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Atencgao transdisciplinar ao renal cronico

1 Introducgao

Atualmente Mato Grosso do Sul possui 12 Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
em funcionamento, sendo seis sediados na capital ¢ os demais em municipios sede de macro e
micro regides. Em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA capacitou uma
equipe multiprofissional de fiscais da vigilancia sanitaria (VISA), que deu inicio as inspegdes de
rotina, identificando a realidade dos servigos; entretanto apesar das inimeras intervengdes o
numero de ndo conformidades apresentadas se mantinha. Estes servigos, at¢ o ano de 2006,
trabalharam isoladamente, cada um buscando adequar os seus procedimentos a sua realidade.

Em reunido entre os setores de VISA e Controle e Avaliagao da Secretaria de Estado de
Saude, decidiu-se pelo método de trabalho, instituindo “Oficinas” a partir de 2007, as quais
aconteceram até o ano de 2010 com a participacdo de profissionais de diferentes instancias e
competéncias.

Estes treinamentos e encontros contribuiram para troca de experiéncias e integragdo entre
os servicos, bem como o surgimento da necessidade de avangar na busca de melhorias no
atendimento ao renal cronico em tratamento hemodialitico. A equipe multiprofissional das
clinicas sentiu a necessidade de avangar na histéria da integragdo buscando a
transdisciplinaridade, tendo a VISA um papel agregador desta acdo.

No decorrer do ano de 2009, com participacao dos profissionais de todos os servigos de
TRS do Estado, objetivou-se construir um MANUAL que padronizasse a assisténcia
transdisciplinar ao renal cronico em tratamento hemodialitico nos servigos de TRS do estado de
Mato Grosso do Sul. A finalizagdo deste, ndo significa o término de um assunto novo como a
transdisciplinaridade, mas o inicio de uma discussdo e aprofundamento. Espera-se que os
beneficios deste trabalho sejam vistos na assisténcia de qualidade aos usudrios e consequente

satisfacao da equipe de profissionais de satude.






Atencgao transdisciplinar ao renal cronico

2 Assisténcia ao paciente renal cronico

Maria Aparecida Albuquerque Arroyo
Mirian Sandri de Oliveira Trentin
Odailton Ribeiro dos Santos

2.1 Introducao

Nos ultimos anos, o numero de pacientes com insuficiéncia renal cronica tem crescido
assustadoramente em todo o mundo, inclusive no Brasil. Alguns j& se referem a doenca como a
“nova epidemia do século XXI”.

No Brasil, estima-se que cerca de 1,4 milhdes de individuos tenham problemas renais,
mas 70% nao sabem disso. Ha, em 2010, cerca de 100 mil pacientes em dialise e 35 mil
transplantados renais com enxerto funcionante.

Este numero deve dobrar nos préximos 10 anos e podem prejudicar os orgamentos
destinados a Saude Publica em paises desenvolvidos. Acredita-se que os paises menos
desenvolvidos ou em desenvolvimento simplesmente nao terdo condigdes econdmicas de tratar
adequadamente os doentes renais cronicos. Como esses numeros revelam, a situagdo ¢ cada dia
mais preocupante.

Desta forma, a Doenca Renal Cronica (DRC) constitui um problema, cujo impacto no
plano individual e coletivo pode ser expresso pelo sofrimento que a enfermidade acarreta, bem
como seus custos crescentes associados nao so a terapia renal substitutiva (TRS), mas também as
comorbidades presentes nesta populacdo. A DRC ¢ um importante fator de risco para doenca
cardiovascular, independentemente da doenca de base que determinou a disfuncdo renal. Assim,
ja ha recomendagdes para que o paciente portador desta patologia seja visto como um paciente
com alto risco cardiaco, o que remete a atitude a ser empregada visando a reducdo de outros
fatores, como hipertensdo arterial, fumo, peso, sedentarismo, dislipidemia, etc.

Seu enfrentamento implica a necessidade de desenvolver estratégias com agdes que
favorecam e priorizem o enfoque individual e coletivo e que diminuam a morbidade e
mortalidade pela DRC. Faz-se necessario refletir sobre estratégias que contribuam para maior
efetividade deste tratamento.

Este trabalho tem como objetivo descrever propostas de intervengdes baseadas numa
relagdo horizontal entre a equipe de satde e o paciente, de forma a tornd-lo capaz de
compreender a sua condicdo de satde e de se responsabilizar por seu cuidado. Em ultima
instancia, pretende-se alcancar uma mudanca de comportamento e, consequentemente, maior

efetividade do tratamento.



Atencgao transdisciplinar ao renal cronico

2.2 Protocolo da assisténcia médica ao paciente renal cronico

A utilizacdo do protocolo tem por finalidade conhecer o paciente, avaliar suas
necessidades, orientar e esclarecer suas dividas sobre a doenga e seu tratamento com o objetivo
de minimizar seu sofrimento melhorando ¢ ou estabilizando sua condi¢ao clinica. Utilizado
quando da admissdo do paciente favorece o acolhimento e o estabelecimento de vinculo.

O protocolo de admissdo compde-se de: anamnese, avaliagdo clinica, avaliacdo

laboratorial e orientagdo terapéutica.

2.2.1 Anamnese

O objetivo da anamnese ¢ o de identificar dados clinicos associados a DRC para
identificar as possiveis causas, prevenir e tratar os fatores de riscos, lembrando que a hipertensao
arterial, diabetes e as glomerulonefrites, principais causas da DRC, podem evoluir com inumeras
complicagdes.

Os elementos que compdem a anamnese Sao:

a) dados de identificagdo;

b) historia clinica - no caso de doencga familiar ou hereditaria, a avaliagdo dos familiares

torna-se imprescindivel,

c) exame fisico; e

d) diagnostico - baseado no exame clinico, laboratorial e confirmagdo com bidpsia

preferencialmente com microscopia Optica, imunofluorescéncia e microscopia

eletronica, quando necessario.

2.2.2 Avaliagao clinica

A avaliagao clinica se faz em duas etapas:

a) imediata - ocasido em que se busca relacionar os sinais e sintomas clinicos da DRC e
da doenga de base; e

b) mediata - consulta mensal e avaliagdo durante o tratamento dialitico para detectar e

tratar intercorréncias.

2.2.3 Avaliagao laboratorial

Assim como na avaliagao clinica, a avalia¢ao laboratorial ocorre de forma:

10



Atencgao transdisciplinar ao renal cronico

a) imediata - inicia-se a terapia dialitica com Clearance inferior a 10 ml/min e a 15
ml/min nos diabéticos e procede-se a realizacao de exames admissionais: hemograma,
uréia pré e pos didlise, clearance da creatinina, potassio, calcio, fosforo, TGP,
glicose, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV e ultra-sonografia de abdome; e

b) mediata - exames de rotina mensal, trimestral, semestral e anual, conforme se vé na
figura 2.1. A realizacdo ou ndo da tipagem HLA, ou Cross-match para os pacientes na
lista e com indicacdo de transplante renal deverd ser controlada pela Central de

Transplante.

Periodo Exames recomendados

Hematocrito, hemoglobina, uréia pré e pds sessdo de didlise, potassio,
MENSAL calcio, fosforo, transaminase glutamica piravica (TGP), glicemia para
pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano.

TRIMESTRAL Hemograma completo, medi¢ao da saturag@o da transferrina, dosagem de
ferritna, ferro sérico, proteinas totais e fragoes e fosfatase alcalina.
SEMESTRAL Parato-hormdnio, antiHbs e, para pacientes susceptiveis (com antiHBC
total ou IgG, AgHBs ¢ AntiHCV inicialmente negativos), a realizacdo de
HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina apds o primeiro ano.

ANUAL Colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para
HIV e do nivel sérico de aluminio, RX de torax em PA e Perfil.

Figura 2.1 Quadro indicativo dos exames recomendados segundo periodo de tratamento
Nota: Adaptado de Brasil (2004).

A rotina de exames de dialise requer que sejam tomadas duas medidas: avaliar sorologias
e indicar vacinagdo, quando necessario.
Em referéncia a avaliacdo dos resultados sorologicos, no caso de ocorrer positividade em alguns
exames, a conduta recomendada é:

a) positividade para hepatite B - deve-se isolar por sala e reuso proprio;

b) positividade para hepatite C - adotar as medidas de precaugdo universal e isolamento
virtual; separar o reuso para o reprocessamento dos capilares em sala propria e
encaminhar o paciente ao hepatologista; e

c¢) positividade para o HIV - ndo ha consenso para isolamento;descartar todo o material e
encaminhar ao servico de referéncia.

A propedéutica para a hepatite C pode ser visualizada na figura 2.2 e o perfil dos

marcadores da hepatite B compdem a figura 2.3.
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Suspeita de
Hepatite C

Solicitar
Anti-ACV

Anti-HCV + Anti-HCV -

Solicitar Se exposigao precoce,
VHC-RNA repetir anti-VHC em

30 a 60 dias
1 |

VHC-RNA+
ini‘:;ogéo VHC-RNA- Anti-HCV + Anti-HCV -
crénica cura Suspeita de Auséncia
infecgao de infeccdo
Solicitar N
ALT e AST Solicitar
HCV-RNA

VHC-RNA +
Infecgdo aguda
Encaminhar o acompa-
nhamento médico

VHC-RNA -
Anti-VHC
Falso-positivo

Figura 2.2 — Propedéutica para hepatite C
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T
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marcadores
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[ ]
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=,
Reforgos | ]
subsequentes e o P
de1em 1ano Hbe - Hbe +
- Anti HBe Anti HBe
Baixa Alta
Infectividade Infectividade

Figura 2.3 — Propedéutica para hepatite B

Recomenda-se que seja encaminhado para vacinagdo todo paciente renal cronico em
tratamento conservador ou iniciando terapia renal substitutiva, no caso de positividade para
hepatite B.

A dose a ser administrada ¢ de 40mcg (2ml), em 4 doses distribuidas no tempo 0, 30, 60
dias e 6 meses apos a dose inicial.

A soro conversdo ¢ verificada apds término do esquema, através do Anti-Hbs positivo, de
preferéncia com titulo acima de 100 Ul/ml; se persistir negativo, repetir o esquema supracitado
e o mesmo paciente devera receber novas doses da vacina.

No caso de ndo conversao, considera-se o paciente nao imunizado.

Na figura 2.4 ¢ apresentado o esquema vacinal contra hepatite B em pacientes renais

cronicos.
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Condicio Dose/esquema Sorologia Seguimento

Pré-dialise

Dose dupla em relagdo a | Testar 1 a 2 | Repetir esquema uma vez para 0s
recomendada para a mesma | meses apOs a | sem resposta adequada.

idade, conforme o produto. | ultima dose.
Esquema de 4 doses: 0, 1, 2
¢ 6 meses.

Hemodialisados | Dose dupla em relacdo a | Testar 1 a 2 | Repetir esquema uma vez para os

recomendada para a mesma | meses apoOs a | sem resposta adequada.
idade, conforme o produto. | tltima dose.
Esquema de 4 doses: 0, 1, 2 Retestar anualmente os com resposta
¢ 6 meses. adequada e fazer reforco para os que
apresentarem titulos <10mUl/ml de
anticorpos anti HBs.

Figura 2.4 — Esquema de vacinacdo contra hepatite B em pacientes renais cronicos.

2.2.4 Orientagao terapéutica

Podem ocorrer diferentes tipos de orientagao:

a)

b)

escolha de método dialitico - apds discussao com paciente e familiares sobre as
modalidades terapéuticas a indicar: hemodidlise ou didlise peritoneal (dialise
peritoneal ambulatorial continua — CAPD; didlise peritoneal automatizada — DPA;
dialise peritoneal intermitente — DPI); e

indicacdo do acesso: hemodialise (fistula arteriovenosa — FAV, catéter temporario ou
definitivo); didlise peritoneal — cardter temporario ou definitivo. O adequado acesso
vascular para hemodialise define, ndo s6, um melhor resultado terapéutico, bem como
a sobrevida do paciente. O paciente renal cronico, com doenga renal em estagio
terminal, ¢ dependente pleno da qualidade de uma boa fistula arteriovenosa. Antes da
realizacao de uma fistula arteriovenosa ¢ importante obter uma boa histéria e exame
fisico do paciente. Uma adequada avaliagdo das veias, artérias e do sistema
cardiopulmonar deve ser realizada. O resultado da investigagdo ird definir o tipo e a
localizagdo do acesso. O catéter de duplo lumem (CDL) temporario deve ser
implantado preferencialmente em veia jugular interna, evitando-se em subcldvia

devido a taxa de obstrucdo e estenose venosa que ocorre em torno de 42% a 50%.

Na figura 2.5 s3o apresentadas algumas consideragdes e destacada a sua relevancia,

quando se trata de acesso.
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Atencgao transdisciplinar ao renal cronico

Condicao

Seguimento

Cateterizacdo venosa central e uso de marcapasso.

Cateterizacdo prévia estar associada com estenose
venosa central.

Brago dominante.

Minimizar o impacto negativo na qualidade de
vida, preferir o braco ndo dominante.

Insuficiéncia cardiaca congestiva grave.

O acesso podera agravar o débito cardiaco.

Cateterizacdo periférica venosa ou arterial. Podera produzir lesdo arterial ou venosa
significativa.

Diabetes mellitus. Estar associada com alteracdes vasculares
periféricas.

Historia de terapia de anticoagulagdo ou distirbios
da coagulacao.

Trombose ou problemas com a hemostasia.

Acesso vascular ou manipulagdo prévia das
estruturas a ser usadas.

Fistulas prévias trombosadas, outras cirurgias ou
dano vascular sacrificardo um territorio.

O ideal ¢ realizar a confeccdo da FAV quando
o paciente ja estd com Clearance da creatinina
igual ou menor que 20 ml/min, ou quando o
nefrologista indicar.

O tempo minimo de maturagdo varia em torno de 1
més; o correto ¢ fazer a FAV de 3-4 meses
previamente a canulagao.

Figura 2.5 — Consideragdes e relevancia de eventos relacionados a hemodialisados

Medidas relacionadas a exames complementares sdo explicitadas na figura 2.6.

Tipo de exame

Indicacio

Ecodoppler vascular

Pré-operatorio
Baixo fluxo

Flebografia

Estenose veia subclavia

Arteriografia

Diminui¢do ou auséncia de pulso

Figura 2.6 — Tipos de exame realizaveis e indicagdo

Os acessos devem ser feitos atendendo-se a seguinte ordem de preferéncia:

a)
b)
c)
d)
e)

superficializacdo da veia basilica;

enxerto com outras veias (exemplo:

FAYV primaria no pulso (radial-cefalica);

FAV primadria cubital (braquial-cefalica);

enxerto sintético ou FAV primaria braquial-basilica com ou sem superficializacao; e

veia safena).

A utilizagao de catéter de duplo limem pode ter carater:

a) temporario - indicado enquanto aguarda confec¢do de FAV ou ha perda do acesso;

b) permanente (tuneilizagdo) -

confeccao de FAV.

indicado quando ndo ha possibilidade de acesso para
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Nao ¢ rara a ocorréncia de infecgdo relacionada a cateter e o seu diagnostico se baseia em
dados clinicos e laboratoriais. Confirmada a infeccdo, o tratamento deve ser iniciado
empiricamente até¢ o resultado da cultura; caso os sinais ou sintomas persistam, instituir
antibioticoterapia endovenosa por 10 a 14 dias de acordo com antibiograma. Deve-se considerar
a retirada do cateter, se 0 mesmo nao for tunelizado. Nos cateteres tunelizados é recomendado
manter 0 mesmo se nao houver infeccao do sitio de implantacdo Torna-se importante afastar

endocardite infecciosa.

2.3 Atenc¢ao médica durante o tratamento dialitico

Quando da realizagdo do tratamento com hemodidlise, dois aspectos devem ser

considerados quando da atengao ao paciente: sala de dialise e intercorréncias clinicas.

2.3.1 Sala de dialise

Na sala de dialise se faz, rotinciramente:
a) avaliagdo de peso seco;

b) avaliag¢do dos sinais vitais;

c¢) avaliagdo clinica;

d) tratamento das intercorréncia; e

e) prescricao da didlise.

2.3.2 Intercorréncias clinicas

As intercorréncias clinicas podem ser identificadas por meio de sintomas que vao nortear
a conduta terapéutica a ser seguida. Ag¢des de prevencdo podem ser implantadas evitando o
surgimento de intercorréncias visto que muitas sdo causadas por condigdes evitaveis. A figura
2.7 contém, de forma esquematica, os problemas mais comumente observados, suas provaveis
causas, os sintomas a eles relacionados, conduta terapéutica recomendada e a¢des de prevencao

sugeridas para cada evento.
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2.3.3 Problemas técnicos em hemodidlise e complica¢des da FAV

A hemodialise pode sofrer situagdes-problema e a realidade tem mostrado que suas
causas mais comuns sdo passiveis de correcdo e de agdes de prevencdo. O mesmo ocorre com a
fistula arterial venosa (FAV), que tem apresentado problemas que se mostram mais freqilientes
mas que sdo passiveis de prevencao. No caso de sua ocorréncia condutas padrdo sao
recomendadas.

As figuras 2.8 e 2.9 ilustram esses elementos de forma esquematica.

Problema Causas Correcao do Prevencao
Provaveis Problema
Rompimento | Bomba de sangue mal | Troca da linha arterial. | Checar o funcionamento da
da linha lateral | ajustada. Rever bomba de | bomba e a integridade da
Rachadura nas conexdes. sangue. linha antes de ligar o

paciente.

Coagulacao de

Heparinizagao inadequada.

Troca de todo circuito

Heparinizagao adequada.

todo o sistema | Bomba de sangue | de sangue. Verificar bomba de sangue
desregulada. antes de ligar o paciente.
Fluxo de sangue baixo Corrigir pungao.
(colabando).

Figura 2.8 — Problemas técnicos em hemodidlise, causas provaveis, corre¢des possiveis e

estratégias de prevengao

Problema

Conduta

Prevencao/ Orientacoes

Trombose arterial da

Trombectomia mecanica com

fistula cateter de Forgaty ou
trombolise.

Infecgdo da protese Retirada da protese infectada

Hipertensdo venosa Ligadura da fistula.

Degeneragao Resseccdo  do  aneurisma

Aneurismatica seguido da confec¢do de uma

nova fistula

Pseudo-aneurisma
infectado de fistula
arteriovenosa

Cirurgia de urgéncia:
aneurismectomia

Necrose da pele

Debridar a ferida, manter uma
cobertura antibidtica ampla e
tentar manter a fistula

Sindrome do roubo

Ligadura da fistula, seguida da
confeccio de uma outra no
membro contralateral

Baixo fluxo

Fazer revisdo para diagnoéstico
e conduta

-Higiene adequada com 4gua e

sabao

-Evitar garroteamento excessivo e

prolongado

-Como comprimir para evitar

hemorragia

-Reconhecer sinais e sintomas

de infeccao

-Exercicios

maturagao

do acesso

-Reconhecimento do frémito/
pulso ou ausculta através de

avaliagdo diaria ou apo6s periodo
de hipotensao

-Evitar carregar peso ou dormir
sobre o braco com o0 acesso.

-Usar técnicas apropriadas para a
puncao.

-Relatar imediatamente a equipe
Médica qualquer sinal/ sintoma
de infecgao ou auséncia de
sopro ou frémito.

para acelerar a

Figura 2.9 — Complicagdes da FAV, conduta e prevencao/orientagcao
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2.4 Plano de controle e prevencao de infec¢ao e eventos adversos

As infecgdes em servigos de saude, neste caso, em unidades de terapia renal substitutive,
resultam em risco significativo de morbimortalidade ao paciente, por este motivo ¢ necessario
medidas de controle e preven¢do destas infeccdes.

Pacientes submetidos a dialise cronica, além de apresentarem sistema imunoldgico
deprimido, sofrem freqiientemente procedimentos invasivos, como pungdes arteriovenosas,
implantacao de cateteres vascular ou peritoneal, contato sanguineo através de capilares e equipos
de hemodialise bem como de fluidos dialiticos.

Sao consideradas infecgdes hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 horas apds a
alta ou quando associadas a procedimentos terapéuticos nesse periodo; na didlise as infec¢des
mais comuns sao manifestadas por supuracdo de acesso vascular, septicemia, peritonite e
hepatites que se manifestem durante o tratamento dialitico em ambiente hospitalar ou

ambulatorial.

2.4.1 InfecgOes dos acessos vasculares

Os acessos vasculares consistem em:

a) cateter de duplo limen de curta permanéncia (sem cuff) ou longa permanéncia (com

cuff);

b) fistula arteriovenosa; e

c) enxertos.

Os sinais e sintomas de infeccdo sdo bacteremia (tremores, calafrios, hipertermia e
cianose), hiperemia e presenca de secre¢do. Sabe-se que o agente etiologico mais freqliente em
infeccdes de acesso vascular € o Staphylococcus aureus.

No caso, a conduta mais adequada ¢ procurar isolar o agente infeccioso por meio de
hemocultura.

A coleta de material no sitio da infeccao € impropria, pois estd sujeita a contaminacao da
flora normal da pele. Enquanto aguarda o resultado o paciente ¢ tratado empiricamente.

A ocorréncia de efeitos adversos apresenta como conseqiliéncia o aumento da morbidade
e da mortalidade. Deve-se, portanto, trocar o cateter quando suspeito e realizar novo acesso de
preferéncia ap6s 48 horas em outro sitio.

Quando a infecgdo ocorre em fistula ¢ necessario tratar a infecg¢ao local, sendo contra-
indicado puncdo do local infectado. Devera ser providenciado outro acesso durante o periodo de
tratamento.

A prevencdo da infeccao pode se dar por meio de adogdo das seguintes agdes:
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a) realizar técnica asséptica;

b) realizar anti-sepsia no acesso venoso;

¢) lavar o membro da punc¢do com anti-séptico antes da pungao;
d) reforgar aspectos de higiene pessoal com os pacientes; e

€) minimizar o periodo com cateter.

Para que as infec¢des sejam controladas deve-se proceder ao:

a) registro das infecgoes;

b) registro dos sintomas: tremores, calafrios, mal-estar, febre; e

c) busca ativa através da inspecao.

2.4.2 InfecgOes virais transmitidas por sangue contaminado

O paciente admitido no servico sem sorologia devera ter cuidados redobrados e o
reprocessamento dos filtros e linhas ser feito na propria maquina de diélise.

No caso de pacientes com sorologia positiva para hepatite B, ¢ recomendado agrupa-los
em “sala amarela” e proceder ao encaminhamento para o hepatologista para seguimento.

Quando da existéncia de sorologia positiva para hepatite C, deve-se manter isolamento
virtual, separar aparelhos de pressdo e funciondrio e encaminhar ao hepatologista para
seguimento.

Existindo sorologia positiva para HIV, manter medidas de precaucdo universal e nio

reprocessar os filtros e linhas.

2.4.3 InfecgOes relacionadas com a contaminacao dos fluidos de dialise

Viérios fatores influenciam na contaminagdo dos liquidos usados em hemodialise.
Teoricamente, bactérias e endotoxinas sdo grandes para atravessar a membrana do dialisador,
exceto se estiverem em altas concentragdes ou quando ha defeitos da integridade da membrana.

Para a agua tratada utilizada na dialise, ¢ aceitavel a contagem de bactérias inferior a 200
UFC/ml e para as solucdes dialiticas até 2000 UFC/ml.

E fundamental que seja realizado de forma controlada o tratamento de dgua, que tem
como objetivo remover contaminantes quimicos (aluminio, flior, cloro, calcio, magnésio, cobre,
nitratos, metais pesados e eletrolitos), microbiologicos e endotoxinas. O sistema de purificacao
de agua pode acarretar o desenvolvimento de bactérias e conseqiientemente endotoxinas, sendo

assim necessario o tratamento para desinfec¢ao da dgua. (vide capitulo 8)
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Em relagdo as solugdes de dialise, deverdo ser acondicionadas em galdes lacrados e apds
serem abertos devem ser utilizadas no decorrer da sessao do dia.

A desinfeccio do sistema ¢ outro ponto prioritario visto que tem como objetivo eliminar
ou reduzir o nimero de microrganismos do sistema dialitico, incluindo tratamento da dgua, sua
distribui¢do, limpeza e desinfec¢do das mdaquinas, do circuito sangiiineo e do dialisador. O
hipoclorito de sddio ¢ o desinfetante de escolha para desinfeccdo interna das maquinas de

hemodialise, com permanéncia minima de 15 minutos em concentracao indicada pelo fabricante,

sendo que para as linhas e dialisadores ¢ utilizado o acido peracético a 0,2%.

