron por analisis temdtico. Resultados: Participaron 23 enfermeros. La actuacién del enfermero de cuidados
intensivos en la hemodidlisis continua involucra llevar a cabo actividades de preparacién/planificacién y de monitoreo/seguimiento,
desde la interaccién con la tecnologia y la aplicacién de conocimientos especializados. El modelo colaborativo adoptado trae reflejos en
su calificacién y disponibilidad frente a las actividades que necesita llevar a cabo, repercutiendo en la seguridad del paciente. Conclusién:
Hay fragilidades en la participacién de los enfermeros de los cuidados intensivos en este modelo de hemodidlisis continua que requieren
la creacién de barreras defensivas para la seguridad del sistema.

DESCRIPTORES
Enfermeria de Cuidados Criticos; Didlisis Renal; Tecnologia Biomédica; Seguridad del Paciente.
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