2.4.4 Infecgdes relacionadas a dialise peritoneal

As infecgOes relacionadas a andlise peritoneal podem se manifestar em trés diferentes

sitios: local de saida, tinel (no tecido subcutdneo) e peritoneo. As caracteristicas/sintomas e

conduta em relacdo a cada um deles podem ser visualizadas na figura 2.10.

Sitio Sinais/sintomas Conduta
Local de | Hiperemia Realizar cultura, quando por inser¢do, limpar o local
saida Endurecimento com solu¢do fisioldgica e coletar secrecdo com swab
Secrecdo purulenta na inser¢ao. encaminhando ao laboratorio
Aplicar anti-séptico local na inser¢do e antibiotico
Tunel Raramente apresenta sinais € | empirico por via oral
sintomas, sendo o diagnostico | Apés as tentativas terapéuticas anteriormente citadas
realizado por evidéncia sem sucesso, a remocdo do cateter deve ser
Secre¢do purulenta durante a | programada.
expressao
Peritoneo | Dor abdominal Coletar amostra de liquido drenado do peritonio e
Drenagem peritoneal de liquido | encaminhar ao laboratério para isolamento do agente
turvo etiologico e contagem de células. Quando a contagem
Disfun¢ao gastrointestinal de células for maior que 100 cel/ml o tratamento deve
Hipertemia ser iniciado com antibidtico empirico até ficar pronto
Astenia o antibiograma e a cultura.
Fraqueza Nota: Os agentes etiologicos mais comuns associados
Toxemia as peritonites sdo Staphylococcus aureus e S.
epidermidis. Nas peritonites fungicas a Candida sp ¢é a
mais encontrada, sendo assim necessario retirar o
cateter.

Figura 2.10 — Sinais, sintomas e conduta nas infec¢des em dialise peritoneal, segundo sitio

A ocorréncia de efeitos adversos repercute no aumento da morbidade e da mortalidade
do paciente, sendo a principal complicacdo a aderéncia fibrosa que compromete a eficiéncia do
procedimento por reducdo de superficie das trocas, sendo necessario, em alguns pacientes,

mudanca no método dialitico.
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Algumas medidas tém se mostrado eficazes para a prevencao da infecgao:

a) educacdo e reeducacdo do paciente e familia para habitos de higiene adequados e
correta realizacdo das técnicas em didlise peritoneal domiciliar representam fator
fundamental no controle de infec¢ao em dialise peritoneal;

b) uso de técnica asséptica durante as trocas nunca entrando em contato com a conexao
cateter e bolsa;

c) lavagem de maos antes do procedimento, por 5 minutos; e

d) manutencdo do ambiente de troca sempre limpo, e durante as trocas manter portas e
janelas fechadas.

Apesar das medidas preventivas, podem ocorrer infecg¢des e, nessa situagao, deve ser feito

seu registro, busca ativa através da inspe¢do e consultas e procura do paciente para consultas.

2.5 Avaliacao mensal

2.5.1 Condigodes clinicas e comorbidades

As principais condi¢des clinicas e comorbidades devem ser monitoradas e sua avaliacao
deve ser feita a cada més. Destacam-se a hipertensao arterial, a depressao, diabetes e problemas
cardiologicos.

Destaque especial deve ser dado as doencas de notificagdo compulsoria.Sao elas:
Sarampo, Tuberculose, Meningite, Hanseniase, Leptospirose, Dengue, Hepatite, Febre tifoide,
Leishmaniose visceral, Leishmaniose cutanea, Tétano, Doenca de Chagas, Raiva, Variola, Peste,
Poliomielite, Encefalite por arbovirus, Esquistossomose, Maldria, Difteria, Febre amarela,
Colera, AIDS.

Havendo suspeita de uma das doengas descritas, o médico da unidade devera preencher o
SVE — 1 e encaminhar ao Centro de Vigilancia Epidemiolédgica para observagdo quanto a

confirmac¢do ou nao do diagndstico.

2.5.2 Analise dos resultados dos exames laboratoriais
A analise dos exames laboratoriais deve incluir:
a) dosagens bioquimicas;

b) hemograma,;

c) metabolismo 6sseo;
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d) metabolismo protéico;

e) qualidade de dialise — KT/V, URR; e
f) qualidade da dguas

2.5.3 Condutas clinicas

O manejo clinico de pacientes incluem tratamento das comorbidades, controle de
hemoglobina, hematocrito, ferro sérico, paratormonio, célcio, fosforo, produto Ca x P, colesterol,

triglicérides, albumina, transferrina, aluminio, além da avaliacdo da eficacia da dialise.

2.5.3.1 Tratamento das comorbidades

As comorbidades mais comuns, ja mencionadas no item 2.5.1, requerem avaliacdo e
controle continuos, sendo fundamentais as seguintes medidas:

a) controle da hiperglicemia no diabetes;

b) controle da PA;

c) diagnostico e tratamento das cardiopatias e seus fatores de risco; e

d) detect¢do e tratamento de infecgoes.

2.5.3.2 Controle da hemoglobina, hematocrito e ferro sérico

O controle desses exames se faz tomando por base os valores de referéncia da K/DOQI,

Kidney Foundation, que constam da figura 2.11.

Exame Valor de referencia
Hemoglobina 11al12g/dl
Hematocrito 33 a 36%
Ferro sérico 60 A 140 v/dl
Capacidade de Transporte 250 2420 u/dl
Saturacdo da Transferrina Maior que 20%
Ferritina Maior que 100u/1

Figura 2.11 — Valores de referéncia para controle de hemoglobina, hematdcrito e ferro sérico.
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Devem ser considerados os parametros de adequacdo das reservas de ferro durante as

fases de ataque e manutengao do tratamento com eritropoetina recombinante, estes expressos na

figura 2.12.
Variaveis Fase de Ataque Fase de Manutenc¢io
Ferro sérico (ug/dl) Maior 90 Maior que 60
Saturacdo da transferrina (%) Maior que 30 Maior que 20
Ferritina (ug/l) Maior que 200 Maior que 100

Figura 2.12 — Parametros de adequagdo das reservas de ferro segundo fases de ataque e

manutenc¢ao

A dose para suplementacdo de ferro via endovenosa (Noripurum) para pacientes

dialisados ¢ de 100 mg 3 X semana — 3 semanas na fase de ataque e de 100 mg por semana na

fase de manutencao.

As doses preconizadas do hormdnio recombinante Epo-rHU para tratamento da anemia

na insuficiéncia renal cronica (IRC) encontram-se detalhadas na figura 2.13.

Clientela

Fase de Ataque

Fase de Manutengao

Adultos

80 a 120 U/kg/semana

40 a 60 U/kg/semana

Criancas menores que 5 anos

300 U/kg/semana

100 a 150 U/kg/semana

Outras criangas

80 a 120 U/kg/semana

40 a 60 U/kg/semana

Figura 2.13 — Doses preconizadas de Epo-rHU para o tratamento da anemia na IRC, segundo

grupos etarios

Pode haver ocorréncia de resposta inadequada ao uso de Epo-rHU e isto se deve

principalmente a:

a) deficiéncia de ferro (mais comum);

b) tratamento dialitico inadequado;

¢) infeccoes;

d) perdas cronicas de sangue;

e) hiperparatireoidismo;

f) intoxica¢do por aluminio

g) deficiéncia de folato;

h) desnutri¢ao;

1) inibidores da ECA;e

j) mieloma multiplo.
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seguir uma rotina minima, sendo um exemplo o que consta da figura 2.14

Avaliar

Tratamento com

Avaliar s
Hio<33% - > sim > Adequacioda Reservas > Eritropoictina
Hemodidlise de Ferro = Ataque =
> 80-120 U/kg/scmana
v
» v
r Manutencio
Sat > 30% de Fermo EV e i
Ferritina > 200 >sim > 10(? g/ semana,
Fe sérico > 90 se Fermitina < 800
¢ Sat < 50%
v . 13
ndo
Hto > 33% > sim
¥ v
Rever ndo
Adequacio '@
v v
Suplementar ndo .
Ferro EV
100 mg Manutencio de
3w/sem, 3 sem Eritropoictina
v 40-60 U /kg/semana
A
Reavaliar 4 + 4 semanas
perdas
sanguineas 15 dias
apos a dluma
A dose v
Hiwo > 33% > sim
v
Sat > 30% v
Abreviacoes ndo < Ferritina > 200 » §im ndo
Fe sérico > 90
Hio - hematocnito v
Sat - Saturacdo da translerrina (%) P’.‘!u{ult:u canisas
Ferricins - fervitina sérica (ugidl) de resisténcia i
Fe sérico - ferro sérico (pg/dl) Eritropoietina

KWV - produto do clearance de
uréla do dialisador € o tempo
de tratamento pelo volume de
distribuigio de uréia

Figura 2.14 — Rotina minima para o controle da anemia em pacientes portadores de insuficiéncia

renal cronica, tratados por hemodialise
Fonte, Ramao Junior, Canziani e Barreti (1999, p. S8)

2.5.3.3 Controle do Paratorménio (PTH), Calcio(Ca), Fésforo(P), produto CaXP — disturbios
Mineral e Osseo da Doenga Renal Crénica (DMO-DRC)

O controle desses elementos também se faz tomando por base os valores de referéncia da

K/DOQI, Kidney Foundation, cujas informagdes constam na figura 2.15
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Dosagem/exame Valor de referencia
Calcio 8,4 29,5 mg/dl
Fosforo 3,5a5,5 mg/dl
Célcio X Fosforo ( Ca X P) Menor ou igual 55mg/dl
PTH 150 a 300 pg/ml

Figura 2.15 — Valores de referéncia segundo K/DOQI

As recomendagdes para o tratamento com quelante de calcio e a terapia com vitamina D,

encontram-se detalhadas nas figuras 2.16 e 2.17.

Condicao

Carbonato de calcio

Acetato de calcio

Sevelamer

Fosforo sérico maior ou
igual a 6,0 mg/dl

1-2 g, durante as refeicoes
protéicas

0,7-1,4 g, durante as
refei¢des protéicas.

800 -1.200 mg,
durante as refeicoes
protéicas.

Figura 2.16 - Dose de tratamento com quelante de calcio

PTH Ca P CaXP Dose/HD
300 a 600 Menor 9,5 Menor 5.5 Menor 55 EV-0,5a 1,5
VO-05al,5
600 a 1000 Menor 9,5 Menor 5,5 Menor 55 EV-1,023.,0
VO-1,0a4,0
Maior 1000 Menor 10,0 Menor 5,5 Menor 55 EV-3,0a5,0
VO -3,0a7,0

Figura 2.17— Terapia com vitamina D

A especificidade das diferentes condicdes clinicas requer condutas também diferenciadas

respaldadas pelos valores encontrados. A figura 2.18 contempla as variadas condi¢des clinicas e

as condutas recomendadas para cada uma delas.
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Condig¢oes Clinicas

Conduta

Fosforo normal +
PTH normal + Calcio
normal

Manter conduta de tratamento

Fosforo normal +
PTH alto + Calcio
normal

PTH maior ou igual a 300 pg/ml — administrar Vitamina D (calcitriol,
alfacalcidol etc)

Fosforo normal +
PTH baixo + Calcio
normal

PTH menor ou igual a 150 pg/ml — suspender Vit. D por 1 més e
reavaliar
PTH entre 150 a 200 pg/ml — reduzir Vitamina D para a metade por 2
meses e reavaliar

Fosforo normal +
PTH baixo ou normal
+ Calcio alto

PTH menor ou igual a 150 pg/ml — suspender Vitamina D por 1 més e
reavaliar
PTH entre 150 e 200 pg/ml — reduzir vitamina D para a metade por 2
meses e reavaliar
Substituir quelante a base de calcio por quelante isento de célcio e
aluminio
Se os niveis de célcio permanecerem altos apds estas medidas — diminuir
calcio do dialisado

Fosforo alto + PTH
alto + Calcio normal

Restricao dietética de fosforo - Nutricionista
Quelantes a base de calcio e/ou sevelamer
Dose total de célcio elementar — ndo exceder 1,5 g/dia
Dose total de célcio elementar ( quelante + dieta) — até 2mg/dia
Evitar quelantes a base de calcio nos pacientes com hipercalcemia (Ca
maior 10,2) ou naqueles com PTH menor ou igual a 150 pg/ml
Reposicao de Vitamina D quando Célcio e Fosforo estiverem
normalizados

Fosforo alto + PTH
baixo + Calcio alto

Restricao dietética de fosforo - Nutricionista

PTH menor ou igual a 150 pg/ml — suspender vitamina D por 1 més e

reavaliar
PTH entre 150 e 200 pg/ml — reduzir a dose de vitamina D pela metade e

reavaliar

Evitar quelantes a base de célcio nos pacientes com hipercalcemia (Ca

maior 10,2) ou naqueles com PTH menor ou igual a 150 pg/ml
Substituir quelante a base de calcio por sevelamer

Fosforo alto + PTH
alto + Calcio alto

Restricao dietética de fosforo — Nutricionista
Nos pacientes em uso de vitamina D — reduzir ou suspender a dose até
Normalizagao o calcio e fosforo
Substituir quelante a base de célcio por sevelamer
Se os niveis de célcio permanecerem altos apds estas medidas — diminuir
calcio do dialisado
Dose total de calcio elementar ( quelante + dieta) — até 2mg/dia
O produto Ca X P deve ser menor 55 mg/ml

PTH acima de 800 +

Hipercalcemia e/ou
Hiperfosfatemia
refratarios a
terapéutica
Calcifilaxia

Paratireoidectomia

Figura 2.18 - Condigdes clinicas e as condutas recomendadas
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2.5.3.4 Controle do colesterol e triglicérides

Pesquisar e tratar os fatores reversiveis de hipertrigliceridemia: obesidade, inatividade,
consumo de alcool, dieta rica em carboidratos, sindromes nefroticas e certas medica¢des, como
betabloqueadores, estogenos, corticosteroides, dentre outros, ¢ conduta fundamental para o
controle de colesterol e triglicérides.

A dislipidemia na DRC pode estar associada a outras condi¢des prevalentes na DRC :
investigar e tratar hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sindrome metabolica, nefropatia de

base, o grau de proteinuria, inflamagao cronica, resisténcia a insulina e obesidade.
2.5.3.5 Controle do colesterol e triglicérides

Juntamente com os marcadores nutricionais, € o parametro bioquimico mais relacionado
com as reservas de proteinas viscerais.

A hipoalbuminemia, freqiiente nos pacientes com DRC, pode ser conseqiiéncia de
varios fatores: hipervolemia, perdas urindrias, acidemia, redu¢do da ingesta alimentar e
inflamacao.

A hipoalbuminemia ¢ um potente preditor de morbidade e mortalidade na DRC, por

isso tem sido recomendado que a concentragdo sérica da albumina seja mantida acima de 4,0

g/dl.
2.5.3.6 Controle do aluminio

Quando os niveis séricos basais estiverem acima de 30 ug/l deve-se avaliar dosagem
aluminio na agua de dialise, os estoques de ferro, nivel de PTH e, se necessario, submeter o

paciente ao teste da deferoxamina (Desferal).
2.5.3.7 Avaliacdo da eficacia da dialise = KT/V

Quando o KT/V encontrar-se abaixo de 1,2: URR < 60% torna-se necessario avaliar ¢

adequar os outros parametros clinicos, bioquimicos, condi¢ao do acesso e da dialise.

2.6 Adaptacao ao método e tratamento dialitico

Como se da em qualquer situacdo nova e que envolva tratamentos prolongados, o
tratamento dialitico e o método adotado devem ser avaliados. Isso se dd por meio da observagao
de:

a) grau de satisfacdo ao tratamento;
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b) aderéncia ao tratamento;

¢) envolvimento familiar;

d) grau de conhecimento sobre o tratamento;

e) nivel socioecondmico e cultural

A abordagem transdisciplinar torna-se imprescindivel para que o paciente seja
considerado na sua totalidade. Assim, o acompanhamento por outros profissionais faz-se
necessario, notadamente no que se refere aos aspectos nutricionais, psicoldgicos, sociais e de
enfermagem. O encaminhamento a outros especialistas deve ser feito quando do surgimento de
outras doengas associadas ou de condigdes que afetem o bem estar do paciente.

O médico da unidade deve avaliar a possibilidade de transplante renal; constatada
positiva, encaminhar o paciente para a equipe transplantadora com os exames de rotina
realizados pela unidade.

O Registro Geral da Central de Transplantes (RGCT) do paciente devera ser fornecido
pela Central de Transplantes da Secretaria de Estado da Saiude que devera encaminhar e recolher
a cada 90 dias frasco para coleta de soro para manutencdo do status de ATIVO no cadastro da
Central de Transplantes.

Caso o paciente ndo tenha interesse em transplantar, preencher e assinar formulério

proprio, com conhecimento do responsavel e ser anexado no prontuario do mesmo.
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3 Atenc¢ao de enfermagem

Ana Maria Viegas Tristao
Bertha Lucia Costa Borges
Danilo Bertoloto

Regina Aparecida Terra da Rosa

3.1 O papel da equipe de enfermagem

O profissional enfermeiro em exercicio na Terapia Renal Substitutiva desempenha

fungdes em dareas interdependentes, ou seja, administrativa, assistencialista, educativa e de

pesquisa, que lhe exige grande aperfeicoamento técnico-cientifico, para o alcance de um

gerenciamento de qualidade, a fim de oferecer uma assisténcia de exceléncia.

3.1.1 Fungao administrativa

Compete ao enfermeiro, no exercicio de suas fun¢des administrativas:

a)

b)

c)
d)
€)
f)
g)

h)

)

k)
D

conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica da Enfermagem e a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem;

selecionar profissionais de enfermagem para atuagdo em nefrologia;

planejar, organizar e dirigir as atividades da Equipe de Enfermagem;

elaborar escalas de atividades, folgas, férias e de pacientes em tratamento dialitico;
realizar reunides com a equipe de enfermagem;

avaliar o desempenho da equipe de enfermagem;

avaliar o estado vacinal da equipe e fazer o encaminhamento a unidade de saude, para
a realizacdo de esquema vacinal (hepatite B);

implementar programas para melhoria da assisténcia prestada;

promover o controle de quantidade e qualidade do material e equipamentos para
realizagdo da assisténcia de enfermagem, bem como, participar da avaliagao de novos
produtos em nefrologia;

coordenar condi¢des de funcionamento de aparelhos e equipamentos utilizados nas
unidades de dialise;

proceder ao controle de medicagdes e entorpecentes;

elaborar  protocolos, normas e rotinas de funcionamento da unidade e de

equipamentos;
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m) implementar normas relacionadas ao controle de infeccdo em hemodialise, bem como

n)
0)

a avaliacdo de sua efetividade através de indicadores;

monitorar, protocolar e encaminhar os indicadores do servico; e

zelar pelo cumprimento da Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n.
154/2004, pelas normas e rotinas que regem o servigo, visando a qualidade da

assisténcia de enfermagem prestada.

3.1.2 Fungao assistencialista

A area assistencialista requer do enfermeiro:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

3

k)

D

conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica da Enfermagem e a Lei do
Exercicio Profissional;

orientar pacientes, familiares e/ou cuidadores quanto ao tratamento dialitico e
autocuidado;

proceder a assisténcia ao paciente renal cronico em TRS mediante aplicacdo do
processo de enfermagem;

participar da selecdo e indicacdo da TRS;

acompanhar e monitorar os exames laboratoriais e de imagens, periodicamente;
acompanhar o estado vacinal dos pacientes, encaminhando-os para vacinagdo, quando
necessario;

supervisionar e orientar procedimentos de desinfec¢do de maquinas, equipamentos,
dialisadores, mobilia, areas e artigos;

elaborar normas e rotinas de trabalho da equipe de enfermagem, além da prevengdo e
controle de infecgoes;

prevenir, identificar e tratar complicagdes, referentes ao tratamento dialitico, em
conjunto com a equipe de saude;

realizar treinamento de pacientes, familiares e/ou cuidadores em programa dialitico,
cuidados com vias de acesso e transplante renal;

participar no controle da eficiéncia do tratamento dialitico, em conjunto com a equipe
de saude, através da realizagdo e analise do KT/v, PET e Indicadores (RE 1671/2006);
realizar assisténcia de enfermagem a pacientes graves, com procedimentos nao
delegaveis ao nivel técnico;

encaminhar pacientes para os profissionais da equipe transdisciplinar; e

prestar assisténcia humanizada e integral ao paciente, de acordo com os principios do

SUS.
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3.1.3 Fungao educativa e de pesquisa

No desenvolvimento de atividades educativas e de pesquisa, a equipe de enfermagem:

a) elabora programa de educagdo permanente, para funcionarios da unidade de dialise;

b) desenvolve programas educativos para pacientes, familiares e/ou cuidadores, em

conjunto com a equipe transdisciplinar;

c¢) treina funciondrios recém-admitidos; e

d) realiza e participa de projetos de pesquisa.

Ao Auxiliar e Técnico de enfermagem da unidade, cabe executar a prescricdo médica e
de enfermagem; prestar assisténcia de enfermagem ao portador de doenga renal cronica em TRS;
garantir a individualidade, qualidade e humanizagao da assisténcia, colaborando na manutengao
de ambiente seguro, higienizado e confortavel.

Especificamente, o auxiliar de Enfermagem deve exercer atividade de nivel médio, de
natureza repetitiva, servigos auxiliares de enfermagem sob supervisdo; observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas; realizar cuidados de higiene e conforto e acdes de tratamento
simples.

Ao Técnico de Enfermagem, em suas fungdes, compete exercer atividade de nivel médio,
participando da programagdo e execucao da assisténcia de enfermagem; orientar, acompanhar e

supervisionar o trabalho da enfermagem, em nivel auxiliar em conjunto com o Enfermeiro.

3.2 Objetivos da atencao de enfermagem

A atencdo de enfermagem tem por objetivo prestar assisténcia de enfermagem,
considerando recursos humanos, materiais e estrutura fisica, proporcionando um ambiente
adequado, com o objetivo de oportunizar ao paciente, familiar e/ou cuidador, o envolvimento no
processo saude - doenga a partir de uma abordagem integral.

Para o alcance do objetivo geral sdo estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

a) proporcionar aten¢do direta de enfermagem ao paciente renal cronico, dentro das suas

necessidades humanas basicas, afetadas pela doenca renal;

b) planejar, implementar, avaliar e acompanhar as a¢des da equipe de enfermagem, no

atendimento ao paciente renal cronico, em programa de terapia renal substitutiva;

c) favorecer a integracdo transdisciplinar, no atendimento ao paciente renal cronico,

compartilhando dados que favoregam uma abordagem assistencial holistica; e

d) favorecer o desenvolvimento de um ambiente humanizado.
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3.3 Assisténcia de enfermagem na Unidade de didlise

O enfermeiro tem papel primordial no acolhimento, na escolha e nos esclarecimentos das

condutas terapéuticas a serem implementadas no tratamento.
3.3.1 Admissao inicial

Na admissdo inicial deve ocorrer o acolhimento com aplicagdo da Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que ¢ o método utilizado para a prestacdo de cuidados
humanizados, auxiliando os demais profissionais em decisdes e avaliagdes situacionais,
prevenindo complicagdes e facilitando o tratamento do cliente/paciente compreendendo as
seguintes etapas: historico de enfermagem, levantamento de diagnoésticos, intervengdes de
enfermagem, avaliacdo e plano de alta ou transferéncia. Esta sistematizagcdo possibilita que os
enfermeiros identifiquem a presenga das necessidades humanas bésicas afetadas nos pacientes
portadores de IRC, submetidos a terapia renal substitutiva.

A aplicagdo da SAE no servico de hemodialise, além de responder aos objetivos
assistenciais a que se propde, demonstra a possibilidade de assegurar um dos aspectos mais
importantes que caracteriza o cliente renal cronico: a necessidade de receber um tratamento
personalizado, humanizado e continuo, obtido principalmente por meio da intera¢do entre
enfermeiro, cliente e familia.

Para tanto, o acolhimento ao paciente recém-admitido em programa de didlise deve ser
realizado em sala propria (consultdorio de enfermagem/multiprofissional), num ambiente
tranqiiilo e isento de interferéncias, de preferéncia em conjunto com familiares; e tem como
objetivo, esclarecer ao paciente e familiares, o papel dos profissionais envolvidos no cuidado, a
necessidade do tratamento, tipos e formas de confeccao de acesso, TRS disponiveis no servigo,
escala de tratamento, normas ¢ rotinas do servi¢o, detec¢dao de outras comorbidades, bem como
duvidas que possam surgir no momento de sua aplicacao.

A SAE proporciona ao enfermeiro, a utilizagdo de um método no qual a estrutura tedrica
da enfermagem ¢ aplicada na pratica. Possui uma linguagem padronizada, o que ndo impede sua
amplitude, através do levantamento de diagndsticos de enfermagem e prescri¢ao de intervengdes.

Neste trabalho, optou-se pela padronizacio da Taxonomia NANDA (2007-2008):
instrumento para consulta (Anexo 3.A) e orientagdes terapéuticas (TRS e doenga de base).

As orientacdes terapéuticas, momento importante da consulta de enfermagem, t€ém como
finalidade, iniciar e/ou complementar as orientagdes realizadas pela equipe multiprofissional,
trabalhando as duvidas dos pacientes e familiares, além de orientacdes quanto ao autocuidado,

agendamentos, escalas e rotinas do servigo.
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3.3.2 Acompanhamento transdialitico e interdialitico com evolugdo de enfermagem e
avaliacao continuada

Atengao especial deve ser dada a: vias de acesso, cateter venoso temporario percutaneo e
acesso venoso permanente.

Em relacdo as vias de acesso, deve-se proceder a avaliagdo das suas condigdes
objetivando identificar e resolver dificuldades que possam resultar em evento adverso.

Quanto ao cateter venoso temporario percutaneo, de curta e de longa permanéncia, os
cuidados incluem heparinizacdo, curativos, orientacdes a cuidados domiciliares/autocuidado,
observagao da presenca de sinais flogisticos e antibioticoterapia preventiva ou curativa.

Quando se considera o acesso venoso permanente (fistula artériovenosa — FAV, enxertos,
proteses — PTFE), providencia-se a antissepsia do membro, pun¢do escalonada ou pungdo
tunelizada, pela técnica de Buttonhole, com agulha apropriada, adequacdo de agulhas,
orientacdes a exercicios e cuidados continuos e observacdo da presenga de sinais flogisticos.

As avaliacoes hemodinamica e volémica, também primordiais, tem por objetivo
determinar, em conjunto com a equipe de saude, a ultrafiltracdo (UF) durante a sessdo de
hemodialise e estabelecimento de Peso Seco, bem como uso de recursos (perfis) das maquinas.

E necessario o estabelecimento de protocolos, normas e rotinas objetivando organizar
¢ unificar as agOes desenvolvidas dentro do servigo de dialise, bem como diminuir os riscos de
agravos a saude do paciente e de funciondrios; a utilizagdo responséavel de recursos materiais e
financeiros e conseqiiente, a diminui¢@o de custos, garantindo um tratamento dialitico eficiente e
seguro.

Deve ocorrer, ainda, a revisao de protocolos, normas e rotinas pré estabelecidas, visto
que ¢ fundamental para a atualizacao da equipe de saude, na assisténcia ao paciente portador de
doenga renal cronica em tratamento dialitico, mantendo-a sempre informada quanto as novas
propostas para melhoria da qualidade no atendimento ao paciente renal.

Além do controle sistematico de infec¢cao e eventos adversos, deve haver o controle e
supervisao de coleta de exames admissionais e rotinas, visto que, visando cumprir a
periodicidade de exames estabelecidos na RDC 154/04, o enfermeiro tem papel primordial no
controle e supervisao das coletas de exames mensal, trimestral, semestral e anual dos pacientes
em tratamento dialitico, bem como agendamento das coletas com 6rgdos municipais € /ou
conveniados aos servigos.

Consideradas como extensdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), a
visita domiciliar e transversalidade da atencdo realiza o levantamento de problemas
identificados em domicilio e na comunidade onde o paciente encontra-se inserido. Assim torna-

se possivel identificar as dificuldades vivenciadas pelo paciente e/ou cuidador dentro da sua
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realidade e, a partir dai, buscar meios que possam melhorar a qualidade do seu tratamento. A
transversalidade da atencdo pode ser favorecida através da integracdo com a Equipe de Satde da
Familia, sendo esta concretizada por meio de:

a) contato com geréncia de atenc¢do basica;

b) suporte técnico-cientifico a ESF, voltado a doenca renal; e

¢) uso de recursos dudio visuais educativos no processo de treinamento desta populacdo

(videos, flipers, albuns seriados, banners e bustos — pegas educativas).
Vale ressaltar que a realizacdo de todo processo de educagao continuada ao paciente deve

ser devidamente registrado, através de protocolos arquivados nos servicos de didlise.

3.3.3 Participacdao do Programa de Gerenciamento de Residuos de Saude

O enfermeiro, como membro integrante da equipe de saude, compartilha da
responsabilidade com o meio ambiente, utilizacdo e geracdo consciente de residuos, bem como o
gerenciamento dos principios de biosseguranca que norteiam a prevengdo de acidentes aos seres
humanos, meio ambiente e saude publica. Os profissionais de satide dos servigos de didlise
enfrentam situacdes de riscos geradas por acdes que incluem, desde os procedimentos diretos
com o paciente, até o reprocessamento com os dialisadores ¢ o manuseio dos residuos ali
produzidos. Assim, o enfermeiro nesse contexto, tem como principal agdo, a sensibiliza¢do de
pacientes, familiares e/ou cuidadores, bem como de toda a equipe de enfermagem, no correto

manuseio e segregacao de residuos.

3.3.4 Alta, transferéncia e 6bito

A saida do paciente pode se dar por meio de trés mecanismos: alta, transito ou
transferéncia e obito.

No caso de alta, o plano devera ser multiprofissional. Sera iniciado apds a comunicagao
da equipe médica a equipe de satde. Neste, devera conter orientagdes de higiene e autocuidado,
realizacdo de exames de rotina, retornos, uso de medicagdes, habitos de vida e estrutura de
atendimento ambulatorial.

Quando se tratar de transito ou transferéncia deve-se considerar a proximidade do
domicilio ao tratamento, necessidade do paciente e disponibilidade de vaga no servigo de
destino, controlada pela Central Estadual de Regulagdo de Vagas para TRS. Para efetivagdo do
transito ou transferéncia, devera ser encaminhado a Unidade regulada o Relatorio de Transito ou

Transferéncia.
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A especificidade do tratamento, associado a gravidade da condi¢do clinica dos pacientes
renais em terapia renal substitutiva, pode desencadear processos de faléncia na condigdo vital,
tornando o ébito uma ocorréncia possivel antes, durante e apos o tratamento dialitico.

Para tanto, a enfermagem deve estar preparada para o atendimento desta ocorréncia,
juntamente com a equipe multiprofissional, auxiliando, apoiando e orientando familiares e/ou
cuidadores. Assim, deve:

a) realizar cuidados, evitando comentarios desnecessarios, além de manter atitude de

respeito com o corpo;

b) promover o acolhimento da familia, juntamente com o servigco de psicologia, diante

do ocorrido, com abordagem segura e ambiente adequado;

¢) encaminhar o responsavel ao servigo social da institui¢ao, oferecendo apoio e toda

informag¢ao necessaria; e

d) encaminhar o corpo para o servi¢o de necrotério.
3.3.5 Capacitagao admissional e educacao continuada da equipe de enfermagem

Seja no inicio ou na continuidade do processo de trabalho, a capacitacao dos profissionais
de enfermagem tem importancia indiscutivel. Quando o objeto de trabalho ¢ a atengdo ao
paciente renal cronico, torna-se imprescindivel qualificar os profissionais para atuarem em
nefrologia com competéncia técnica, visando contribuir para a eficdcia da assisténcia de
enfermagem e eficiéncia dos servigos. Essa estratégia de processo ensino-aprendizagem também
estimula discussdes e reflexdes sobre a atuagdo profissional, fundamentadas no conhecimento
cientifico, competéncias legais e politicas publicas, relacionadas a assisténcia ao portador de

doenca renal cronica.

3.4 Aspectos transdisciplinares

Como aspectos transdisciplinares para atencdo de enfermagem, o acesso aos protocolos e
redes de atendimento (Municipal, Estadual e Federal) facilita o entendimento de direitos e
deveres dos pacientes. Sugere-se, para tanto:

a) opinar, junto com a equipe multidisciplinar, na indicacdo da modalidade terapéutica da

IRC;
b) participagdo ativa, em conjunto com a equipe, na discussao e avaliagdo de casos gerais
e especificos;

c) registrar todas as informagdes de competéncia da enfermagem, em prontudrio unico.
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ANEXO 3.A - CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

Data da Entrevista: [/

1 IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco: CEP:

Cidade: Bairro: Telefone:

DN / /  Idade  anos Sexo: [ ] Masc [ ]| Fem  Cor:

Naturalidade: Convénio:

CPF: CNS:

Nome da Mae:

Profissao: Aposentado [ ]Sim [ ] Nao

Grau de escolaridade: [ | Sem instrugio [ | Fundamental [ ]incompleto [ | completo
[ 1Médio [ ]incompleto [ |completo [ ] Universitario [ ]incompleto [ ] completo

Estado Civil: [] Casado [] Solteiro
Outros:

Religido: [ ] Sim[ ] Ndo Qual?

Grupo Sangiiineo: Peso seco: Kg Estatura: m

2 DADOS CLINICOS

Diagnostico médico principal:

Secundario:

CID: Clerence de cr: ml/min USG: Data  / /

Ultima internacdo (Local, data e causa):
Hé quanto tempo esta doente?
Como iniciou sua doenca? (descrever sinais e sintomas)

A qual tratamento dialitico estd sendo submetido?
Quanto tempo?
O que vocé sabe sobre a doenga?

O que voceé sabe sobre Hemodialise?

Vocé sabe o que ¢ Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua/Didlise Peritoneal Intermitente/
Didlise  Peritoneal = Automatizada? J&  foi  submetido a este tipo de
tratamento?

Vocé esta em tratamento de HD por qué? [ | Indicagio Médica [ ]| Optou pela Terapia [ | Sim
Conhece outros métodos? [_| DPI/DPA [ ]CAPD []TX

Esta inscrito no programa de TX? [_] Nao [_] Sim, por qué?
Esta realizando exames pré TX [_] Sim [_] Nio, por qué?
Ja foi submetido a TX? [ | Nao [ ] Sim

Se sim, quanto tempo permaneceu com o enxerto, € qual a causa da rejeicao?

43



Atencgado transdisciplinar ao renal cronico

Vocé ja recebeu transfusio de sangue? [ | Nao [ | Sim. Quando?
E portador de Hepatite? [ ]Ndo [_]Sim. Recebeu vacina contra hepatite? [ ]Ndo [ ]Sim
Orientado quanto aos cuidados e formas de transmissao? [ INdo [ ]Sim

Medicacgdes em uso continuo:

Vocé sabe para que serve cada um destes medicamentos ? Como toma-los e seus efeitos
colaterais?

E portador de diabetes? [ ]Ndo [ ]Sim [_]N&o sabe

Realiza HGT? [ INdo []Sim

Se nao, porqué?

Consegue controlar o diabetes com alimentagao? [ ] Nao [ ]Sim
Usa medicagdes para o diabetes? [ |Nao [ ]| Sim

Medicacao V.O:

Medicagao SC:

E cardiopata? [ ] Ndo [ ] Sim[_] N&o sabe
Ja foi submetido a algum tratamento cardioldgico? Qual?

AUTO-ESTIMA, AUTO-REALIZACAO
O que vocé mais gosta em seu corpo?
O que voc€ menos gosta em seu corpo?
O que vocé mais gosta em vocé como pessoa?
O que voc€ menos gosta em vocé como pessoa?
Qual ¢ o seu maior sonho (planos para o futuro)?

3 NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
HABITOS DE VIDA (TABAGISMO, ETILISMO, OUTRAS DROGAS)
Tabagismo: [_] Nao [_] Sim, Quantos cigarros por dia?
Etilismo: [ | Nao [ | Sim, Numero de doses/dia?

Vocé possui outro vicio? [_] Ndo [_] Sim, Qual?
Reacodes alérgicas a medicagdes / produtos / alimento? [ JNdo [ ]Sim [ ]Ngo sabe
Se sim, Qual?
Realiza exercicios fisicos: [ | Ndo [_] Sim. Qual?
Foi orientado por profissional? [ ] Sim [_] N&o Qual?

SONO E REPOUSO

Quantas horas vocé costuma dormir?
Vocé apresenta alguma alteracdo em relagio ao sono? [ | Nao [ | Sim
Se sim, Descreva:
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4 EXAME FiSICO
OXIGENACAO
Relato de padrio respiratério norma 1]
Relato de dispnéia ao esfor¢o [_|

Relato de dispnéia em repouso [_]
Relato de ortopnéia []
Outros [ ] Especificar

NUTRICAO E HIDRATACAO
Peso atual: Kg  Pesohél ano: Kg Estatura: cm

Mucosas: [_] Normocoradas [ | Hipocoradas: [ ] (+) [+ [L]+++H ¢
- Cavidade oral:

- Pele: [ |Seca [ ] Enrugada [ ] Sem alteracdes
Coloracao: [ ] Normocorada [ ] Ciandtica [ | Palida

Turgor: [ ] Reduzido [ ] Sem alteracdes

Quantos copos (americano) de liquidos vocé costuma tomar por dia?
[ ]Menosde4 [ ]De4a8[ ] Mais de 8

- Observacgoes:

- Cabega:

- Pescoco:

- Face:

APARELHO CARDIORESPIRATORIO
[ ]Sem alteracdes [_] Com altera¢des. Qual?

PA: mmHg  FC: bpm FR: rpm T: °C
Ausculta Cardiaca

TORAX

Ausculta pulmonar: [_] Sem alteragdes [] Com alteragoes.
Descreva

Caracteristicas do CDL: Fluxo sanguineo: Localizagao

Curativo (solugdes):

Vocé sabe os cuidados que deve ter com o seu catéter?

ABDOME
Ausculta: Peristalse: [ ] Presente [ JAusente [ ]Débil

Inspecao: [ JPlano [ ] Globoso [ ] Escavado

Palpac¢do: Tensao: [ ] Normotenso [ ] Tenso

Dor: [_] Indolor [ ] Doloroso.

Localiza¢do da Dor: [_]| Epigastrio [_] Hipdcondrio (esq) (dir) [ ] Umbilical
[ IFlancos (esq) (dir) [_] Hipogastrio [ ] Fossa iliaca (esq) (dir)
Percussdo: ] Timpanico  [_]| Macigo

Cicatriz cirargica tipo/local

Visceromegalias

Outros
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ELIMINACAO INTESTINAL

Qual ¢ a sua freqiiéncia de evacuagdes?
Consisténcia das fezes: [ | Ressecadas (endurecidas) [ Pastosas [ ] Semi-pastosas
[ ] Liquidas [ ]| Liquidas com restos alimentares

Aspecto das fezes: Coloragao:
Presenca de raias de sangue: [ ]Sim [ ]Nao

Fezes gordurosas (esteatorréicas) || Sim [_] Nio

Uso de laxantes? [ | Nao [ ] Sim Freqiiéncia do uso de laxantes

Em quais situacoes faz uso

ELIMINACAO URINARIA
Freqiiéncia da diurese?
Qual a quantidade em 24 horas?
Qual a coloragio? [ | Amarelo palha [ | Amarelo citrino [ | Amarelo ambar [ | Outra

Ardéncia para urinar (distria)? [_] Nao [ ] Sim [_] Ao inicio daurina [ ] Ao final da urina

APARELHO GENITO-URINARIO

Membros superiores:

Edema:[ | N&o [] Sim [] Bilateral [ |MID [_|MIE [](+) L] (+H] ++H] (++++)

Perfusdo periférica: [ ]Boa [ ] Reduzida

Observacoes:

- Caracteristicas da FAV: Localizagao:

Fluxo sanguineo: Distancia da pungdo A/V:

Distancia (pun¢ao) da anastomose: Presenca de aneurismas? [ ] Nao [ ] Sim

Realiza exercicios para FAV, como?

Vocé sabe os cuidados que deve ter com a FAV?

Membros inferiores:

Edema:[ | N&o [_] Sim []Bilateral [ |MID [_|MIE [] )] 0] ++) L] (+++)
Perfusdo periférica: [ ]Boa [ ] Reduzida

Observacdes:

Avaliagao do Estado Geral:
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5 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

[ ] Perfusdo Tissular renal ineficaz

[ ] Ansiedade

[ ] Medo

[ ] Nutrigao Alterada menor que as necessidades corporais
[ ] Dificuldade para auto-cuidado (higiene, medicagio)

[ ] Processo familiar alterado

[ ] Risco para infecgio

[ ] Débito cardiaco diminuido

[ ] Eliminacéo urinaria alterada

[ ] Integridade da pele prejudicada

[ ] Excesso do volume de liquidos

[ ] Déficit de conhecimento relacionado ao tratamento, patologia e cuidados

6 PRESCRICOES E ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

[] Colher sorologia (Hepatite ¢ HIV)

[ ] Vacinar

[ ] Orientar cuidados com CDL e Curativos

[ ] Orientar cuidados com FAV

[ ] Orientar cuidados medicamentosos (horario, dose, efeitos colaterais e contra-
indicagdes)

[ lOrientar e esclarecer dtividas relacionadas ao tratamento e patologia

[ ] Realizar encaminhamentos necessarios (Nutricionista, Psicologia, Odontologia entre
outros)

[ ] Orientar habitos de higiene

[ ] Promover envolvimento familiar em atividades da Clinica

[ ] Orientar exercicios para FAV

[] Orientar restri¢do hidrica e meios alternativos

Responsavel pelo preenchimento:

ANEXO 3.B - FOLHA MENSAL DE PRESCRICAO E CONTROLE — TRS — UNIDADE DE
HEMODIALISE (FRENTE)
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ANEXO 3.B - FOLHA MENSAL DE PRESCRICAO E CONTROLE — TRS — UNIDADE DE
HEMODIALISE (VERSO)

RELATOMO DE INTERCORRERCIRS

Moy Fache

I 5 O R TR T

Pk gl

Fik Tiris

Pl iricad

Fik Tiris

Pl iricad

Fik Tiris

Pl iricad

Fik Tiris

Pk ricad

Pk Mrss

Pk ricad

Bk Mirgy

Pk gl

Fik Tiris

Pl iricad

Fik Tiris

Pl iricad

Pk Firas

Pl iricad

|Es Firs

Pl iricad

Pl Firss

Pl iricad

Fik Tiris

Pl iricad

Fik Tiris

Pl ricad

|PJ- [

|Es Firs

48



Atencgado transdisciplinar ao renal cronico

4 Assisténcia nutricional

Aline Victorio Faustino
Ana Paula Martone

Helena Barros

Talita Polli Curcino da Silva
Umarla Menezes Ishi

A assisténcia nutricional objetiva promover o cuidado nutricional aos pacientes renais
cronicos contribuindo com a eficiéncia do tratamento dialitico.

Para que este objetivo seja alcangado, sdo estabelecidos como objetivos especificos:

a) melhorar ou manter o peso seco, as proteinas viscerais, o estado vitaminico,
hidroeletrolitico e de minerais;

b) melhorar os sintomas urémicos e de acidose metabdlica;

¢) minimizar ou evitar efeitos secundarios ao desequilibrio hidrico, mineral e
eletrolitico, como doencas 6sseas e edema pulmonar agudo;

d) monitorar o ganho de peso interdialitico;

€) minimizar sintomas gastrintestinais;

f) minimizar ou evitar niveis elevados de lipidios séricos;

g) promover educacio nutricional continuada para pacientes, familia e/ou cuidador; e

h) respeitar a identidade cultural e situacao sdcio-econdmica do paciente.

4.1 Protocolos

4.2.1 Orientagdo nutricional inicial

No primeiro contato com o paciente o nutricionista deve esclarecer diividas sobre a
necessidade de alteragdes no comportamento alimentar: liquidos, potassio, fosforo, soédio,
carambola e carboidratos simples em didlise peritoneal que se ndo forem ingeridos de forma
controlada, geram sintomas que podem diminuir a qualidade de vida. Entregar material
educativo neste momento ¢ importante para que o paciente possa relembrar as informagdes

quando necessario.
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4.2.2 Avaliagao nutricional

No inicio da dialise surgem problemas psicoldgicos com os quais os pacientes deverao
conviver durante o tratamento e, dentre esses, 0 comportamento ndo cooperativo manifestado
principalmente pela imprudéncia dietética. Sendo assim, em hemodidlise ¢ necessario realizar
avaliacdo nutricional completa (cujo modelo encontra-se no Anexo 4.A) at¢ um més apds o
inicio, podendo ser aplicada durante a sessao de didlise, exceto a antropometria, que deve ser
realizada apds, na auséncia de edema.

Na dialise peritoneal, utiliza-se 0 mesmo tempo para a primeira avaliagdo, podendo ser

realizada em consultoério.

4.2.3 Historia global

Independentemente do tipo de didlise, as historias psicossocial, clinica, de enfermagem e
nutricional sdo importantes, pois auxiliam em melhor compreensdo dos problemas do paciente.
A anamnese clinica ou historia clinica na avaliacao nutricional ¢ mais direcionada no sentido de
identificar uma possivel nutrigdo deficiente. O profissional deve descobrir por meio de
questionarios se existem fatores tais como: anorexia, limitagdes financeiras, disfungdes
gastrintestinais e internagdes freqiientes, que possam interferir no estado nutricional.

A coleta de dados pode acontecer por meio de levantamento de informagdes presentes no
prontuario do paciente e/ou entrevista com o mesmo e ou familiares/cuidadores. E necessério
desenvolver uma empatia entre o avaliado e avaliador para obten¢do de dados mais acurados.

Os aspectos psicossociais, econdmicos e funcionais sdo fundamentais e devem ser
registrados no prontuario do paciente. Dados sobre consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo
e/ou uso de outras drogas, assim como condi¢des de moradia, limitagdes nas atividades diarias
basicas, acuidade visual e de audicdo ou necessidade de assisténcia para alimentagdo, sdo
importantes, pois influenciam negativamente no estado clinico e nutricional. Ferramentas
especificas podem ser aplicadas para avaliar a qualidade de vida destes pacientes como o
questionario SF-36.

Na historia global devem-se investigar também dados pregressos e atuais de cirurgia,
causa da doenga renal, progressao da doenga, co-morbidades associadas, neuropatias, infecgdes,

planos de transplantes, uso de medicamentos e a interagdo droga nutriente.
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4.2.4 Historia nutricional

Os inquéritos alimentares sdo métodos utilizados para avaliagdo do consumo alimentar de
individuos e de populacdes e que fornecem informagdes qualitativas e quantitativas sobre a
ingestdo alimentar possibilitando, desta forma, a associacdo da dieta com estado nutricional.

A historia dietética talvez seja a melhor maneira de obter as informacdes de ingestao
alimentar. Esta avaliagdo ¢ uma ferramenta importante na prevengdo, tratamento e
monitoramento da desnutrigdo nos pacientes em dialise.

Ela deve conter informagdes sobre apetite, anorexia, disgeusia, ageusia, perda de paladar,
proteses dentarias, problemas na mastigacdo e degluticdo, ingestdo alimentar, preferéncias
alimentares, refeicdes realizadas fora de casa, restri¢gdes religiosas e culturais, aversdes ou
alergias alimentares, nduseas, vOmitos, incapacidade de alimentagdo, alteracdes na funcdo
intestinal e a capacidade de metabolizar os alimentos.

Os métodos de avaliacao dietética podem ser divididos em dois grupos: retrospectivos
(recordatorio de 24 horas, freqiiéncia alimentar e histdoria dietética) ou prospectivos (Registro
alimentar estimado e pesado). Cada método apresenta propositos, forcas e fraquezas especificos
e a escolha do melhor método a ser utilizado depende do proposito e do local onde sera

realizado.

4.2.5 Exame fisico

O exame fisico nutricional tem o objetivo de avaliar a presengca de anormalidades que
podem refletir a nutricdo inadequada. Este método ¢ subjetivo e traz informagdes sobre
deficiéncias e excessos nutricionais, norteando a conduta nutricional adotada em cada paciente,
j& que em muitos casos € a Unica ferramenta possivel de ser utilizada.

Existem certas limitacdes no exame fisico nutricional para pacientes renais. Alguns
sintomas aparentes de deficiéncia ou excessos nutricionais podem ser confundidos com causas
nao nutricionais. Exemplo: as alteracdes dermatoldgicas e oculares, como a hiperpigmentagado e
secura cutanea, a palidez, a equimose, o olho vermelho, a retinopatia hipertensiva e a cerotopatia,
sdo todos sinais classicos da uremia. Assim ndo podem ser confundidos com alteragdes

nutricionais.
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4.2.6 Avaliagao subjetiva global

Avaliagdo subjetiva global (ASG) ¢ uma ferramenta utilizada para classificar o estado
nutricional de forma sistematica, por meio da historia clinica (mudangas de peso, apetite e
sintomas grastrintestinais) e exames fisicos (anélise de massa muscular, do tecido adiposo e do
edema). Trata-se de um método simples, de baixo custo, com boa reprodutividade e
confiabilidade.

Duas estratégias importantes sdo a antropometria ¢ a dosagem de bioquimicos séricos. A
antropometria ¢ um método de avaliagcdo nutricional rapido e ndo invasivo, que permite
verificar informagdes sobre os compartimentos corporais, particularmente gordura e musculo. Os
parametros antropométricos normalmente utilizados sdo: peso atual, peso usual, porcentagem de
peso ideal, perda de peso involuntaria, peso seco, estatura, indice de massa corporal (IMC),
pregas cutaneas, porcentagem de gordura corporal, circunferéncia do Braco (CB), a
circunferéncia muscular do bragco (CMB).

Entretanto devem-se respeitar as particularidades individuais nos diferentes métodos
dialiticos, que podem limitar a utilizagdo de alguns indicadores citados acima. Ex: presenca de
liquido na cavidade peritoneal; fistula arterial venosa nos dois membros superiores.

Os parametros bioquimicos podem detectar precocemente os problemas nutricionais,
sendo mais sensiveis que a antropometria. Os mais utilizados sdo: albumina, transferrina,
contagem total de linfocitos, pré-albumina, uréia, creatinina, colesterol, bicarbonato.

Os exames laboratoriais devem ser acompanhados juntamente com a avalia¢do da ingesta
alimentar e estado nutricional. Esses dados devem ser monitorados em conjunto por médicos,

enfermeiros e nutricionista.

4.2.7 Condutas nutricionais

A intervencao dietética no paciente renal cronico visa ndo somente controlar os sintomas
urémicos e disturbios hidroeletroliticos como também o hiperparatireoidismo secundario, a
desnutricdo energético-protéica ou qualquer outra alteragdo metabdlica que este venha a
apresentar.

O consumo adequado de calorias ¢ fundamental para que os demais nutrientes sejam
absorvidos e utilizados adequadamente pelo organismo.

As condi¢des catabolicas (uremia, acidose metabodlica, resisténcia insulinica,

hiperparatireoidismo secundario e inflamacdo) associadas a doenca e ao processo de didlise
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podem contribuir para o aumento do gasto energético em repouso (GER) e catabolismo protéico
nesses pacientes, justificando a necessidade de um aporte caldrico e protéico adequado.

Carboidratos e lipidios sdo nutrientes que devem ser ofertados em maior propor¢ao. Os
carboidratos sdo mais eficientes, pois diminuem o catabolismo protéico quando ofertados
conforme a recomendacao.

E comum a obstipagdo intestinal em decorréncia dos controles alimentares (potassio e
liquidos), uso continuo de medicamentos (principalmente quelantes de fosforo) e pouca atividade
fisica. Desta forma, ¢ necessario o consumo adequado de fibras deve ser em torno de 20 a
25g/dia.

Outros nutrientes importantes que devem ser controlados sdo o sddio e os liquidos, pois
estes interferem na pressao arterial e no ganho de peso interdialitico, que ndo deve ultrapassar de
2 a4,5% do peso seco. Em didlise peritoneal o controle destes ndo ¢ tao restrito.

E comum pacientes renais em tratamento dialitico apresentarem distirbios no
metabolismo de calcio e fosforo. A hiperfosfatemia atinge mais de 35% dos pacientes. Por esta
razao, seu controle deve ser uma das principais preocupagdes no tratamento dietoterapico de
pacientes com IRC. Além da dieta, o uso de medicamentos quelantes e uma dialise eficiente, sdo
fatores essenciais para o controle da hiperfosfatemia.

Na doenga renal cronica terminal, os rins perdem a capacidade de eliminar o excesso de
potassio sérico, que leva a hipercalemia. Os pacientes devem ser orientados com relagdo as
fontes alimentares de potassio e técnicas dietéticas para redugdo deste mineral nos alimentos.
Fatores ndo dietéticos podem também aumentar os niveis de potéssio, tais como: resisténcia a
insulina, acidose metabolica e ou uso de diuréticos poupadores de potéssio e beta bloqueadores,
eficiéncia da didlise, obstipagdo intestinal, estados hipercatabdlicos e uso deste eletrdlito nas
solucoes de dialise.

Em relacdo as vitaminas sabe-se que as lipossoluveis ndo necessitam de suplementagdo,
exceto a vitamina D que ¢ utilizada no tratamento das doengas Osseas dindmicas. No entanto, o
processo dialitico proporciona perda das hidrossoluveis, estas devem ser suplementadas,
principalmente a B6, acido folico e vitamina C.

Na figura 4.1 encontram-se as recomendacdes de macro e micronutrientes € ingestao

hidrica em dialise.
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Doenc¢a/Nutriente

Hemodialise

Dialise Peritoneal

Quilocalorial (kcal’kg de peso
atual ou ideal

Manutengao: até 60 anos de
idade = 35-40

> 60 anos = 30-35. Replecao
de peso: 35-40

(inclui a glicose do dialisato)
Manutengdo: 25-30
Reducao: 20-25

Replecdo de peso: 35-40

Proteinas (g/kg de peso atual

Manutencao: 1,1-1,2

Manutengao: 1,2-1,3 (>50%

ou ideal) (>50% AVB) AVB). Reple¢do e peritonite:
Replegao: 1,2-1,3 1,4-1,5

% Carboidratos (oral) 50-60 35 (+ glicose absorvida do

dialisato)

Fibras (g) 20-25 20-30

% de Lipidios 25-30 25-35

Saturado 5-10 5-10

Polinsaturado Omega-6 5-10 5-10

(% das kcal)

Polinsaturado Omega-3 10 10

(% das kcal)

Monoinsaturado Omega-9 10-20 10-20

(% das kcal)

Colesterol (mg) <300 <300

Sédio (g) 1,0-2,3 (individualizado para 1,0-4,0 (individualizado para
P.A., edema de GPID) P.A. e edema)

Potassio (g) 1,0-3,0 (ou 40mg/kg de peso 2,0-4,0; ndo restringido; pode
Atual) necessitar suplementacao

Liquido (ml) 500-750ml + volume urinario | 1.000-3.000 Geralmente nao
de 24h (750-1.000ml/dia de | restringido
anuria)

Célcio (mg) <2.000 de céalcio elementar, incluindo dieta e quelante
(individualizado para célcio, fésforo e PTH séricos.

Fosforo (mg) 800-1.000 (ou <17mg/kg) [ 1.000-1.200 (ou <17mg/kg)

Ferro (mg) 8 p/ homens e 15 p/ mulheres, ou suficiente para manter a
ferritina sérica >100 ng/ml e a satura¢do da transferrina >20%

Zinco (mg) 8-12 p/ mulheres e 10-15 p/ homens; suplementagao de
50mg/dia é recomendada com sintomas de deficiéncia

Magnésio (mg) 200 -300

Selénio (mcg) 55

Figura 4.1 — Recomendag¢des de macro e micronutrientes e ingestao hidrica em didlise

Fonte: Martins (2007).

4.2.8 Educacdo nutricional continuada para pacientes, familia e/ou cuidador

A educagdo nutricional tem o papel de ajudar nas sele¢des alimentares mais adequadas,

pois a aderéncia a dieta ¢ uns dos fatores mais importante para o bem estar do paciente. Portanto,

poucos planos de tratamento sdo tdo complexos e exigentes como o prescrito para o paciente

renal cronico.

Deve-se levar em consideragao a nao aderéncia dos pacientes as orientagdes, pois o nivel

de prioridade para aderéncia de uma dieta muda conforme a intensidade de outros fatores.
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Frequentemente a doenga e o tratamento trazem mudangas profundas na vida do paciente e dos
familiares, as quais devem ser assimiladas e aceitas para readaptacdo psicossocial.

Dadas essas caracteristicas, o nutricionista deve estabelecer uma relacao estreita e de
confianga com o paciente, o principal ¢ aprender entender os problemas, a ponto de conhecer os
obstaculos que ele enfrenta quando tenta alcangar seus objetivos.

O relacionamento deve ser desenvolvido em longo prazo, provendo recomendacdes,
sugestdes e solugdes para o paciente e seus familiares e/ou cuidadores.

A aceitagdo ocorre se a informag¢dao compreendida ¢ julgada, pelo receptor, como valida,
o que facilita a educagdo continuada.

A assisténcia prestada ao paciente conscientiza-o de seus deveres e responsabilidades,
para que ndo delegue apenas aos outros a incumbéncia de cuida-lo, fazendo com que se torne
ativo dentro do processo de tratamento e tenha uma melhor aderéncia ao mesmo.

Nenhuma terapia possui todas as respostas para todos os pacientes. Para melhor sucesso
no aconselhamento, ¢ sugerida uma abordagem centrada no cliente e na resolu¢do de problemas.
O aconselhamento nutricional deve ser para diferentes individuos de diferentes idades: criancas,
adolescentes, adultos e 1dosos.

A seguir sdo apontadas sugestoes para promover a aderéncia as orientagdes nutricionais:

a) palestras durante as sessdes de hemodidlise com aplicacdo de questiondrio com o
objetivo de avaliar o conhecimento, os pensamentos e sentimentos do individuo sobre
as orientacdes nutricionais;

b) palestras para familiares e ou cuidadores enquanto aguardam os pacientes realizarem
a terapia renal;

¢) gincanas com temas diversos como exemplo as cores dos sinais de transito, que
indicam o tipo de dieta (liberado, atencao e restrito);

d) leitura dos exames bioquimicos de forma individual, evitando sobrecarga de
informacdes para o paciente, fazendo a ligacdo entre os alimentos e os resultados
laboratoriais;

e) elaboragdo de livreto educativo ilustrado, sendo utilizado pelos pacientes como guia
educativo;

f) orientagdo nutricional individualizada e personalizada, desenvolvida pelo
nutricionista e entregue para cada paciente, Enfatizando os alimentos que o paciente
pode comer, incluindo os seus preferidos, antes de abordar as restri¢des;

g) dinamicas de grupo para maior integracao dos pacientes com equipe transdisciplinar;

o que auxilia na transposicao do medo e da ansiedade;
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h) aplicagdo de questionario de auto avaliacdo para registrar queixas, opinides e
sugestdes sobre o aconselhamento nutricional; e
1) mural com frases, informagdes, figuras e fotografias dos eventos realizados, como
forma de motivagao.
O nutricionista deve seguir o protocolo de atendimento conforme mencionado
anteriormente e apos desenvolver um relacionamento construtivo com empatia e calor humano
ira aplicar com efetividade a educagdo nutricional continuada. Desta forma ird conseguir atingir

o0 objetivo do tratamento, proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes renais cronicos.
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ANEXO 4.A - ANAMNESE ALIMENTAR — AVALIACAO NUTRICIONAL

IDENTIFICACAO

Nome:

Est. Civil: Profissao:

Data de nascimento: Idade: Data atendimento:
Data de inicio em dialise: Tipo de dialise:

Historia Social
N° de pessoas residentes na casa:

Gasto mensal com alimentagao:

Responsavel pelo preparo das refei¢des:

Tipo de residéncia: () propria ( ) alugada Material: () madeira ( ) alvenaria
Tabagismo: Etilismo: Drogas:

Histoéria Clinica
Antecedentes patoldgicos:

Patologias:

Cirurgias:

Habitos Gerais
Alergia alimentar:

Intolerancia alimentar:

Tabu:

Aversao:

Ingesta Hidrica:

Temperos utilizados nas preparagoes:

Tipo de preparacoes:

Horario de maior apetite:

Come fora de casa? Freqiiéncia? Local:

Freqiiéncia de consumo alimentar

Alimento Diario Semanal Mensal Raramente Nunca

Pao/massa

Arroz

Feijao

Carne

Frutas

Verduras

Legumes

Leite/derivados

Doces

Obs.

Dieta Habitual
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Horario

Alimentos

Quantidades

Atividade Fisica

Qual?

Frequencia?

Tempo?

Exame Fisico:

Local

Sinais clinicos

Caréncias

Pele:

Face:

Cabelos:

Olhos:

Labios:

Lingua:

Gengiva:

Unbhas:

Tecido subcutaneo:

Edema:

Outros

TGI:
Boca:

Esofago:

Estomago:

Intestino:

Avaliacdo Antropométrica

Parametro

Valores

Interpretacao

Peso hab.

Peso atual

Peso ideal

Estatura

IMC

CB

PCT

PCB

PCSI
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PCSE
Cintura
Quadril
C/Q

% gordura
M. gorda
M. magra

Diagnostico nutricional:
Orientagodes:
Materiais fornecidos:

Além do paciente, algum familiar foi orientado?

Nutricionista:
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5 A atuacao profissional do assistente social junto aos pacientes
renais cronicos

Daniela de Cassia Duarte
Fernanda Cristine Rodrigues
Ivone Alves Rios

A Insuficiéncia Renal Cronica ¢ uma patologia resultante da deterioragdo progressiva e
irreversivel da funcao renal.

Quando cessa o funcionamento dos rins, o paciente devera fazer didlise para o resto da
vida ou até o dia em que possa beneficiar-se com um transplante renal.

Os conhecimentos médicos referentes as doengas renais ¢ tratamentos avancam cada vez
mais e os pesquisadores se esforgam constantemente em melhorar a sobrevida dos pacientes.

A doenca representa prejuizo para qualquer ser humano, pois naturalmente, hd um
afastamento do paciente de seu grupo social, do seu lazer, do trabalho e as vezes da propria
familia, devido ao tratamento necessario para a manutengao da vida.

Portanto, ¢ relevante identificar como esta problematica afeta a vida do paciente, no
processo de adaptacdo a doenga e ao tratamento dialitico.

Na tentativa de tornar a situagdo menos angustiante possivel, faz-se necessario criar
alternativas que ajudem o paciente a perceber suas limitagdes, mas sem interferir nas suas
potencialidades e implementar praticas terapéuticas que possam minimizar o sofrimento durante
o tratamento, bem como utilizar mecanismos de orientagdes, encaminhamentos e
acompanhamentos aos pacientes no que tange a garantia dos seus direitos e deveres.

Neste contexto, a pratica do profissional Assistente Social tem o intuito de atender o
paciente nos diversos aspectos que envolvem sua vida social, familiar e comunitaria, uma vez
que o trabalho do Servigo Social em Politica Publica de Satude, especificamente no tratamento de
paciente em programa de hemodidlise, visa cada vez mais prestar atendimento integral,
aprimorando as técnicas e processos de trabalho, possibilitando assim, a melhoria da qualidade

de vida do paciente renal e sua familia.
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5.1 Instrumentos e técnicas de intervencao social

Os instrumentos e técnicas de intervencdo social configuram-se como protocolos

utilizados como ferramentas para dar suporte a intervencdo. A sua identificacdo, acdes € os

resultados esperados compdem a figura 5.1.

Especificagdo Acdo Resultados esperados
Cadastro/ entrevista | Ficha cadastral com | Conhecer o perfil socioeconomico do
socioecondmica todos os dados do | paciente.
paciente. Planejar a¢des especificas.
Anamnese Levantamento Conhecer o perfil epidemiolédgico
estatistico.
Ficha de | Direcionar o | Atendimento e resolutividade com contra-
encaminhamentos atendimento. referéncia.
Agilizar o atendimento
na referéncia.
Orientagdes/ Individual, familiar e | Informagdes sobre o tratamento integral
aconselhamento/ grupal do paciente.
esclarecimentos Criagao de vinculo com o servigo.

Adesdo ao tratamento clinico.

Visitas domiciliares

Constatar a realidade
socioeconOomica e
familiar do paciente.
Elevar a autoestima.

Parceria com a Estratégia de Saude da
Familia na atencdo ao paciente no
domicilio.

Parceria com os profissionais dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia na atengdo
ao paciente no domicilio e unidade de
saude.

Subsidios para o acompanhamento clinico
e socioecondmico do paciente.
Sensibilizagdo do paciente e seus
familiares referentes aos cuidados e
agravos.

Visitas institucionais

Buscar parcerias.

Melhoria na qualidade de vida do
paciente.

Fortalecer as acdes da Rede de Atencao
Intersetorial

Notificagdo de

multiplas violéncias

Identificar e quantificar
as diferentes formas de
violéncia.

Encaminhar e acompanhar a familia a
Rede Socioassistencial.

periodicos da evolugdo
do paciente e das acdes
desenvolvidas

qualidade da atencdo
prestada ao paciente.

Elaboragao, confeccao | Distribuicao com | Dissemina¢ao do material.

e/ou divulgacdo de | orientagdes sobre o | Divulgacdo dos servicos pertinentes ao

materiais educativos e | conteildo do material. servi¢o social.

informativos Buscar parcerias. Divulgacao de legislagdo de interesse.
Sensibilizagdo de pacientes e familiares
em referéncia aos cuidados e agravos.

Elaboragao de | Monitorar e avaliar a | Subsidiar o planejamento de acgdes.

Elaborar planos de acgao

Figura 5.1 — Identificacdo, agdes e resultados esperados de protocolos para intervengdo social
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5.2 As competéncias do servigo social na contemporaneidade

Realizando uma analise dos desafios colocados ao Servigo Social nos dias atuais €
possivel identificar trés niveis de competéncia que devem ser do dominio do Assistente Social:
ético-politica, tedrico-metodologica e técnico-operativa.

Em relacdo a competéncia ético-politica cabe a ressalva de que o Assistente Social ndo
¢ um profissional neutro. Sua pratica se realiza no marco das relagdes de poder e de forgas
sociais da sociedade capitalista — relagdes estas que sdo contraditorias. Assim, ¢ fundamental que
o profissional tenha um posicionamento politico frente as questdes que aparecem na realidade
social, para que possa ter clareza de qual ¢ a dire¢do social da sua pratica. Isso implica assumir
valores ético-morais que sustentam a sua pratica — valores esses que estdo expressos no Codigo
de Etica Profissional dos Assistentes Sociais. Deve, assim, assumir claramente uma postura
profissional de articular sua intervencdo aos interesses dos setores majoritarios da sociedade.

A competéncia tedrico-metodolégica relaciona-se com o fato de o profissional ser
qualificado para conhecer a realidade social, politica, econdmica e cultural com a qual trabalha.
Para isso, faz-se necessario um intenso rigor tedrico e metodologico, que lhe permita enxergar a
dindmica da sociedade para além dos fendmenos aparentes, buscando apreender sua esséncia,
seu movimento e as possibilidades de construgdo de novas possibilidades profissionais;

Para alcancar a competéncia técnico-operativa o profissional deve conhecer, se
apropriar, e, sobretudo, criar um conjunto de habilidades técnicas que permitam ao mesmo
desenvolver as acdes profissionais junto a populacdo usudria e as instituicdes contratantes
(Estado, Empresas, Ong, Fundag¢des, Autarquias, etc.), garantindo assim, uma inser¢ao
qualificada no mercado de trabalho, que responda as demandas colocadas tanto pelos
empregadores, quanto pelos objetivos estabelecidos pelos profissionais e pela dindmica da
realidade social.

Essas trés dimensdes de competéncias nunca podem ser desenvolvidas separadamente,
caso contrario, envereda-se nas armadilhas da fragmentacdo e da despolitizagao, tao presentes no
passado historico do Servigo Social.

A partir dessas dimensdes compete, ao assistente social, elaborar, implementar, executar
e avaliar politicas sociais junto aos Orgdos de Administragio Publica direta ou indireta,

empresas, entidades e organizagdes nao-governamentais.
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5.3 Teoria e pratica, método e metodologias

O que se propde hoje no ambito do Servigo Social é justamente a producdo de um
conhecimento que rompa com a mera aparéncia e busque apreender o que esta “por tras” da, sua
esséncia. Para isso, ¢ fundamental que o profissional sempre mantenha uma postura critica,
questionadora, ndo se contentando com o que aparece a ele imediatamente.

De posse desse conhecimento, o profissional pode planejar a sua agdo com muito mais
propriedade, visando a mudanca dessa mesma realidade. Assim, no momento da execucdo da
acdo profissional, o Assistente Social constréi suas metodologias de agdo, utilizando-se de
instrumentos e técnicas de intervengao social.

A diferenca entre método de investigacdo e metodologias de a¢do pde uma reflexdo
fundamental para quem se propde a construir uma pratica profissional competente e qualificada:
sdo os objetivos profissionais que definem que instrumentos e técnicas serdo utilizados — e ndo o
contrario. E esses objetivos, planejados e construidos no plano politico e intelectual, s6 podem
ser expressos se 0 Assistente Social conhecer a realidade social sobre a qual sua acdo vai se

desenvolver.

5.4 A instrumentalidade do servigo social

Os objetivos profissionais (construidos a partir de uma reflexdo tedrica, ética e politica
definem os instrumentos e técnicas de intervencdo (as metodologias de acao), mas pode-se
concluir que essas metodologias nao estdo prontas e acabadas. Elas sao necessarias em qualquer
processo racional de intervencgdo, sendo construidas a partir das finalidades estabelecidas no
planejamento da acgdo realizado pelo Assistente Social. Primeiro, ele define “para qué fazer”,
para depois se definir “como fazer”.

Mais uma vez, pode-se aqui identificar a estreita relacdo entre as competéncias teorico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. Em outras palavras, os instrumentos e técnicas
de interven¢do ndo podem ser mais importantes que os objetivos da agdo profissional. Quando se
parte do pressuposto de que cabe ao profissional apenas ter habilidade técnica de manusear um
instrumento de trabalho, o Assistente Social perdera a dimensao do “por que” ele esta utilizando

determinado instrumento.
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5.5 Os instrumentos de trabalho diretos ou “face-a-face”

Sobre a interacdo face a face, esta permite que a enunciacdo de um discurso se expresse
ndo so pela palavra, mas também pelo olhar, pela linguagem gestual, pela entonagdo, que vao
contextualizar e, possivelmente, identificar subjetividades de uma forma mais evidenciada. Sob
esse enfoque, pode-se dizer que o discurso direto expressa uma interacdo dindmica. Assim,
podem-se identificar alguns instrumentos de trabalho “face a face” consagrados na histéria da

profissdo, e que sao detalhados a seguir.

5.5.1 Observagao participante

Observar ¢ muito mais do que ver ou olhar. Observar ¢ estar atento, ¢ direcionar o olhar,
¢ saber para onde se olha. O Assistente Social, ao estabelecer uma interacdo face a face,
estabelece uma relagao social com outro(s) ser(es) humano(s), que possui(em) expectativas
quanto as intervencdes que serdo realizadas pelo profissional. Assim, além de observador, o

profissional também ¢ observado.

5.5.2 Entrevista individual e grupal

A entrevista nada mais ¢ do que um dialogo, um processo de comunicagdo direta entre o
Assistente Social e um usudrio (entrevista individual), ou mais de um (entrevista grupal).
Contudo, o que diferencia a entrevista de um dialogo comum ¢ o fato de existir um entrevistador
e um entrevistado, isto €, o Assistente Social ocupa um papel diferente — e, sob determinado
ponto de vista, desigual — do papel do usuario.

O papel do profissional entrevistador ¢ dado pela institui¢do que o contrata. No momento
da interagdo com o usudrio, o Assistente Social fala em nome da instituicdo. Ambos os sujeitos
(Assistente Social e usuario) possuem objetivos com a realizagao da entrevista — objetivos esses
necessariamente diferentes.

O papel de entrevistador que cabe ao Assistente Social, coloca-lhe a tarefa de conduzir o

dialogo e de direcionar para os objetivos que se pretende alcangar.
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5.5.3 Dinamica de grupo

Descendente da Psicologia Social, a dindmica de grupo surgiu como um instrumento de
pesquisa do comportamento humano em pequenos grupos. Em seguida, tornou-se um
instrumento bastante utilizado na area social — em especial na saide mental — e hoje ¢ muito
utilizada em empresas. A dinamica de grupo foi amplamente usada como uma forma de garantir
controles coletivos, manipular comportamentos, valendo-se das relagdes grupais.

Contudo, a dindmica de grupo ¢ um recurso que pode ser utilizado pelo Assistente Social
em diferentes momentos de sua interven¢do. Para levantar um debate sobre determinado tema
com um numero maior de usudrios, bem como atender um maior nimero de pessoas que estejam
vivenciando situagdes parecidas. E nunca ¢ demais lembrar que ¢ o instrumento que se adapta
aos objetivos profissionais - no caso, a dindmica de grupo deve estar em consonancia com as

finalidades estabelecidas pelo profissional. Alcangar o objetivo principal: provocar a reflexao no

grupo.

5.5.4 Reuniao

Assim como a dinamica de grupo, as reunides sdo espagos coletivos. S3o encontros
grupais, que t€m como objetivo estabelecer alguma espécie de reflexao sobre determinado tema.
Mas, sobretudo, uma reunido tem como objetivo a tomada de uma decisdo sobre algum assunto.
As reunides podem ocorrer com diferentes sujeitos — podem ser realizadas junto a populacao
usuaria ou junto a equipe de profissionais que trabalham na instituicdo. Enfim ela se realiza em
todo espaco em que se pretende que uma determinada decisdo ndo seja tomada individualmente,
mas coletivamente.

Essa postura ja indica que, ao coletivizar a decisdo, o coordenador de uma reunido se
coloca em uma posi¢do democratica. Entretanto, colocar-se como um lider democratico nao
significa ndo ter firmeza quanto ao cumprimento dos objetivos da reunido. O espago de tomada
de decisdes ¢ um espaco essencialmente politico, pois diferentes interesses estdo em confronto.
Saber reconhecé-los e como se relacionar com eles, requer uma competéncia teodrica e politica,
de modo que a reunido possa alcancar o objetivo de tomar uma decisdo que envolva todos os

seus participantes.
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5.5.5 Visita domiciliar

A visita domiciliar ¢ um instrumento que, ao final, aproxima a instituicdo que esta
atendendo ao usuario de sua realidade, via Assistente Social.
Assim as instituigdes devem garantir as condi¢des para que a visita domiciliar seja

realizada (transporte, por exemplo).

5.5.6 Visita institucional

Assim como a visita domiciliar, aqui se fala de quando o Assistente Social realiza visita a
instituicdes de diversas naturezas — entidades publicas, empresas, ONG, etc. Muitas podem ser as
motivagdes para que o Assistente Social realize uma visita institucional. Destacam-se trés delas:

a) quando o Assistente Social estd trabalhando em uma determinada situacao singular, e
resolve visitar uma instituicdo com a qual o usuario mantém alguma espécie de
vinculo;

b) quando o Assistente Social quer conhecer um determinado trabalho desenvolvido por
uma instituigao;

c) quando o Assistente Social precisa realizar uma avaliacdo da cobertura e da qualidade
dos servigos prestados por uma instituicdo. Em todos os casos, sobretudo nos dois
ultimos, o que se quer fazer ¢ conhecer e avaliar a qualidade da politica social — o que
requer do profissional um intenso conhecimento tedrico e técnico sobre politicas

sociais.

5.5.7 Atas de reuniao

E o registro de todo o processo de uma reunido, das discussdes realizadas, das opinides
emitidas, e, sobretudo, da decisdo tomada e da forma como o grupo chegou a ela (por votacao,
por consenso, ou outra forma).

Geralmente o relator de uma ata de reunido ¢ designado para tal. Pode ser um membro do
grupo ou um funciondrio da institui¢do. Comumente, as atas de reunides sdo lidas ao final da

mesma, e, apOs sua aprovagao, todos os participantes assinam.
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5.5.8 Livros de registro

O Livro de Registro ¢ um instrumento bastante utilizado, sobretudo em locais onde
circula um grande niimero de profissionais. Trata-se de um livro onde sdo anotadas as atividades
realizadas, telefonemas recebidos, questdes pendentes, atendimentos realizados, dentre outras

questodes, de modo que toda a equipe tenha acesso ao que esta sendo desenvolvido.

5.5.9 Didrio de campo

Como afirmamos anteriormente, o profissional estd em constante transformacdo, em
constante aprendizagem e aperfeicoamento, contudo, ele precisa se reconhecer no trabalho,
identificar onde residem suas dificuldades, e localizar os limites e as possibilidades de trabalho.

O diario de campo ¢ um instrumento que auxilia bastante o profissional nesse processo.
Trata-se de anotagdes livres do profissional, individuais, em que o mesmo sistematiza suas
atividades e suas reflexdes sobre o cotidiano do seu trabalho.

O diario de campo ¢ importante porque o Assistente Social, na medida em que vai
refletindo sobre o processo, pode perceber onde houve avancos, recuos, melhorias na qualidade
dos servigos, aperfeicoamento nas intervengdes realizadas, além de ser um instrumento bastante
interessante para a realizagdo de futuras pesquisas. Ele ¢ de extrema utilidade nos processos de

analise institucional, o que ¢ fundamental para localizar qualquer proposta de insercio

interventiva do Servico Social.
5.5.10 Relatorio social

Esse instrumento ¢ uma exposi¢do do trabalho realizado e das informagdes adquiridas
durante a execucdo de determinada atividade. Semanticamente falando, ¢ o relato dos dados
coletados e das intervengdes realizadas pelo Assistente Social.

O relatorio social pode ser referente a qualquer um dos instrumentos face a face, bem
como pode descrever todas as atividades desenvolvidas.

5.5.11 Parecer social

O parecer social ¢ uma avaliagdo teorica e técnica realizada pelo Assistente Social dos

dados coletados. Mais do que uma simples organizagao de informagdes sob a forma de relatorio,
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compete ao Assistente Social avaliar essas informacdes, emitir uma opinido sobre elas. Uma
opinido que deve estar fundamentada, com base em uma perspectiva tedrica de analise.

Assim, o parecer social ¢ crucial, pois ¢ ele que dd ao Assistente Social uma identidade
profissional. A inexisténcia de um parecer reduz o relatdrio a uma simples descricdo dos fatos,
ndo permitindo nenhuma analise profunda sobre os mesmos. Ora, todo o processo de formacao
profissional do Assistente Social, bem como o seu lugar na divisdo social do trabalho, demanda
que esse profissional se posicione diante das situagdes verificadas na realidade social. Isso requer
um posicionamento politico claro do Assistente Social, que possui, no Codigo de Etica
Profissional, os pilares basicos para tal posicionamento.

A emissdao de um parecer social pressupde a existéncia de um relatorio social (interno ou
externo).

Por razdes 6bvias: um profissional s6 pode emitir uma opinido sobre um fato que foi dito,
no caso, escrito. Assim, o parecer ¢ a conclusdo de determinado trabalho, seja de um
atendimento individual, seja de um conjunto de instrumentos utilizados durante determinado
processo de intervengao.

Apreender a realidade ndo ¢ apenas descrevé-la, € produzir um conhecimento sobre a
mesma. E ¢ no momento do parecer social que esse conhecimento ¢ elaborado a partir da
reflexdo racional do profissional — um conhecimento pratico, que visa compreender a
singularidade da situagdo estudada pelo Assistente Social, a luz da universalidade dos fendmenos
sociais (descobrindo entdo a particularidade dos fendmenos) e assim, criar alternativas visando
sua transformacao.

Mas para além de uma avaliagdo do passado, o parecer social também deve realizar uma
analise prospectiva, isto ¢, apontar que desdobramentos determinada situagdo pode tomar.

Nosso objetivo aqui foi apresentar, de forma bem sucinta, os principais instrumentos ¢

técnicas de intervencdo utilizados pelo Servico Social no cotidiano de sua pratica.

5.6 Aspectos transdisciplinares

O trabalho em equipe ¢ uma maneira de incorporar a visdo dos outros, melhorando o
resultado da agao.

Trabalhar com pacientes renais cronicos implica lidar com a dor, sofrimento e perdas
constantes, portanto, a pratica social de forma interdisciplinar vem apresentando-se como uma

possibilidade de garantir uma qualidade de vida melhor para essas pessoas.
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A proposta de trabalho em grupo transversal exige e demonstra as competéncias
individuais e coletivas de trabalho em equipe e na resolu¢do da tarefa, tornando-se, portanto,
espago privilegiado para a aplicagao do principio da integralidade.

O significado da transdisciplinaridade estd na recuperagdo de valores existenciais, em que
cada um de ndés deve entender o que vem a ser incluido em existéncia multidimensional,
envolvendo familia, historia pessoal, meio e outros.

A transdisciplinaridade torna-se uma ferramenta importante na medida em que possibilita
que a demanda do usudrio seja levada em consideracdo pelo conjunto de profissionais que o
atenderao em um movimento de construgdo de troca efetiva.

Atuar no campo da transdisciplinaridade requer integracdo reciprocamente nos varios
campos do conhecimento, tornando necessario um espago em romper as estruturas enraizadas da
formagdo académica, que ndo prepara os profissionais para campos, equipes, fragmentando o
saber e privilegiando especializagdes.

No entanto, torna-se imperativo no mundo moderno interligar as varias areas do
conhecimento visando a integralidade de agdes.

A interdisciplinaridade, pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade e transdisciplina-
ridade sdo avangos na constru¢do de uma nova visdo social, que leva em conta os avangos
cientificos e os desafios do mundo contemporaneo. Embora ainda exista uma gama de diferentes
entendimentos sobre os temas, profissionais de diversas areas tem se dedicado a estudar e
pesquisar os temas.

A multidisciplinaridade objetiva a interpretacdo de uma disciplina por outra, a primeira
utilizagdo foi na Franca por volta de 1.968.

A interdisciplinaridade objetiva a fertilizacdo mutua entre as disciplinas. A primeira
divulgacdo do adjetivo “interdisciplinar” foi na Frangca em 1.959, pelo Dicionario Robert,
associado ao substantivo “interdisciplinaridade” de 1.969.

A transdisciplinaridade estd baseada em novos niveis de realidade, trabalha no espaco
vazio “entre”, “através” e “além” das disciplinas. E caracterizada como uma metodologia
alternativa e complementar em relagdo a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade,
preenchendo o espaco vazio ao longo das pesquisas.

A divisao de disciplinas e especialidades surgiu com a criagdo da universidade no
Ocidente, no século XIII. Nesse periodo aconteceu um conjunto entre o especialista e o
generalista. O primeiro com intuito de aprofundar o conhecimento em uma matéria especifica,
enquanto o segundo com grande interesse em aplicar o conhecimento de maneira uniforme e nao

especifica.
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5.7 Trans — a articulacao

Através da abordagem interdisciplinar, descobre-se a possibilidade de intervencdo das
matérias e com isso a oportunidade de desenvolver uma nova maneira de explorar e investir no
processo do conhecimento.

A transdisciplinaridade pensa o cruzamento de especialidades, o trabalho nas interfaces, a
superagdo das fronteiras, a migragdo do conceito de um campo de saber para outro e a unificagao
do conhecimento.

A visdo transdisciplinar considera o ser humano como um ente multidimensional com
caracteristicas biologicas, psiquicas, sociais, afetivas e racionais. Deve-se reconhecer a
humanidade considerando o direito a uma vida digna e plena, sua identidade, a necessidade de
convivio com o outro e a importancia da diversidade existente em cada um.

Para a efetivagdo de um processo transdisciplinar, faz-se necessario a construgdo em
equipe, com dialogo, engajamento, participacao e superacao entre os envolvidos no processo.

O trabalho transdisciplinar favorece a articulagdo entre os conteudos cientificos e os
conteidos de vida, concretizando um ato de libertacdo da ignorancia, com principios e
estratégias de mobilizagdo social na busca da verdadeira democratizagdo de uma sociedade mais

justa, humana, solidaria e igualitaria.

5.8 Consideragdes finais

O Servigo Social possui o relevante papel de proporcionar informagdes pertinentes ao
bem estar dos pacientes; socializar aos demais membros da equipe de trabalho os aspectos
sociais do paciente, para haver melhor conducdo nas intervengdes profissionais; levantar perfil
do paciente com IRC; solicitar medicamentos através de processos encaminhados a Secretaria
Estadual de Saude; entrevistar e orientar pacientes em inicio de tratamento; viabilizar o
transporte para tratamento; realizar visitas domiciliares; agendar consultas com outras
especialidades; encaminhar para exames de Transplante Renal; organizar transferéncia de
pacientes para outras clinicas; controlar o protocolo de transplante com equipe de enfermagem,;
encaminhar o paciente para acessar seus recursos sociais ou previdencidrios. Outro compromisso
que se tem com o paciente ¢ o de planejar intervengdes educativas sobre higiene, alimentacao e
adesdo ao tratamento para que o proprio paciente também assuma os cuidados e o controle sobre
seu proprio tratamento.

Ao considerar a pratica do assistente social junto aos pacientes renais € seu grupo

familiar, € oportuno destacar os desafios enfrentados pelo profissional na sistematizacao de suas
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acoes baseadas num referencial tedérico metodologico que fortalega o usuario no acesso € no
processo de mudancas da realidade na qual se insere, capacitando-os para ampliagcdo dos direitos
¢ efetivacao da cidadania.

Como forma sistematizada de intervengdo, o profissional podera a partir de sua
concepgdo, operacionalizar os elementos que dardo suporte tedrico para a sua praxis, no sentido
de criar alternativas aos pacientes, a compreender a relagdo homem/mundo tornando-se capazes
de desvelar as determinacgdes da realidade imediata, onde os problemas percebidos como sintese
de multiplos fatores que precisam ser objeto de intervengao.

O Assistente Social no campo da saude requer uma analise muito mais ampla da
realidade social desses sujeitos desprovidos socioecondmicos para manter-se enquanto pessoas
titulares de direitos, ja que a propria patologia os deprime e desmotiva pelo tratamento imposto.

Pressupdem-se entdo que esses individuos estdo inseridos numa dinamica contraditoria,
em que o antagonismo da classe ¢ visivelmente presente na sociedade deixando Obvia a
igualdade perante a lei, mas também a desigualdade das relagdes sociais. Nessa perspectiva, um
dos desafios claramente percebidos no cotidiano diz respeito a falta de prioridades no que
concerne aos recursos disponiveis, ou seja, 0 acesso aos beneficios que déem suporte ao
tratamento do paciente.

No que tange a familia, a sua participacdo em todo o processo do tratamento torna-se
essencial, uma vez que o paciente sentir-se-4 apoiado e seguro para dar continuidade ao
tratamento.

Trabalhar com a familia nessa perspectiva, ¢ sobretudo, trabalhar as relagdes tendo em
vista reforgar os vinculos afetivos, esclarecendo todo o processo de tratamento do paciente e
possiveis intercorréncias, assim como promover paralelamente reflexdes acerca dos aspectos
sociais que envolvem a vida do paciente.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade do Assistente Social propiciar condi¢des de
esclarecimento para seus usuarios, compreendendo a individualidade do ser social e seus
determinantes estruturais diante das relagdes sociais.

Tais consideracdes fazem-se necessdrias no trabalho do profissional, a partir do
momento que resgata os determinantes historicos que estdo presentes nas particularidades de
cada paciente, que ndo podem ser vistos apenas em sua representacdo imediata, mas convertidos
em situagdes concretas, a partir da construgdo de suas determinagdes por uma teia de mediagdes,
suficientemente capazes de recuperar a importancia do individuo sem perder de vista a dimensao
da totalidade.

O Assistente Social ocupa um lugar privilegiado no mercado de trabalho: na medida em

que ele atua diretamente no cotidiano das classes e grupos sociais em situacao de vulnerabilidade
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socioecondmica, tem a real possibilidade de produzir um conhecimento sobre essa mesma
realidade. E esse conhecimento ¢, sem duvida, o seu principal instrumento de trabalho, pois
permite ter a real dimensao das diversas possibilidades de intervengao profissional, inclusive

articulando toda a rede socioassistencial.
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6 A assisténcia psicoldgica ao paciente renal cronico

Maria Aparecida de Oliveira
Mariana Crepaldi
Miriam Feitosa Camacho Leiguez

6.1 Introducao

Com o avanco da Ciéncia, nota-se marcante modificagdo no que tange as enfermidades
chamadas cronicas e terminais, como a insuficiéncia renal cronica (IRC). O aparecimento de
medicamentos eficazes e o tratamento dialitico vém proporcionando uma sobrevida maior aos
pacientes.

Nao basta utilizar bons recursos tecnoldgicos, ¢ importante valorizar o paciente enquanto
pessoa, que tem sua forma singular de pensar, agir e sentir. Grande preocupagdo em relagdo ao
paciente renal cronico esta diretamente ligada aos aspectos emocionais e qualidade de vida.

Até pouco tempo, os portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) eram estudados
em termos de quantos sobreviviam em relacdo aos tratamentos disponiveis. Atualmente as areas
médicas assumem cada vez mais uma perspectiva biopsicossocial de homem, com a qual a
Psicologia tem contribuido significativamente. Assim, tornou-se evidente o interesse pela
investigacdo das relagdes existentes entre os fatores psicossociais, a incidéncia, a evolugdo e o
tratamento do portador de uma doenca renal cronica.

Sabe-se que, no contexto de implementacdo do SUS, a inser¢do do (a) psicologo (a) para
atuacao na saude se deu pela via da integralidade, com o principio da atengdo integral a satde .

A assisténcia psicologica deve objetivar principalmente a avaliacdo das condigdes de
adaptag@o as novas situagdes que o tratamento dialitico impde, pois as mesmas sdo inevitaveis e
acarretam limitacdes, assim como possibilita a extensdo de vida com qualidade. Sendo assim,
cabe ao psicologo manter um papel motivador e orientador no processo de acompanhamento
psicologico nas unidades de TRS, visando o beneficio ndo somente aos pacientes, mas também
estendé-la a rede de apoio, compreendida pelos seus familiares/cuidadores e a equipe

transdisciplinar.
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6.2. O paciente renal cronico e suas vulnerabilidades

A realidade do paciente renal cronico através do mito grego antigo de “Scyla” e
“Charybdis”. Nele, os marinheiros enfrentavam uma area perigosa na costa da Sicilia, através da
qual precisavam passar. De um lado aguardava “Scyla”, um monstro de seis cabecas, cujos
membros inferiores eram serpentes e cdes ferozes. Do outro havia “Charybdis”, um terrivel
redemoinho. Diante desse mito, podemos pensar que o paciente renal cronico tem duas escolhas,
esta preso entre a morte certa ou uma vida dependente do suporte tecnologico (maquinas de
dialise).

Neste cenario, o psicologo ajuda-lo a se reorganizar fisicamente e psicologicamente. No
entanto, essa organizacao ¢ diferente em cada esfera de desenvolvimento.

Quando o paciente adoece, algo modifica ou destrdi o seu corpo, € preciso reorganizar a
concepgao que se faz de si mesmo.

Avaliar as condi¢des de adaptagdo as novas situagdes que o tratamento dialitico impde e
as limitagdes dele decorrentes, considerando a reorganizagdo fisiopsiquica ser diferente em cada
esfera de desenvolvimento humano, ¢ o desafio que esta posto para os profissionais de saude, em
particular para os psicologos que estdo atuando nessa area. Faz se necessario, viabilizar
condi¢des para que o individuo que sofre de uma doenga renal cronica tenha uma melhor
qualidade de vida, dentro das limitagcdes impostas pela rotina do tratamento. Os pacientes sdao
selecionados para hemodialise quando os sintomas de faléncia renal sdo incontrolaveis por dieta
ou outras formas de tratamento.

Ha sentimentos comuns aos pacientes pelo modo como se manifesta a patologia, a
condicdo cronica da mesma, as intensas mudangas na rotina do paciente e sua familia, o
ambiente do ambulatorio e o prolongado e doloroso tratamento realizado. Isso tudo, precipita
uma série de conseqiiéncias nos pacientes, que por si sé ja influenciam na dinamica psiquica dos
mesmos, tornando-a mais suscetivel a conflitos e instabilidades, independente do historico de
vida de cada um. A sensacdo de perda de tempo durante o tratamento (04hs, 03x/semana) causa

sofrimento, torna o paciente fragil e debilitado emocionalmente.

6.3 Atribuicdes do psicélogo no servigo de TRS

O Servigo de Terapia Renal Substitutiva, considerando suas particularidades, necessita da
atuacdo do profissional de psicologia que, nesse contexto, tem como atribuicdes:
a) desenvolver junto aos pacientes recursos cognitivos € emocionais adequados de

enfrentamento do tratamento;
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b) restabelecer o equilibrio psicolégico do paciente, auxiliando os familiares (suporte e
acolhimento) em relagdo as mudangas de comportamentos resultantes do
enfrentamento da doenca;

c) disseminar o conceito de humanizagdo, tanto em relacdo ao clima organizacional,
como nas relagdes com o paciente;

d) promover apoio e fortalecer a auto-estima, instaurar confianga, identificar, avaliar e
modificar conceitos rigidos acerca da situagdo pessoal do doente, da familia, das
limitagdes impostas pela doenca e pelo tratamento dialitico;

e) auxiliar a equipe transdisciplinar (médico, assistente social, nutricionista, Enfermeiro
e técnicos de enfermagem), fazendo uma ponte entre paciente e equipe, ou seja,
intermediando as relagdes; e

f) promover qualidade de vida aos pacientes submetidos a TRS, por meio de ambiéncia

do setor.

6.4 Atuacao do psicologo em Unidades de TRS

Apos diagnostico de IRC (insuficiéncia renal cronica), o paciente passa por diversas fases
de aceitacdo da doenga. A qualidade do tratamento e da vida desse paciente esta diretamente
ligada a0 modo como o paciente processa cognitivamente a doenga renal cronica e suas
conseqiiéncias. Apds o impacto do diagnostico, torna-se necessario adaptar-se a nova situagao,
evidenciando-se o perfil da personalidade do paciente, a qual influencia demasiadamente na
evolugdo do tratamento. As caracteristicas pessoais podem determinar melhor a adesdo ou nao a
dialise, o que vai predizer um melhor ou pior prognostico.

A rotina de acompanhamento psicoldgico deve seguir alguns padrdes, sempre lembrando
que, devemos adaptar os testes e técnicas a cada tipo de paciente e ndo ao contrario, pois estamos
lidando com a subjetividade dos mesmos.

Quando o paciente chega até ao servigo de psicologia, apds o diagnostico de IRC, ele
percebe na maioria das vezes a sua saide de modo negativo, reduzindo assim o seu
funcionamento fisico e profissional. As interagdes sociais sao limitadas pelos sintomas da doenga
cronica e as suas avaliagdes de qualidade de vida influenciam diretamente no seu comportamento
psicolégico e social, alterando a sua auto-estima e a sua capacidade de enfrentamento. A
condicdo cronica de saude predispde dificuldades emocionais que se acentuam com a falta de
apoio e afeto por parte dos familiares, o que interfere na aderéncia ao tratamento. Apoio social e
ajuda em situagdes estressantes podem facilitar o controle da doenga e das emogdes, favorecendo

a satude e o bem estar do paciente.
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6.4.1 Crengas relacionadas ao processo de adoecimento e cura

Em qualquer condicdo de adoecimento observa-se a expressdo de crencas quanto ao
tratamento e a cura, consequéncia de um sistema de representacdes veiculadas e transmitidas
culturalmente.

Para uma melhor compreensdo deste assunto, se faz necessario entender o que sdo
crengas. Crenga ¢ sindnimo de convic¢ao e conjuntos de opinides que constituem principios.

Sendo assim, a crenga pode fortalecer e servir como mantenedora do tratamento, ou ser
tao resistente ao ponto de interferir no resultado do tratamento. Dentre as crencas visualizadas
em pacientes cronicos podemos observar praticas populares, como o conhecimento de ervas, a
medicina popular, o folclore, valores culturais e religiosos.

Quando o paciente inicia o tratamento, ele tem muitas duvidas em relagao ao tratamento,
alimentacdo, medicacdo, direitos trabalhistas, etc. Devido a ansiedade e angustia desses
pacientes, muitas vezes eles utilizam sua rede de relacionamentos (vizinhos, parentes e amigos),
para solucionar suas duvidas. Muitas vezes essas pessoas sdo leigas e acabam transmitindo
informacdes inadequadas ao paciente. Quando o mesmo chega para atendimento estd
“contaminado” com todo tipo de informagdo, e essas crencas instauradas sdo dificeis de serem
modificadas.

Dentre as crengas sobre o tratamento, podem ser destacadas as seguintes: “quem faz
hemodialise morre logo”, “comegou a fazer hemodidlise, ndo vai durar muito tempo”, “esse
lugar ¢ de morte”, etc.

Diante desses dados, o paciente pode ter dois comportamentos: evitar ou enfrentar,
quando surgem provocam o comprometimento emocional e a necessidade de busca pelo
equilibrio perdido. Nesse momento que o Psicologo nao deve ter como objetivo a analise e sim o
acolhimento de angustias e incertezas, mostrando ao paciente o que ele vai enfrentar, pois
conhecendo seu “inimigo”, ele saberd quais “armas” devera usar. Se nesse momento ele sentir-se
acolhido, sentindo que ndo esta sozinho, poderd acreditar na possibilidade de vencer essa
“guerra”.

As recomendacdes e informagdes ao paciente devem ser devidamente fornecidas, tanto
para estimular o enfrentamento da doenga, quanto para que lhe seja dada a possibilidade de
consentir ou ndo com o tratamento.

As crencas religiosas estdo entre as mais acalentadas convicgdes do ser humano, cuja

vida ¢ tremendamente influenciada por sua visdo dos atributos e sua relacdo pessoal com Deus,
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além dos atributos das outras pessoas. Na atual sociedade pluralista em que vivem, o respeito
mutuo as convicgdes pessoais, faz com que haja uma relagdo pacifica entre elas.

Por conta desse pluralismo ¢ que devemos esperar as mais diversas divergéncias em
relagdo a satde. No entanto, devemos respeitar esse conflito ético moral, pois através dele €
possivel entender o ser humano que existe por tras da doenca.

Respeitar as convicgdes religiosas do paciente adulto e capaz equivale a respeitar a
autonomia e autodetermina¢do individual. O respeito a autodeterminacdo fundamenta-se no
principio da dignidade da natureza humana. O respeitar a pessoa autdbnoma pressupde a aceitacao
do pluralismo social.

Existem algumas crencas que sdo importantes para a manutencao do tratamento. Alguns
pacientes precisam crer em algo, para se manterem vivos, caso contrario, ndo terdo em que
acreditar.

Pelo exposto conclui-se que ha necessidade de um psicdlogo como integrante de equipes
transdisciplinares se dd a partir da avaliacdo dos contetidos subjetivos, temores, frustragdes,
crencas e outras dificuldades de ordem psiquica que podem produzir sintomas e resultar no

abandono do tratamento.

6.4.2 Prontuario e questionario psicolégicos

O prontuario médico orientado por problemas (POPE), de Wedd, ¢ amplamente aceito
para padronizar e melhorar a qualidade do contetido dos prontudrios médicos. Tal modelo frisa a
necessidade de se obter todas as informagdes, dados sécio-demograficos, dados pessoais,
sintomas, sinais, testes e exames especificos, a fim de construir uma hierarquia de problemas.
Ele foi adaptado a nossa realidade e necessidade e denominado de Prontuario transdisciplinar
(Anexo 6.A).

Os elementos do prontuario de Weed sao categorizados e denominados de problemas
ativos e inativos. Os problemas ativos dizem respeito as questdes que necessitam de atencao
continua dos profissionais de saude envolvidos com os cuidados ao paciente ou que causam
algum tipo de desconforto aos mesmos, ja os problemas inativos, dizem respeito a questoes
solucionadas.

As anotagdes devem ser orientadas utilizando os critérios S.O.A.P. A sigla ¢ advinda de
quatro fatores: as queixas do paciente — subjetividade do paciente (S), o que ¢ observado pelo
profissional (O), avaliagdo profissional (A) e o plano de cuidado, ou progndstico do paciente (P).

Hé ainda outro importante documento, de utilizagdao privativa do psicologo, tendo em

vista algumas informagdes confidenciais. Tal estratégia tem respaldo no art. 9° do Cddigo de
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Etica do Profissional psicélogo que estabelece que é dever deste profissional, respeitar o sigilo a
fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou
organizagoes, a que tenha acesso no exercicio profissional. O modelo desse prontudrio compde o
Anexo 6.B.

Informagdes complementares devem ser obtidas por meio de entrevista familiar, cujo
roteiro encontra-se no Anexo 6.C.

No intuito de conhecer e construir referenciais éticos politicos que déem conta da
complexidade do campo em que atua, a constru¢do desse manual vem ao encontro das

necessidades hoje existentes.

6.5 Limitagoes

Apesar da vasta possibilidade de atuacdo do psicologo em clinicas de dialise, existe
pouca literatura cientifica necessaria para auxiliar na pratica profissional e na formagao do
psicologo. Pode-se perceber que muito se sabe sobre aspectos psicoldgicos do paciente renal
cronico, sobre as representagdes sociais elaboradas por tais pacientes e sintomas
psicopatologicos do renal cronico. No entanto, ¢ dificil encontrar produgdo cientifica que
subsidie a intervencao. Assim, justifica-se a necessidade da elaboragdao de documentos que possa
ser usado como ferramenta de apoio a atuagdo da equipe multiprofissional frente aos desafios da

doenca renal cronica.
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Setor: HEMODIALISE

IDENTIFICACAO:

NOME:
DATA INICIO DO TRATAMENTO:  / /

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS, DADOS PESSOAIS, SINTOMAS, SINAIS, TESTES E EXAMES
ESPECIFICOS:

PROBLEMAS ATIVOS E INATIVOS DO PACIENTE:
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PSICOLOGIA:
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HISTORICO

Acompanhamento psicoldgico ) )
COMO FOI DESCOBERTO O DIAGNOSTICO? HA QUANTO TEMPO?

COMO FOI PASSADO O DIAGNOSTICO: ABRUPTO/GRADUAL

INFORMACAO SOBRE A DOENCA (BOA, REGULAR, RUIM, SEM DADOS)

INFORMACAO SOBRE O TRATAMENTO (BOA, REGULAR, RUIM, SEM DADOS)

EXPERIENCIA COM PROCEDIMENTO HOSPITALAR
SEQUELAS EMOCIONAIS

] Internagdo anterior

] Tratamento anterior

"1 Cirurgia anterior

(] Exames invasivos

POSTURA

COMO O PACIENTE SE DESCREVERIA ANTES DA DOENCA
RELATO DE UM DIA ANTES DE ADOECER

COMO O PACINETE SE DESCREVE ATUALMENTE
MUDANCA MAIS MARCANTE

ESTADO ATUAL FRENTE A DOENCA

ATRIBUI A DOENCA A ALGUM FATO DE SUJA VIDA

SOCIO FAMILIAR

RELACIONAMENTO COM A FAMILIA ANTES DA DOENCA
RELACIONAMENTO FAMILIAR APOS A DOENCA

FATOS MARCANTES NA VIDA E/OU FAMILIA ANTES OU DEPOIS DA DOENCA
[ DOENCA NA FAMILIA

[ SEPARACAO

"1 MORTE

I DESEMPREGO

'] MUDANCA DE CASA

1 NASCIMENTOS

1 HOSPITALIZACAO

I ACIDENTES DOMESTICOS

I ACIDENTES DE TRANSITO

1 VIAGENS

'] MUDANCA DE EMPREGO

'] BRIGAS FAMILIARES

1 DIFICULDADES ECONOMICAS

"1 OUTROS
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ACONTECIMENTO NA VIDA DO PACIENTE QUE CAUSOU MAIS TRISTEZA:
ACONTECIMENTO NA VIDA DO PACIENTE QUE CAUSOU MAIS ALEGRIA:

PSIouIco

1 PANICO

"I DESPESSOALIZACAO

] ESPERANCA

"I AMBIGUIDADE

] ESTRESSE PSICORGANICO
"1 AGITACAO PSICORGANICA
' AGITACAO PSICOMOTORA
"I AGRESSIVIDADE

'] CONFLITOS COM SEXUALIDADE
"IMEDO REAL

"1 MEDO FANTAMATICO

"1 SENSACAO DE ABANDONO
1 SENSACAO DE PUNICAO

"1 FRACASSO

'] REGRESSAO

I DEPENDENCIA

'] CONFORMISMO

] PREJECAO ISOLAMENTO

"I DESAMPARO

CONFLITOS QUANTO A PRIVACIDADE

] PRIVACAO DE LIBERDADE
" PERDA DE AUTONOMIA

ESQUEMA CORPORAL MODIFICADO

1 CULPA

I NEGACAO

1 RAIVA

1 HOSTILIDADE
JFANTASIAS

"1 FANTASIAS MORBIDAS

1 FRUSTRACAO

1 IMPOTENCIA

[ INSEGURANCA

1 AUTOCONHECIMENTO

"1 ANSIEDADE

1 RELACAO COM A DOENCA
1 AUTO-ESTIMA

'] DEPRESSAO

1 ESTRUTURA EMOCIONAL BASICA
OBS:

87



Atencgado transdisciplinar ao renal cronico

SENSO DE PERCEPCAO (COERENCIA ENTRE S-R)
I NORMAL

] ILUSAO (MIRAGEM)

1 ALUCINACAO VISUAL

[ ALUCINACAO AUDITIVA

1 ALUCINACAO OLFATIVA

[ ALUCINACAO GUSTATIVA

] ALUCINACAO TACIL

PENSAMENTO

] NORMAL

[ ALTERACAO DA FORMA

1 ALTERACAO DO CURSO

[ ALTERACAO DO CONTEUDO

LINGUAGEM

I NORMAL

"I DISLALIA

"1 AFASIA

I ECOLALIA

-1 CONSCIENCIA DO EU

AFETIVIDADE/HUMOR

I NORMAL

"] DEPRESSAO MAIOR

'] DEPRESSAO REATIVA
'] AMBIVALENCIA

1 MANIA LEVE

'] MANIA MODERADA

1 MANIA AUMENTADA
'] ANGUSTIA

'] ANSIEDADE

MOTIVACAO

I NORMAL
) DESEJA E NAO OPERACIONALIZA
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ANEXO 6.C — ENTREVISTA FAMILIAR

1. Questoes sobre as preocupacoes

*O que o inquieta mais no estado de saude de x?
*Qual a maior dificuldade com que se confronta, na familia, por causa da doenga?

*Qual a sua experiéncia no que diz respeito aos problemas de satde?

2. Questdes sobre as crencas associadas a doenca:

*Como explica a doenca de x ?

*Em sua opinido qual ¢ a causa da doenga? Qual o seu prognostico?

*Qual a melhor maneira de lidar com a doenca, na sua opinido?

*Em sua opinido como ¢ que o doente/a familia podem influenciar a evolugdo da doenga?

*Ha visoOes diferentes, entre os membros da familia, na forma como véem a doenga e o seu

tratamento? Se sim, quais sao? Tornam-se conflituosas?

3. Questoes sobre a flexibilidade das regras:

*Quais as maiores mudangas na familia ap0s o inicio da doenga?

*Houve papéis que mudaram por causa da doenca? Quais? Quem pensa que vai assumir o papel
de principal cuidador?

*Quem ¢ que na familia ficou mais afetado? Como ¢ que isso se vé? Qual a maneira de a
familia exprimir o seu sofrimento e frustragao?

*Quem ¢ que na familia tem mais dificuldade em se adaptar as mudancas causadas pela

doenga? Como explica isso?

4. Questdes sobre os padrdes de comunicacio.

5. Questoes sobre a eficacia de recursos.

*Quem ¢ que mais ajuda a familia a lidar com a doenga? Daquilo que ja fez, o que mais
ajudou?

*A quem pediu ajuda fora do circulo familiar? Recebeu a ajuda que necessitava?

6. Questoes sobre as relacoes com os profissionais de saude:

*Como obtém informagdes para lidar com a doenca?
*Qual o melhor conselho que recebeu? E o pior?
*Qual a diferenca de papeis entre os profissionais de satide e os membros da familia?

*Os profissionais de saude respondem as suas expectativas? De que modo?
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7 A assisténcia fisioterapéutica

Aline Schio
Juliana Loprete Cury

7.1 Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ definida como uma patologia que afeta os rins de
uma forma global diminuindo a funcao renal. Este processo € cronico e evolutivo, resultando em
perda da capacidade homeostatica e endocrina do sistema renal. Alteragdes estas podem
influenciar de forma negativa as habilidades funcionais do individuo com IRC, pois a diminuigdo
da capacidade funcional é de causa multifatorial, incluindo problemas cardiovasculares,
respiratorios € musculares, nos quais as capacidades de captar, transportar e utilizar o oxigénio
(O7) podem estar prejudicadas.

Os aspectos que levam o paciente renal cronico a desenvolver déficits funcionais estdo
relacionados a mecanismos complexos que levam o individuo a diminui¢do da capacidade
funcional, baixa tolerancia ao esforco, dificuldades em realizar atividades de vida diaria e
conseqjiiente piora da qualidade de vida.

Este capitulo tem como objetivo divulgar a promog¢do da assisténcia integral a satide do
individuo com insuficiéncia renal cronica em terapia hemodialitica com énfase na melhora da

capacidade funcional e qualidade de vida, sob a dtica do fisioterapeuta.

7.2 Protocolos de tratamento

Para a reabilitagdo do paciente com IRC em tratamento hemodialitico estdo descritos na
literatura diversos protocolos que abordam o paciente em trés momentos de sua rotina:
imediatamente antes da sessdo de hemodialise, durante as primeiras duas horas da sessao de
hemodidlise e em dias alternados das sessdes de hemodidlise. Os exercicios realizados nos
intervalos das sessdes de hemodidlise podem ser de dois tipos: supervisionados e realizados em
clinicas especializadas ou orientados para a realizagdo domiciliar.

Pode-se classificar também os protocolos de reabilitacdo para estes pacientes analisando
0 objetivo do tratamento. Ha varias descrigdes de protocolos de condicionamento aerdbio e
exercicios de resisténcia muscular com pesos para treinamento especifico da musculatura

periférica.
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Diversos protocolos de condicionamento aerdbio que utilizam a bicicleta ergométrica ou
a esteira rolante t€ém demonstrado melhoras no consumo de oxigénio (VO,) maximo ¢ VO, pico,
freqiiéncia cardiaca (FC) de repouso e durante a atividade, niveis de pressdo arterial,
metabolismo lipidico, utilizacdo da glicose e limiar anaerdbio. Além desses resultados existem
evidéncias de que o condicionamento pode elevar a clearance de diversos catabdlitos como
uréia e fosfato quando realizados durante as sessdes de hemodialise. Essas alteragdes
fisiologicas do treinamento resultam em uma melhor capacidade dos sistemas em captar e
distribuir o oxigénio aos tecidos, o que colabora de maneira significativa para o controle dos
fatores de risco para doenga cardiovascular, ja que esta € a principal causa de morbidade entre
os pacientes com IRC.

Os protocolos de exercicios de resisténcia muscular com pesos para treinamento de forga
da musculatura periférica (membros superiores e inferiores) também sdo descritos na literatura
para o paciente renal cronico. Nesses protocolos foram encontradas evidéncias de melhora na
forga muscular, na sintese protéica contratil, na capilarizagdo e no fluxo sanguineo muscular,
resultando em hipertrofia do musculo. Os autores relatam que esses efeitos podem reverter ou
minimizar o processo de lesdo muscular causado pela uremia, melhorando também a remocao
de catabdlitos do musculo. Todos os protocolos propiciam ao paciente melhora na capacidade
de exercicio, atividade funcional e de vida diaria. Também apresentaram além dos beneficios
fisiologicos uma melhora na condicdo do musculo treinado em utilizar ATP e realizar as
atividades funcionais do individuo de maneira mais eficiente.

O estudo, publicado por Coelho et al (2006), mostrou reducao significativa da pressao
arterial sistélica e volume de oxigénio maximo (VO,max), indicando melhora na capacidade
funcional e auxiliando no controle hemodinamico.

O protocolo de treinamento estudado por Peres e Brunetto (2009) mostrou que o
treinamento durante as sessdes de hemodialise foi seguro e melhorou o indice de eficiéncia da
hemodialise (KtV) dos pacientes estudados, além de beneficios no desempenho funcional do
teste da caminhada, VO,max e for¢a muscular de quadriceps, indicando melhora significativa da
capacidade funcional e das atividades de vida diaria.

Desta forma, ja existem estudos consistentes que podem auxiliar o fisioterapeuta no
atendimento especializado desta populagdo de pacientes que vém crescendo a cada dia no

Brasil.
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7.2.1 Avaliacao cinesiolégico-funcional

Esta avaliagdo tem como proposito indicar metodologias que sejam especificas para
identificar os problemas apresentados pelos pacientes com IRC em tratamento hemodialitico,
que sejam confidveis e reprodutiveis para ser aplicada por fisioterapeutas na avaliagdo e
acompanhamento do paciente renal cronico em hemodidlise, individualizando desta forma a
prescrigao fisioterapéutica.

A ficha de avaliaciio ¢ importante porque permite criar uma coleta de dados padronizada
para que o servigo de atendimento da Fisioterapia seja especializado e possibilite o
acompanhamento do paciente durante toda a evolugio no setor de hemodiélise. E necessaria para
levantar os principais problemas funcionais do individuo e desta forma organizar a prescricao
fisioterapéutica. Esta ficha devera conter:

a) anamnese completa com histdrico pessoal e familiar;

b) relatério da evolucdo de exames laboratoriais (segundo a rotina do servigo) e

medicamentos utilizados; e

c) exame fisico: itens comuns do exame fisico com inspecdo e palpagdo, teste de
amplitude de movimento (ADM) e for¢a muscular, exame neurologico clinico, exame
circulatorio, respiratério e queixas.

H4 exames funcionais especificos do fisioterapeuta, logo o fisioterapeuta devera
organizar a avaliacdo funcional de acordo com as queixas dos pacientes e os materiais
disponiveis no setor, porém ndo pode deixar de abordar todos os possiveis problemas que o
paciente com IRC podera apresentar.

Seguem abaixo alguns testes clinicos de facil realizagdo e que sdo reprodutiveis e
confiaveis para o acompanhamento do paciente com IRC em tratamento hemodialitico:

a) teste da caminhada em 6 minutos: para avaliacdo da capacidade funcional e de
deslocamento. Este teste de esfor¢co ¢ de carater submaximo, no qual o paciente ¢
colocado para caminhar o mais rapido que ele puder durante seis minutos, numa pista
marcada de no minimo 15 metros. Juntamente com o teste sdo realizadas as
mensuragdes dos sinais vitais (freqliéncia cardiaca, pressdo arterial e freqiiéncia
respiratoria) e escala de dispnéia e de intensidade de esfor¢o de Borg, no inicio e ao
final do teste;

b) for¢a muscular respiratoria: avaliada através do Teste de Pressdes Respiratorias
Maximas (pressodes inspiratoria e expiratoria maximas) - PImax e PEmax - utilizando
um manovaudmetro analdgico ou digital. Utilizar os valores de referéncia para a

populagdo brasileira;
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acompanhamento da espirometria: se houver a possibilidade de acompanhamento do
teste de funcao pulmonar do paciente com IRC ¢ de interesse que o mesmo realize o
teste na admissdo no setor para diagnostico diferencial da fun¢do pulmonar e
posteriormente para acompanhamento da evolugdo. Sugere-se a reavaliagdo pelo
menos uma vez ao ano, ou antes, se surgirem queixas ou complicagdes respiratorias
agudas;
avaliacdo de sensibilidade protetora: como muitos dos pacientes sao diabéticos e
também pode evoluir com neuropatia urémica a avaliacdo da sensibilidade protetora
deve ser incluida nos testes especificos. Sugere-se o uso dos Monofilametnos
Semmes-Weinstein ja padronizados para este tipo de teste em pacientes com diabetes
mellitus (SOUZA, 2005).
teste Tmed up and Go (TUG): possibilita ao fisioterapeuta a avaliagdo da velocidade,
agilidade e do equilibrio dinamico. O paciente deverd iniciar o teste sentado com o
apoio dorsal no encosto da cadeira e a partir da ordem do avaliador, o paciente devera
levantar-se sem ajuda das maos, andar por uma pista de 3 metros e voltar a sentar-se
na cadeira sem auxilio das maos. O tempo gasto na realizacdo das tarefas deverd ser
inferior a 20 segundos;
dinamometria para membros superiores: possibilita ao fisioterapeuta avaliar a forca
musculatura dos membros superiores por meio da for¢a de preensao palmar da mao
dominante, obtida com o uso de um dinamometro. Este exame ¢é bastante utilizado ¢
de facil reprodugao;
teste de forga muscular periférica (1RM): consistiu na medida na qual o paciente ¢
incentivado a executar uma repeticdo maxima do movimento do musculo a ser
testado. E mais utilizado para membros inferiores, principalmente musculatura de
quadriceps no teste de extensao do joelho;
questionario de qualidade de vida: a qualidade de vida ¢ um importante fator que o
fisioterapeuta podera avaliar juntamente com a equipe que atende o paciente. Sugere-
se o questiondrio SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form-36 / MOS SF-36), que
possibilita uma avaliagdo da qualidade de vida relacionando o estado mental e fisico
do paciente; e
questionarios semi-estruturados elaborados para avaliagao das queixas e percep¢ao da
saude pelo paciente podem ser organizados juntamente com auxilio da equipe

transdisciplinar para melhor conhecer e acompanhar o paciente.
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7.2.2 Prescrigao de exercicio fisico no paciente em terapia hemodialitica

Esta se¢do tem como objetivo indicar, aos profissionais fisioterapeutas, as principais

diretrizes fundamentadas na literatura para a prescricado de exercicios fisicos para o paciente

com IRC, durante o periodo intradialitico.

Seguem abaixo orientagdes que se referem a realizagdo de exercicios durante a sessdo de

hemodialise:

a)

b)

g)

h)

os principais protocolos pesquisados incluem exercicios aerdbios em bicicleta
ergométrica acoplada a cadeira de hemodialise;

para os exercicios de fortalecimento muscular, deve-se utilizar o membro superior
contralateral a fistula, com carga leve a moderada, sendo livre os exercicios para
ambos os membros inferiores;

toda a terapia deverd iniciar com aquecimento, seguida de treinamento e
desaquecimento;

exercicios de alongamento devem ser prescritos segundo o exame fisico realizado
individualmente em cada paciente;

o paciente deverd realizar o protocolo sempre nas primeiras duas horas de
hemodialise, pois ¢ 0 momento de maior estabilidade hemodinamica;

todos os exercicios deverdo ser realizados sob supervisao direta do fisioterapeuta;

os sinais vitais (PA, FC, FR), nivel de intensidade de esfor¢o de Borg e queixas do
paciente deverdo ser monitorizados no minimo antes e apdés o protocolo de
atendimento; e

poderdo ser incluidos exercicios de controle respiratorio, exercicios metabdlicos,
exercicios especificos para propriocepcao e equilibrio, massagem de relaxamento,
pompages, entre outras técnicas conforme a avaliacdo cinesioldgica-funcional do

paciente.

Durante o periodo intradialitico os exercicios proporcionam uma melhor adesdo ao

tratamento, diminui¢do da monotonia ¢ melhora da eficacia da terapia hemodialitica. Outros

resultados especificos sao a melhora da for¢ca muscular, VO,max, capacidade pulmonar, pressao

arterial de repouso com conseqiiente incremento na capacidade funcional e das atividades de

vida diaria, disposic¢ao e qualidade de vida.
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7.2.3 Educacdao em saude

A autonomia faz parte dos principios do SUS para a satde da populagdo. Para que se
consiga autonomia o individuo precisa conhecer seu problema de saude e todo o contexto que ird
seguir durante a evolucdo e tratamento de sua doenca. Desta forma, o fisioterapeuta devera
participar de agdes de Educacao em Satide em conjunto com a equipe do servigo de hemodialise
que este freqiienta.

O fisioterapeuta podera ministrar palestras e dindmicas ensinando os cuidados com a
saude relacionando-os aos beneficios da pratica regular de exercicios fisicos, o autocontrole da
intensidade do exercicio a ser realizado em ambiente domiciliar, os cuidados preventivos com
outros problemas relacionados a postura e complicagcdes osteomioarticulares conseqilientes da
IRC, favorecendo uma melhor qualidade de vida e adesdo dos individuos ao contexto que

envolve o tratamento de uma pessoa com insuficiéncia renal cronica.

7.3 Aspectos transdisciplinares

Os beneficios conseguidos com a pratica de exercicios fisicos direcionados para pacientes
em hemodialise sdo refletidos em todo o contexto de saude do individuo, no contexto médico
observa-se a melhora da eficiéncia da hemodidlise, do melhor controle da pressdo arterial e
fatores de risco cardiovascular, no contexto nutricional a melhora da condigdao da composi¢ao
corporal, psicolégico com a melhora da disposicao em realizar atividades ocupacionais e sociais,
entre outros.

A integragdo do fisioterapeuta na equipe que atende o paciente com IRC, pode promover
acdes que proporcionem atendimento nos aspectos biopsicossocial do individuo, melhorando a
qualidade da intervencdo e proporcionando uma acdo mais integral no cuidado a saude do

paciente.
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8 Controle de qualidade da agua de hemodialise

Renato Finotti Junior
Sonia Aparecida Viana Camara

8.1 Introducgao

A necessidade de se estabelecer procedimentos para produgdo de dgua com controle de
qualidade para pacientes submetidos a programa de terapia renal substitutiva, modalidade
hemodialise, originou a elaboracao deste capitulo.

A agua para hemodidlise quando inadequadamente tratada, coloca em risco a vida e a
seguranca do paciente.

O volume padrao estabelecido para ingestdo de agua sdo dois litros por dia ou 14 litros
por semana. A agua dentro do tubo digestivo de uma pessoa normal ¢ separada do sangue por
uma membrana bioldgica altamente seletiva; o pouco de toxinas absorvidas no tubo digestivo e
que chega ao sangue pode ser eliminada através de rins sadios.

Pacientes que fazem trés sessdes de hemodialise semanalmente, com duragdo de quatro
horas, cada 4 horas por sessdo, estdo expostos a aproximadamente 360 litros de agua por semana,
25 vezes mais que a exposi¢cdo pela ingestdo didria. Aproximadamente 20.000 até 30.000 litros
de agua tratada entram em contato anualmente com o sangue do paciente através da membrana
dialisadora. Durante uma sessdo da terapia fluem aproximadamente de 120 a 180 litros de
solucao de didlise através do dialisador, e esta solugdo ¢ separada do sangue por uma membrana
muito fina.

Considerando a necessidade de reducdo de riscos aos quais fica exposto o paciente
portador de insuficiéncia renal cronica que realiza didlise, a ANVISA estabeleceu o regulamento
técnico para funcionamento dos Servicos de Didlise, a Resolugdo — RDC n°® 154, de 15 de junho
de 2004.

A resolucdo estabelece auséncia de coliforme total, para as amostras de agua, sendo o
nimero maximo aceitavel de bactérias heterotroficas de 200UFC/ml na agua e de 2000UFC/ml
no dialisato no final da se¢do; para as endotoxinas, uma concentragdo maxima aceitavel de 2
EU/ml; portanto a analise microbioldgica e de endotoxina sdo necessarias para garantir a
auséncia de risco bioldgico.

O artigo 5°, desta RDC, define que os servigos de didlise devem ser inspecionados e
avaliados no minimo duas (2) vezes por ano, € no iten 8.5 estabelece o padrao de conformidade

que a agua tratada utilizada na preparagdo da solucao para dialise deve apresentar.
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Os contaminantes quimicos presentes na agua podem causar sérios agravos a saude do
paciente. Em niveis inadequados estas substancias sdo consideradas toxicas e estdo listadas no
Quadro II da RDC n° 154/2004/Anvisa.

Portanto, para definir as caracteristicas e dimensionamento do sistema de tratamento da
dgua de uma unidade, torna-se necessario conhecer a composi¢cdo da dgua fornecida pela rede
publica ou solucdo alternativa de captagao.

Amostras coletadas no cavalete da rede, antes e ap6s o pré-tratamento devem ser
avaliadas de acordo com os parametros da Portaria 518/2004/MS, que estabelece os padroes de
potabilidade, e, a partir do tratamento por osmose reversa, reservatorio da agua tratada, nas
maquinas e reuso, o controle de qualidade sera de acordo com os parametros estabelecidos pela

RDC n°154/2004/ANVISA.

8.2 Agua potavel

Agua potavel ¢ a 4gua com caracteristicas fisico-quimicas e biologicas em conformidade
com o disposto na Portaria GM/MS n° 518, de 25 de margo de 2004, ou instrumento legal que
venha substitui-la.

De acordo com a Resolu¢do—RDC n°® 154, de 15 de junho de 2004, a dgua potavel que
abastece a clinica de dialise deve ser monitorada em amostras coletadas na entrada do
reservatorio de agua potavel, na entrada e saida do pré-tratamento do sistema, através dos

parametros fisico-quimicos, organolépticos € microbioldgico conforme figura 8.1.

Caracteristica Parametro Aceitavel Freqiiéncia de verificacao
Cor aparente Incolor Diaria
Turvagao Ausente Diaria
Sabor Insipido Diaria
Odor Inodoro Didria
Cloro residual Livre Maior que 0,5 mg/I Diaria
pH 6,0a9,5 Diaria
Coliforme Total Auséncia Mensal
Contagem padrao Até 500 ufc/ml Mensal

Figura 8.1 - Parametros fisico-quimicos, organolépticas e microbiologicos da agua potavel
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Recomenda-se a analise de dureza e ferro semanalmente, considerando o impacto destes
minerais nos equipamentos de purificac¢do utilizados no tratamento da dgua para dialise.

As ndo-conformidades, ou seja, resultados fora dos parametros estabelecidos pela
legislacao, identificadas como de risco a saude devem ser notificadas a empresa responsavel pela
operacdo do sistema de abastecimento de dgua e autoridades de saude, tais como equipe médica
responsdvel pela clinica (médicos e enfermeiros) e Vigilancia Sanitdria Estadual, para a
elaboracdo de um plano de acdo e tomada de medidas cabiveis.

E de responsabilidade das empresas provedoras de dgua (Sanesul, Aguas de Guariroba,
SAA, SAAE) informar sobre qualquer alteracdo no método de tratamento ou acidentes que
possam modificar o padrdo da 4gua potavel, e a disponibilizacdo as Secretarias de Satde
(Vigilancia Sanitaria e Ambiental), dos boletins analiticos referentes ao controle de qualidade da
agua potavel, com inclusdo do ensaio de cianotoxinas, metais pesados, agrotdxicos, substancias
organicas e trihalometanos, conforme estabelecido no artigo 14, Tabela 3, da Portaria 518, de 25
de margo de 2004, do Ministério da Saude.

O reservatorio de agua potavel deve ser instalado em local de facil acesso, ter tampa bem
vedada, e, deve ser limpo e desinfetado semestralmente. A limpeza deve seguir os seguintes
passos:

a) esvaziar o reservatorio de agua pelo encanamento até uma altura de 30 cm, onde se

concentra lodo, minerais, particulas pesadas e outros;

b) remover a 4gua restante através de bombas de suc¢ao, de modo que detritos e residuos
sejam removidos;

c) realizar limpeza mecanica das paredes, de preferéncia com agua em alta pressdo.
deve-se tomar o maximo cuidado para ndo remover a impermeabiliza¢do dos
reservatorios de agua;

d) enxaguar com jatos de agua e aplicar solugdo de hipoclorito de sodio: 50g de sal para
cada 20.000 litros ou 1 litro de 4gua sanitéria para cada 1000 litros de 4gua, deixar em
contato por duas horas;

e) escoar esta agua para limpeza das tubulagdes;

f) enxaguar com agua limpa; e

g) encher o reservatorio.

O laudo de analise da 4gua potavel deverd subsidiar o projeto para o sistema de
tratamento da agua para didlise, pois sua qualidade definird as especificagdes de operagdo e

manuteng¢ao do sistema, de modo a assegurar o padrao estabelecido de agua tratada para dialise.
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Considerando que a agua potavel ¢ matéria prima para o estabelecimento de dialise, a
comprovagdo da sua qualidade ¢ de extrema importancia para evitar desgastes prematuros dos

equipamentos, contaminagdo do sistema de tratamento de 4gua e riscos a satde dos pacientes.

8.3 Agua tratada para dialise

Diversos sao os métodos empregados no tratamento de dgua para hemodialise, sendo que
a osmose reversa ¢ considerada indispensavel, diante da qualidade fisico-quimica e
microbioldgica necessaria.

O sistema mais adequado empregado para tratamento da dgua a ser utilizada em rotinas
de hemodidlise deve ser composto pelos seguintes processos de tratamento na seguinte ordem:
filtro mecanico e de carvao ativado, deionizador, osmose reversa, com ou sem uso de lampada

ultravioleta ¢ ozonizacgao.

8.3.1 Controle de qualidade

O controle de qualidade ¢ realizado através das andlises fisico-quimicas, microbioldgicas
e toxicologica que devem seguir um Plano de Amostragem montado anualmente e de acordo
com as caracteristicas da clinica, quantidade de maquinas e tipo de tratamento de agua, tendo
como base a Resolugdo — RDC n° 154, de 15 de junho de 2004, ANVISA.

As coletas devem seguir o procedimento descrito pelo laboratério que ira realizar as

analises e estes devem estar credenciados a REBLAS.

8.3.1.1 Analises realizadas

As andlises devem seguir o Plano de Amostragem anual realizando os ensaios
microbiologicos, fisico-quimicos e toxicologico de acordo com a periodicidade estabelecida pela

RDC n° 154/2004/Anvisa (Figura 8.2).
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Componentes Valor maximo permitido Frequéncia de analise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias 200UFC/ml Mensal
heterotroficas
Endotoxinas 2 EU/ml Mensal
Nitrato (NO3) 2 mg/l Semestral
Aluninio 0,01 mg/l Semestral
Cloramina 0,1 mg/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Sodio 70 mg/1 Semestral
Caélcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mg/l
Potassio 8 mg/l Semestral
Bério 0,1 mg/l Semestral
Zinco 0,1 mg/l Semestral
Sulfato 100 mg/1 Semestral
Arsénico 0,005 mg/1 Semestral
Chumbo 0,005 mg/1 Semestral
Prata 0,005 mg/1 Semestral
Cédmio 0,001 mg/1 Semestral
Cromo 0,014 mg/1 Semestral
Selénio 0,09 mg/l Semestral
Mercurio 0,0002 mg/1 Semestral
Berilio 0,0004 Semestral
Talio 0,002 Semestral
Antimdnio 0,006 mg/1 Semestral

Figura 8.2 - Padrdo de qualidade da agua tratada utilizada na preparagdo de solugdo para dialise.

Fonte: Brasil (2004a).

8.3.1.2 Plano de amostragem

O Plano de amostragem deve ser montado pelo responsavel técnico € o mesmo deve

contemplar todas as andlises mensais e semestrais da unidade, atendendo todos os pontos de

coleta pré-determinados pela legislagdo e considerando a quantidade de maquina em uso para

que nos 12 meses todas tenham sido analisadas (Anexo 8.A)

Os contaminantes que podem ser encontrados sdo de origem: organica, mineral e

biologica.
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8.4 Contaminantes

8.4.1 Contaminantes organicos

Sao compostos derivados do Nitrogénio, que causam odor desagradével, exacerbado pela
cloragdo, que permite o desenvolvimento de algas, bactérias e fungos que podem se fixar nas
tubulacdes. Os métodos para diminui¢ao sao a oxidagdo por ozonio ou clarificagdo por Carvao

ativado e pode ser eliminado por deionizador e osmose reversa.

8.4.2 Contaminantes bioldgicos

A proliferacdo bacteriana em sistemas de agua ¢ influenciada principalmente por dois
fatores: area superficial e concentragao de nutrientes.

Entre os contaminantes biologicos destacam-se: bactérias Gram negativas,
Mycobacterium ndo-tuberculosis, amebas de vida livre, vermes, virus, bactérias mesofilas na
forma esporulada ou ndo e fungos filamentosos.

Dentre as cianobactérias, ocorre mais frequentemente o surgimento de Anabaena flos-
aquae (neurotodxica), Microcystis aeruginosa ¢ Nodularia spumigena (hepatotoxicas) e dentre as
cianotoxinas destacam-se as neurotoxinas (ex: Anabaena flos-aquae), as hepatotoxinas
(Microcystis aeruginosa e Nodularia spumigena),as citotoxinas e as endotoxinas formadas por

lipopolissacaridios. Ocorre ainda, a formacdo de biofilme que ¢ composto por células

microbianas, precipitados, residuos agregados e exopolisacarideos.

8.4.3 Contaminantes minerais

Considera-se como contaminantes 0os minerais que causam efeitos adversos a saude do

paciente, com destaque para os apresentados na figura 8.3
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Contaminante Efeitos adversos a saude
Mineral
Fluor Fluor+Aluminio+So6dio=Criolita que pode causar osteomalacia.
Cloro e derivados Clorina+amonia+cloramina) - em altas concentragdes leva a

metahemoglobinemia, hemolise e anemia severa.

Cobre Hemolise severa e lesdes hepaticas.

Chumbo Anemia, anorexia, dor abdominal entre outros sintomas.

Aluminio Difundi através da membrana, e o acimulo causa osteomalacia e
anemia.

Mercurio Apresenta grande lipossolubilidade levando ao acimulo no SNC,

causando tremores, paralisia e manifestagdes psiquiatricas.

Nitratos Indicativo de contaminagdo por bactérias e em altas concentragdes

causa hipertensao e nauseas.

Sodio Hipertensdo, convulsdo, vomito, taquicardia e dificuldades para
respirar.
Célcio e magnésio Hipercalcemia e a hipermagnesemia, que causam ndausea, vOmito,

flacidez muscular, hipertensdo e hipotensao.

Atrazina Presente em aguas superficiais e causa danos ao figado e coragao

Figura 8.3 — Contaminantes minerais e efeitos adversos a saude do paciente em dialise
Fonte: SILVA et al. (1996).

8.5 Componentes do sistema de tratamento de agua para didlise

8.5.1 Filtro de areia

E a primeira etapa do pré-tratamento e tem por fungio a remogdo de material particulado
grosso presente na agua de alimentagdo, além de proteger os outros componentes do tratamento.

Nesta etapa, geralmente sdo empregados filtros de leito granular, regeneraveis,
conhecidos como filtro de areia, com granulometria calibrada e formado por multiplas camadas,
capazes de remover particulas entre 25 ¢ 100 p; quando bem mantidos conseguem remover até
98% em peso total de solidos em suspensdo, porém, ndo remove bactéria, apresenta o risco de

colonizacdo de algas, aumentando a pressdo interna e diminuindo a capacidade de filtragem.
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Uma vantagem do filtro de leito de areia ¢ que admite sobrecargas momentaneas de
concentragdo de contaminantes sem apresentar problemas de entupimento precoce ou redugdo de

fluxo.

8.5.2 Abrandador

E o equipamento que remove principalmente cilcio, magnésio e outros cations
polivalentes, contém resinas que trocam sodio por célcio e magnésio.

O abrandador, além de controlar a dureza da 4gua, protege as membranas do sistema de
osmose, pois a deposi¢do de calcio e magnésio leva a um mau funcionamento. Nao tem protecao

bacteriana.

8.5.3 Carvao ativado

O carvao ativado tem a funcdo de adsor¢do, retendo cloro, cloretos, cloraminas, e
substancias organicas. Sdo bastante porosos e tém alta afinidade por matéria organica, retendo
acido humico, fulvico, entre outros. A capacidade de adsor¢do do carvao ativado esta
correlacionada com fatores como: a temperatura, natureza do carvao e da sua superficie, das
substancias removidas e do pH da agua.

O carvao ativado ¢ também utilizado na retirada de algas, gés sulfidrico, matéria organica
e certos residuos industriais, como: os fendis e seus derivados. Nao tem atuacao sobre os sais
minerais, que sao retirados pelo processo de dessalinizagao.

A efetividade, do leito de carvdo ativado de remover organicos fica significativamente
diminuida na auséncia de célcio e magnésio, razdo pela qual em muitos sistemas de tratamento

de 4gua, o carvao ativado deve ser instalado antes do abrandador.

8.5.4 Osmose reversa

A Osmose Reversa ¢ um processo que consiste na passagem da agua através de uma
membrana semipermeéavel sob pressdo osmotica, passando de uma solugdo de alta concentragdo
para uma de baixa concentracao de sal.

A osmose reversa propicia uma agua extremamente “pura”’ do ponto de vista fisico,
quimico e bacteriologico. Retém entre 95% e 99% dos contaminantes quimicos e praticamente

todas as bactérias, fungos e virus.
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Riscos no tratamento incluem a ruptura da membrana, deterioragdo progressiva e
colonizagdo das membranas.
Os principais tipos de membranas utilizadas neste processo sdo: acetato de celulose
(apresenta baixa tolerdncia a pH, vulneraveis a ataque microbiologico), poliamidas (baixa
tolerancia a agentes oxidantes, cloro) e TFC (thim film composite) que apresenta altos indices de

rejei¢ao salina e microbiologica, podendo operar a 45 °C e ampla faixa de pH.

8.6 Rotinas

Toda unidade deve ter registros dos procedimentos de toda a rotina do setor de forma
clara e objetiva, de maneira que qualquer pessoa que leia tenha condi¢des de realiza-los.

Existem procedimentos que devem ser realizados diariamente, mensalmente e
anualmente, mas todos os procedimentos mencionados como rotineiros devem ser realizados
com periodicidade preconizada ou quando necessario, podendo acorrer em regime de urgéncia

(eventual troca de registro, controladores de vazao, conserto de vazamento, etc).

8.6.1 Diariamente

Como procedimentos diarios recomenda-se:

a) verificar a qualidade da agua de entrada no reservatorio central e da agua que
alimenta o sistema de produ¢do de dgua osmolarizada observando cor, turbidez ,
odor, sabor, aspecto e pH;

b) verificar a vazao e a pressao da agua de entrada no sistema de osmose reversa, através
da visualizacdo do mandmetro central (pressao maxima da osmose nao ultrapassar
150 psi);

c¢) verificar a condutividade da dgua osmolarizada (pds-tratamento deve ser menor que
10 uS/cm);

d) determinar Dureza da agua pds-abrandador (deve ser proximo de 0,0mg/1);

e) verificar temperatura da dgua e do ambiente, condutividade, pH, cloro e dureza da
agua tratada ( registrar na Planilha de monitoramento didrio — Anexo 8.B);

f) verificar pressdao de entrada e saida do filtro de celulose do Sistema de Osmose
Reversa (caso a perda de pressdao for maior que 20%, recomenda-se substituir o
filtro);

g) verificar o nivel de 4gua no reservatorio de dgua osmolarizada (tanque pulmao) do

sistema de dialise;
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verificar as pressdes das bombas de alimentagdo e circulacdo da agua osmolarizada
(Anexo 8.C);
testar o funcionamento dos dispositivos de seguranca do sistema de tratamento
(sonoro e visual);
fazer limpeza externa do sistema de alimentagdo e do sistema de osmose reversa.
executar e manter a higienizacdo da area de tratamento de agua; e
manter registrada toda ndo-conformidade encontrada, em Livro de Registro de Nao-
Conformidade, identificar a mesma, estabelecer acdo corretiva, datar e deve ser

assinado pelo responsavel;

Como medidas preventivas deve se fazer a retrolavagem do filtro de areia pos-cavalete

com intervalo de um dia (quando aplicavel), realizar dosagem de cloro residual livre no

reservatorio de agua potavel diariamente e verificar e completar quando necessario, o

reservatorio de sal grosso (NaCl) do abrandador.

8.6.2. Quinzenalmente

Para estimar a vida 1til do abrandador (resina) e membranas da osmose reversa, € preciso:

a)
b)

determinar através de kits rapidos, ferro na dgua osmolarizada; e

determinar através de Kits rapidos a dureza da dgua pos filtro de areia (multimeios).

8.6.3 Mensalmente

As rotinas mensais incluem os seguintes procedimentos:

a)

b)

fazer a limpeza e a desinfec¢do do reservatorio de agua osmolarizada (tanque pulmao)
e da tubulacdo (looping) geral do sistema da distribui¢do com hipoclorito de sddio em
solucdo final de 500ppm, respeitando tempo minimo de acao de 1 hora.;

substituir os filtros de celulose (cartucho) sempre que a perda de pressao esteja maior
que 20%;

fazer a desinfec¢do do sistema de osmose reversa com formol 37% (solugao final a
2%), acido peracético (solugdo final a 0,2% de perdxido de hidrogénio), ou outro
produto desinfetante indicado pelo fabricante;

realizar limpeza do reservatorio de dgua potavel;

coletar amostras da dgua potavel e da agua tratada para analise microbioldgica de
acordo com plano de amostragem e encaminhar para laboratorio credenciado pela

REBLAS;
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f) sempre que o resultado de bactérias heterotroficas estiver acima de 50 ufc/ml para a
agua osmolarizada, devera ser realizada desinfeccdo do sistema como forma
preventiva e realizar reandlise do parametro para garantir a qualidade da &4gua
produzida;

g) coletar amostra para determinagdo de endotoxinas, mantendo um intervalo de dias
apos a desinfecgdo, e, encaminhar para laboratdrio credenciado 8 REBLAS;

h) coletar amostras de dialisatos de acordo com o plano de amostragem, para que dentro
do ano corrente, todas as maquinas tenham sido avaliadas e encaminhar para
laboratério credenciado a REBLAS;

1) registrar todo o procedimento em planilha prépria (Anexo 8.C)

J) preencher a ficha de controle de desinfeccao (Anexo 8.D)

8.6.4 Trimestralmente

A cada trés meses deve-se fazer a limpeza quimica das membranas de osmose reversa
com solugdo de 4cido citrico a 2% e solugdo de NaOH (0,1%)+EDTA (0,2%) seguido de
sanitiza¢ao, ou quando necessario e preconizado pelo fabricante do equipamento.

Este procedimento deve ser realizado sempre que a condutividade da 4gua osmolarizada
estiver proxima de 10uS/cm.

Vale destacar a importancia de se verificar as condigdes da rede de abastecimento de

agua potavel (reservatorios).

8.6.5 Semestralmente

Do mesmo modo em que sdo considerados procedimentos a serem realizados em
periodos curtos para as rotinas, periodos mais longos, como os semestrais e anuais, também tém
suas especificidades. De seis em seis meses torna-se necessario:

a) fazer limpeza e desinfeccdo do reservatorio de agua potavel com hipoclorito de soédio

a 5% ou conforme procedimento descrito no item 3 deste manual (o servico pode ser
terceirizado);

b) realizar limpeza e desinfeccdo dos reservatdrios internos de dgua potavel com

hipoclorito de s6dio a 5%, ou conforme procedimento descrito no item 8.2 deste
manual; e

c) coletar amostra de dgua tratada para analise Fisico-quimica completa.

109



Atencgado transdisciplinar ao renal cronico

8.6.6 Anualmente

Os procedimentos anuais incluem:

a) trocar o carvao ativado (a determinagdo de cloro pos carvao deve ser 0,0mg/l);

b) trocar a areia (quando houver presenca de cor e turbidez alta) do sistema de pré-
tratamento;

¢) anualmente substituir a resina do abrandador, ou quando apresentar passagem de
dureza (apds troca a dureza deve ser proxima de 0,0mg/1);

d) substituir o filtro de ar bacterioldgico do tanque pulmao; e

e) realizar manutencdo dos cabecotes dos filtros de areia, carvdo ativado e do

abrandador, evitando problemas futuros.

8.7 Infra-estrutura fisica basica

8.7.1 Introducgao

Tendo em vista atender e suprir as necessidades sobre instalagdo de um sistema de
tratamento de dgua por osmose reversa e tendo-se por base a RDC n° 50 de 21 de fevereiro de
2002/ANVISA, seguem-se os requisitos basicos a serem seguidos de forma a manter adequado o

ambiente, instalacdes, equipamentos e a operacionalidade do sistema.

8.7.2 Espaco fisico

Todos os projetos do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua Tratada para
Hemodialise devem ser planejados, programados, avaliados e aprovados, seguindo as
determinagdes especificas para os servigos de didlise juntamente com a Vigilancia Sanitéria
Estadual (representacdo isométrica: planta baixa, memorial descritivo, projeto hidraulico e

elétrico).

A sala de tratamento e reservatorio de dgua tratada deve ser um ambiente exclusivo,
sendo vedada utilizagdo para qualquer outro fim e deve:

a) ser protegida de intempéries e vetores (protecdo de portas e janelas);

b) ser abastecida de dgua potavel,

c) ser de facil acesso ao pessoal técnico;
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ter a metragem minima que deve proporcionar espaco suficiente para instalagdo dos
equipamentos de tratamento de agua de acordo com o projeto, bem como reservar
espaco para execucao dos servigos de manutengdo e monitoramento da qualidade da
agua (bancada de trabalho); e

dispor de portas com dimensdes que possibilitem a entrada e saida de equipamentos e

reservatorios.

8.7.3 Parte elétrica

Em relagdo aos cuidados referentes ao funcionamento elétrico adequado, cabe destacar

que a sala deve dispor de:

a)

b)
©)

iluminacao suficiente (luz fluorescente), abastecida de rede elétrica especifica, com
quadro de distribui¢do independente para suprir os equipamentos necessarios;
tomadas com identificacdo de voltagem; e

aterramento.

E necessario que a sala esteja interligada com gerador de energia.

8.7.4 Parte hidraulica

A sala deve dispor de suprimento de adgua potavel, de facil acesso e independente dos

demais consumos e, ainda, atender ao recomendado nos itens abaixo.:

a)

b)

2

a utilizacdo dos componentes de transporte de agua tratada (tubos, coneccgoes,
acessorios, bombas de pressurizacdo, valvulas, mandmetros, torneiras e registros)
deve ser de material inerte, que ndo contamine ou libere particulas (pve ou inox);
reservatorio de armazenamento e distribuicdo de 4gua osmolarizada deve ser de
material liso, opaco e protegido da incidéncia direta da luz solar e de fundo conico;

as tubulacdes devem estar identificadas com o tipo de dgua (potavel, tratada e rejeito);
adotar menor trajeto possivel para o circuito (looping) fechado, de forma a restringir a
existéncia de derivagdes inutilizadas (“ponto morto™);

durante a constru¢ao do sistema de tratamento e distribuicdo de agua osmolarizada,
evitar o uso de cotovelos, permitindo o fluxo normal da 4gua sem perdas de pressao;
deve dispor de torneira e cuba para lavagem de maos e vidrarias;

o reservatério de dgua potavel deve ser suficiente para a manutengdo do servigo de

dialise por pelo menos até o fim do turno de didlise;
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h) no abastecimento de 4gua potdvel para o sistema de tratamento (bomba de
alimentagdo) e na distribui¢do da dgua osmolarizada (looping), manter sempre bomba
reserva interligada e de funcionamento alternado; e

1) As bombas de recirculagdo (looping) devem ser de inox.

Sugere-se que o rejeito da osmose seja reaproveitado nos demais pontos de consumo

(banheiros, lavanderia e limpeza geral)

8.7.5 Ambiente fisico

A sala de tratamento de agua deve ser climatizada e, para tanto, deve-se monitorar e
registrar a temperatura e umidade através de termohigrometro.

O Piso deve ser liso e resistente a exposi¢do de produtos quimicos agressivos (acidos e
bases fortes) e as paredes devem ser claras e resistentes a vapores quimicos e a constantes
lavagens.

A pia deve ser provida de torneira com agua potavel, papeleira e saboneteira para
lavagem de maos e a bancada de trabalho, para realizagdo dos ensaios laboratoriais, deve ser de
material resistente, impermeével, liso e de facil lavagem.

Os armarios/prateleiras devem ser de material resistente e lavavel para armazenamento de
reagentes (Kits) e vidrarias.

O sistema de esgotamento de liquidos deve se dar através de ralos sifonados com sistema
de vedacdo em quantidade e dimensdes adequadas aos volumes produzidos e o sistema de

exaustdo e/ou fluxo de ar, devem possibilitar a renovacao do ar ambiente.

8.8 Manuten¢ao de equipamentos de hemodialise

O departamento técnico de um servico de didlise deve ser composto por profissional
qualificado e com atribuigdes especificas para exercer esta func¢do, pois a qualidade do servigo
prestado por uma instituicdo depende do bom funcionamento de seus equipamentos.

Esse departamento ¢ responsavel pela elaboragdo do plano de manutengdo, que deve ser
desenvolvido de acordo com as orientagdes do fabricante para cada modelo, garantindo assim
maior vida til para os equipamentos.

Devido a indisposicao imediata de pecas quando necessario o servigo deve dispor de
estoque minimo para reposi¢ao.

As empresas devem ter uma reserva financeira para montar um plano de substitui¢ao dos

equipamentos a partir dos dez anos de uso.
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As manutengdes devem ser registradas e arquivadas para servir como base para avaliagdo

do desempenho dos equipamentos.

8.8.1 Manutencao preventiva

A manutencao preventiva ¢ realizada sistematica e obrigatoriamente com a finalidade de
manter a qualidade dos servicos prestados aos pacientes que necessitam de hemodidlise, evitando
a paralisacdo dos equipamentos envolvidos na terapia.

Durante a realizagao da manutengao devem ser verificados os seguintes itens:

a) calibracdo de temperatura;

b) calibragdo de condutividade;

c) teste de alarmes sonoros e visuais;

d) teste de pressao;

e) substitui¢do de filtros;

f) limpeza de placas eletronicas com ar comprimido;

g) teste de vazamento;

h) lubrificacdo de conectores;

1) troca de escovas de motores elétricos ( se necessario);

j) teste de alarme de falta de energia;

k) limpeza do gabinete interno com ar comprimido;

1) troca dos isoladores de pressao internos;

m) limpeza do detector de vazamento de sangue;

n) limpeza do detector de ar;

0) verificacdo do fluxo de dialisato; e

p) teste da bomba de heparina.

Em relagdo a temperatuta os equipamentos devem ser calibrados para trabalharem a
37°C (ver orientacdes do fabricante), podendo esta variar entre 35°C e 38°C mediante solicitacao
por escrito do médico de plantao.

Cuidado especial deve ser dado a condutividade, que ¢ a medida da capacidade de um
meio de conduzir corrente elétrica através dos ions dissolvidos, e esta ¢ medida em; uS/cm ou
mS/cm (ImS/cm= 1000uS/cm ).

As maquinas de propor¢do sdo calibradas para trabalhar com condutividade de 13,8

mS/cm atendendo a orientacao do fabricante, podendo esta variar entre 12 mS/cm e 16,5mS/cm.
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8.8.2 Manutencao corretiva

Essa modalidade de manutengdo ¢ realizada imediatamente ap6s o surgimento de algum
tipo de defeito que por eventualidade venha comprometer a qualidade do servigo prestado aos

pacientes que utilizam tais equipamentos.

8.8.3 Manutencgodes preventiva e corretiva: periodicidade e responsabilidades

A manutengdo preventiva deve ser feita a cada trés meses conforme orientagao do
fabricante; a manutengdo corretiva deve ser realizada imediatamente apds a apresentagdo do
problema. Caso ndo existam pecas disponiveis, o equipamento serd retirado de uso, sendo
substituido por outro reserva.

Cabe ao técnico responsavel a orientagdo e supervisao sobre a realizacdo dos servigos de
manutengdo preventiva e corretiva, bem como o preenchimento do chek-list dos procedimentos
realizados (Anexo 8.D), a data da realizagdo do procedimento, o numero de sériec do
equipamento, tempo de uso, marca e modelo.

Para atender aos requisitos de segurancga, antes de qualquer procedimento de manutengao
faz-se necessario a realizacdo de desinfeccdo completa do equipamento. Ao final da realizacao
do servigo, o técnico deve executar a desinfeccdo completa antes de liberd-lo, garantindo assim
que o mesmo esteja livre de contaminacao e residuos quimicos.

Durante a execugdao dos procedimentos de manutencdo os equipamentos devem ser
substituidos por equipamentos-reserva de forma que o tratameno do paciente nao seja
comprometido.

Ao executar o procedimento de manutencdo ¢ obrigatério o uso de equipamento de
protecao individual como luvas e 6culos, principalmente quando o equipamento encontra-se em

areas criticas.
8.8.4 Desinfec¢dao da maquina de hemodialise

A desinfec¢do dos equipamentos ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem, e
devera ser feita ao final de cada turno, exceto quando o equipamento estiver em manutengdo. O

uso de produtos quimicos devera ser feito conforme orientacdo do fabricante para cada modelo,

seguindo especificacdo do manual do operador.
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8.9 Responsabilidade técnica

Diante do impacto da qualidade da dgua no servigo de hemodialise, torna-se necessaria a
contratagao de um responsavel técnico para realizacdo do controle do funcionamento do sistema
no estabelecimento, que deve ser um profissional de nivel superior com experiéncia comprovada
na area correspondente, inscrito no respectivo conselho profissional.

O técnico responsavel pela operagdo do sistema de tratamento de agua para dialise deve
ter capacitacdo atestada por certificado de treinamento.

Recomenda-se que o profissional seja de nivel superior cuja grade curricular contenha as
seguintes disciplinas: quimica, microbiologia, processos de purificacdo de agua, controle de
qualidade, tratamento de 4gua, anatomia e fisiologia renal. Caso a clinica produza o concentrado

polieletroliticos para hemodialise, este profissional deve ser um farmacéutico.
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LOC AL:
REPONSAVEL:
OBIETIVO:

AQUE SE APLICA:
FREQUENCIA:

QUEM EXECUTARA:

DESCRIG AD:

DIARIAMENTE:
MEN SALMENTE:
EPARAMETROS

ANEXO 8.A - MODELO DE PLANO DE AMOSTRAGEM

Id entificacio da Empresa

Endereco: Fone: E-mail

PLANO DE AMOSTRAGEM PARA ANALISE SDE AGUA E DIALISATO

NOME DA UNIDADE
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO

DIARIO, SEMANAL, MEN SAL E SEMESTRAL.

NOME DO TECHICO

DESCRICAD DO QUE SERA FEITO

QUAIS A% ANALISES, PONTOS EFAR AMETROS.

QUAIS A% ANALISES, PONTOS E PAR AMETROS. SEMESTRALMEN TE: QUAIS AS ANALISES, PONTOS
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ANEXO 8.D — FICHA DE CONTROLE DE DESINFECCAO

NOME E LOGOMARCA DO

SERVICO FICHA DE CONTROLE DE DESINFECCAO

Data: / /

Funcionarios:

1. Desinfec¢ao da Osmose Reserva

Volume de Acido Paracético: Fornecedor: Lote: Validade:
Volume de Agua Osmolarizada:
1* Recirculagdo: Inicio: hs Término: hs
Tempo de Molho: hs Inicio: hs Término: hs
2% Recirculagao: Inicio: hs Término: hs
Lavagem de Residuos: Inicio: hs Teste Peroxido:
2° Teste: hs  Teste Peroxido:
3° Teste: hs  Teste Peroxido:

2. Desinfeccao do Reservatorio da Osmose e Tubulacoes
Volume de Hip. Sédio 10/12%: Fornecedor: Lote: Validade:
Volume de Agua Osmolarizada:
Recirculagdo: Inicio: hs Término: hs
Molho: Inicio: hs Término: hs
2% Recirculagdo: Inicio: hs Término: hs
Inicio da Lavagem: hs
Teste para Liberagdo da Agua: 1° Teste: hs Dosagem de Cloro: mg/L

2° Teste: hs Dosagem de Cloro: mg/L

3° Teste: hs Dosagem de Cloro: mg/L

4° Teste: hs Dosagem de Cloro: mg/L
Término da Lavagem: hs

Observagoes Gerais.

Execucao:
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ANEXO 8.E — PROCEDIENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

POP N°

NOME E PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
LOGOMARCA
DAEMPRESA  REGISTRO DE MANUTENCAO DE MAQUINAS DE Data: |/

PROPORCAO PARA HEMODIALISE o
N° de Série Tempo de Uso (em horas) Marca
Modelo Data / / N° SALA
Responsavel pela Execugdo
Proxima Manutencao
Limpeza no detector de perda hematica Sim( ) Nao( )
Filtros de concentrado Substituido Sim( ) Nao( )
O-ring dos conectores de cancelamento Substituido Sim( ) Nao( )
Isoladores interno Substituido Sim( ) Nao( )
Diafragma do medidor de uf Substituido Sim( ) Nao( )
Diafragma do equalizador de fluxo substituido Sim( ) Nao( )
Teste de alarmes de seguranca visual e sonoro passou no teste? Sim( ) Falhou ()
Alarme de falta de energia passou no teste? Sim( ) Nao( )
Monitor de pressao arterial passou no teste? Sim( ) Nédo () Calibrado ()
Monitor de pressdo venosa passou no teste? Sim( ) Nao () Calibrado ( )
Oclusdo da bomba de sangue passou no teste? Sim( ) Nao () Calibrado ()

Fluxo de dialisato passou no teste?

Primeira leitura..........ccocoeevenenenne. mL/minto.
Condutividade min. 12 max. 16,5 mS passou no teste?
Primeira leitura..........cccceeeeen. mS.

Temperatura min. 35C° méax. 38C° passou no teste?
Primeira leitura..........ccccoevenennen. Ce.

Pressao PTM passou no teste?

Exatidao de remogdo de UF passou no teste?

Detector de vazamento de sangue passou no teste?
Detector de ar passou no teste?

Bomba de heparina passou no teste?

Desinfec¢@o do equipamento: Acido Acético 5% ()

Equipamento passou todos teste?

Sim () Nao ( ) Calibrado (
Segunda leitura..........cccoouevueennnee.
Sim () Nao ( ) Calibrado (
Segunda leitura................... mS
Sim () Nao ( ) Calibrado (

Segunda leitura..........cccooveevvneenen.

Sim () Nao ( ) Calibrado (
Sim ()
Sim ()
Sim ()

Sim () Nao ( ) Calibrado (
Hipoclorito de Sodio 10% ()
Sim( )

Obs: a calibracdo de condutividade deve seguir orientagdo do fabricante.

Condutividade = 13.8mS/cm Temperatura = 37.0C°

Outros:

) ISTU mL/mintos
mL/minuto

)

)

....... (0

) mmHg

Nao () Calibrado ( )
Nao () Calibrado ()
Nao () Calibrado ( )
Ybolus ~ mL
Actril 10% ()
Nao( )

Execugao

Téc. Responsavel
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9 Intersetorialidade e transdisciplinaridade como estratégias para
humanizacao do servi¢o de Terapia Renal Substitutiva

Ana Maria Viegas Tristao
Bertha Lucia Costa Borges
Verena Isabel Rigo

A fiscalizacdo nos Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ¢ um procedimento
realizado pela Vigilancia Sanitaria (VISA) sendo previsto pela lei federal n® 6437 de 20 de agosto
de 1977, lei estadual de Mato Grosso do Sul n° 1293 de 21 de setembro de 1992 e RDC ANVISA
n°® 154/2004. Em 1999 foi realizado treinamento pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em conjunto com a VISA estadual com capacitacdao de profissionais de nivel superior
investidos na funcdo de fiscais de VISA, os quais iniciaram as inspe¢des de rotina,
implementadas a partir de 2004 com a constitui¢do de equipe multidisciplinar imbuida de método
unico, o que proporcionou conhecimento homogéneo da realidade.

Atualmente Mato Grosso do Sul possui 12 Servigos de TRS em funcionamento, sendo seis
sediados na Capital e os demais em municipios circunvizinhos: Aquidauana, Corumba, Dourados,
Paranaiba, Ponta Pora e Trés Lagoas. A equipe de VISA observou que o grande numero de
irregularidades apresentadas pelos servicos se mantinha na sua maioria, apesar das inspecdes e
intervengdes proprias de VISA, tais como notificagdo e auto de infracao.

A coordenadoria de VISA do Estado de MS optou pela implantagdo do método de trabalho
instituindo-se Oficinas para Educagdo Multiprofissional, sendo que duas ocorreram em 2007, com
as tematicas: Indicadores em Dialise ¢ Controle de Qualidade da Agua em Hemodialise, ao
término destas oficinas a VISA realizou uma avaliagdo comparativa com os 11 servigos existentes
na época, constatando a redu¢do da maioria das irregularidades, conforme demonstrado na figura

9.1.
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Figura 9.1 - Avaliacdo comparativa das irregularidades ns serigos de TRS do estado de Mato

Grosso do Sul, 2007
Fonte: Coordenadoria de VISA da Secretaria de Estado de Satide do Mato Grosso do Sul.

Face ao resultado em 2008 deu-se continuidade com o tema Humanizacdo; e em 2009,
avangamos na constru¢do deste manual; os proximos assuntos a serem abordados serao:

a) Sauade para Trabalhadores e Usudrios

b) Integralidade e Qualidade: Responsabilidade de Todos.

A metodologia utilizada na constru¢do deste documento permitiu que os profissionais das
diferentes instancias e competéncias (Técnicos dos Servigos de TRS, Fiscais da Coordenadoria de
VISA da SES, Profissionais do Laboratério Central de Satide Publica e Gerente de Tecnologia da
ANVISA), que pudessem contribuir para a reflexdo da pratica diaria, estimulando a troca de
experiéncias entre os servigos, a equipe de fiscalizagdo e demais profissionais que interagem com
os servigos, inferindo que quando os profissionais tém a oportunidade de refletir sua pratica,
considerando a Vigilancia Sanitdria como parceira que vai além da fiscalizagdo e investe no
processo educativo, institui-se um vinculo no qual todos se sentem imbuidos dos mesmos ideais
desenvolvendo um processo de trabalho conjunto, buscando atingir a qualidade de exceléncia.

Neste capitulo sdo destacados conceitos do Ministério da Satde (MS) com o intuito do
direcionamento pratico dos servigos de atendimento a satde, com posterior adequagao destes

conceitos para pratica de TRS.
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9.1 Humanizagao

Por humanizacdo entende-se a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de saude. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia € 0 protagonismo
dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagao coletiva no

processo de gestao.

9.2 Acolhimento

A nogéo de acolhimento ja acumula experiéncias nos servigos de saude do Sistema Unico
de Saude (SUS); a idéia de acolhimento no campo da saude soma uma gama de definigdes, entre
elas a dimensdo espacial, ou seja, recepcdo, ambiente confortavel, triagem e repasse de
encaminhamentos para servigos especializados, porém essas defini¢des isoladas ndo contemplam a
proposta de Humanizagao do sistema.

O acolhimento no campo da satude deve ser entendido, a0 mesmo tempo, como diretriz ética
(compromisso com o reconhecimento do outro), estética (dignificacdo da vida e do viver) e
politica (compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”) constitutiva dos modos de se
produzir saude e ferramenta tecnoldgica de intervengdo na qualificacdo de escuta, construgdo de
vinculo, garantia de acesso com responsabiliza¢do e resolutividade nos servigos.

Para coloca-lo em agao, o acolhimento, implica:

a) atuacdo dos sujeitos envolvidos no processo de produgdo de saude;

b) abertura e valorizacdo entre o usuario e o profissional de saude;

c) reorganizacao do servico de saude de forma que possibilite a intervencao da equipe

multiprofissional (EMP) para resolugao do problema do usuario;

d) horizontalizagdo por linhas de cuidado;

e) postura de escuta e compromisso com a resposta as necessidades dos usuarios;

f) construgdo coletiva, envolvendo a equipe local e a rede de servigos centrais e distritais;

g) conhecimento, pela equipe local, da rede de assisténcia de referéncia e contra-

referéncia;

h) mudangas estruturais na forma de gestdo do servico de saiude, ampliando os espagos

democraticos de discussdo e decisdo coletivas.

A partir destes conceitos expostos, na pratica da TRS, entendemos que o acolhimento
perpassa por todos os momentos onde hé interacdo entre o paciente/cliente, familiares/cuidadores

com a equipe transdisciplinar, sendo este, um processo dinamico e em constante construcao.
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9.3 Clinica ampliada

Pode-se dizer que a Clinica Ampliada ¢ um compromisso com o sujeito doente, visto de
modo singular; ¢ assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude; ¢ buscar
ajuda em outros setores, ao que se d4 o nome de intersetorialidade e reconhecer os limites dos
conhecimentos dos profissionais de saude das tecnologias por eles empregadas e buscar outros
conhecimentos em diferentes setores, e por fim, ¢ assumir um comprometimento ético profundo.

Em uma equipe interdisciplinar ha possibilidade de troca de instrumentos, técnicas,
metodologia e esquemas conceituais entre as disciplinas. Assim, trata-se de um didlogo que leva
ao enriquecimento e transformagao de disciplinas envolvidas. Esse termo segundo o autor, implica
na interacao de diferentes disciplinas cientificas sob a coordenagao de uma delas.

A multidisciplinaridade ¢ um conjunto de disciplinas que trata simultaneamente de uma
dada questdo, sem que os profissionais implicados estabelecam efetivas trocas entre si. Cada
especialista emprega sua metodologia, baseado em suas hipoteses e teorias, sendo que o objeto em
questdo € visto sob diferentes pontos de vista, ndo existindo a perspectiva de sintese.

A transdisciplinaridade diz respeito a uma compreensao que transcende o ambito de cada
disciplina e surge através da articulagdo que possibilita o surgimento de uma nova visdo da
natureza e da realidade.

Nesse contexto a equipe que funciona segundo uma dindmica transdisciplinar tem sua
coordenacao assegurada por referencia a uma finalidade comum, com tendéncia a horizontalizagao
das relagdes de poder. Cria-se um campo novo com a autonomia tedrica e metodoldgica com
relacdo as disciplinas que o compde.

A intersetorialidade consiste em uma estratégia politica complexa, que compreende a
articulacdo de setores, saberes, poderes e vontades diversas, para enfrentar problemas complexos.
Caracteriza-se como uma nova forma de trabalhar e de construir politicas publicas que possibilita
a superacdo da fragmentagdo dos conhecimentos e das estruturas para produzir efeitos mais
significativos na saude da populagao.

A estratégia politica que compreende a articulagio entre o setor da saude e demais setores
sociais, tais como, Secretaria de Assisténcia Social, Educacdo entre outros, para o alcance de uma
meta comum, chama-se multissetorialidade.

Nos servicos de TRS, a Inter e Multissetorialidade deve acontecer de modo dinamico e
continuo, buscando a integralidade de atendimento as necessidades dos usuarios.

As sugestoes para pratica da Clinica Ampliada em TRS estdo contempladas na figura 9.2.
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Variavel Sugestao

Queixas Acolher toda queixa ou relato do paciente mesmo quando possa
parecer ndo interessar para o diagndstico e tratamento da doenca renal
cronica, sugerindo ou oferecendo alternativas.

Recomendacodes Evitar recomendacdes culpabilizantes, negociar restri¢des, tentar
produzir co-responsabilidade e ndo culpa

Ofertas Trabalhar com ofertas e ndo apenas com restri¢des, individualizando-
as.

Qualidade de vida Valorizar e estimular a adogdo de medidas que influenciem
positivamente na qualidade de vida da pessoa.

Integralidade Abordar o paciente evitando questionamentos sobre comportamentos,
enfatizando ndo somente a doenga renal.

Compreensao Questionar o entendimento do paciente sobre as recomendacdes
realizadas pela equipe.

Vida social Buscar a insercao social do individuo.

Trabalho em equipe Horizontalidade da equipe de assisténcia

Figura 9.2 - Sugestdes para pratica da Clinica Ampliada em TRS

9.4 Ambiéncia

Ambiéncia em saude refere-se ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espago
social, profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana. O conceito de ambiéncia segue primordialmente trés eixos, a
confortabilidade, focada na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos; o espaco que
possibilita a producao de subjetividades, encontro de sujeitos, por meio de acao e reflexdo sobre
os processos de trabalho; e o espago usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizagao de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

As clinicas podem otimizar a existéncia de um ambiente multifuncional, que sera utilizado
para reunides que possibilitem a realizagdo de dinamicas, roda de conversa, educagdo continuada,
palestras com familiares/cuidadores, atividades ludicas, com finalidade terapéutica e social,
aproximando os sujeitos envolvidos.

Sugere-se a realiza¢cdo de levantamento junto a clientela atendida e equipe transdisciplinar,
quanto a melhoria do ambiente (espago, temperatura, luz, cor, som, cheiro, focalizando a sala de

tratamento hemodialitico), com o objetivo de potencializar o bem estar individual e coletivo.
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9.5 Visita aberta e direito a acompanhante

J4

A visita aberta ¢ uma proposta da politica nacional de humanizacido, cujo objetivo ¢
ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internagdo, de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de satide, mantendo latente o projeto de
vida do paciente.

O acompanhante ¢ o representante da rede social da pessoa internada que a acompanha
durante toda a sua permanéncia nos ambientes de assisténcia a satde.

Entende-se que o acompanhamento deve acontecer no periodo pré e pods-dialitico, sendo
que no interdialitico, podem ocorrer riscos relacionados a biosseguranca, falhas no controle de
infeccdo e dificuldades no atendimento as intercorréncias, comprometendo a qualidade do
atendimento.

Uma vez que o acesso do acompanhante ao local do procedimento ¢ restrito, os servigos
podem colaborar com a humanizagao, proporcionando a visualizacdo do paciente durante o
procedimento, através, por exemplo, de paredes que permitam a transparéncia dos ambientes.

Aos pacientes assistidos por lei (idosos e criangas), o acompanhamento ¢ garantido desde

que sejam tomadas as precaugdes de biosseguranca e controle de infeccao.

9.6 Co-gestao participativa e formacgao de rede de equipe

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem, como um de seus principios definidos na
Constitui¢ao Federal, a participagdo social, que resulta em maior democracia no espago da gestao
da satde. Esta gestdo ¢ realizada pelos estados e municipios, pois o SUS adota, como estratégia
organizativa, a descentralizagdo para atingir os cidaddos em seu cotidiano, neste contexto a co-
gestao ¢ um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo.

Na TRS, entende-se co-gestdo como a participagao da equipe transdisciplinar subsidiada
pela gestdo administrativa, com garantia da participagdo do paciente, sem peso maior para uma
das partes, favorecendo a qualidade de atendimento, a partir de uma organizacdo do processo de

trabalho que mescle as ciéncias envolvidas.

9.7 Prontuario transdisciplinar

Prontuério nao significa apenas o registro da anamnese do paciente e de dados especificos
do tratamento dialitico, mas todo acervo documental padronizado, organizado e conciso, referente
ao registro dos cuidados prestados ao paciente, assim como aos documentos pertinentes a essa

assisténcia.
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A proposta do prontuario transdisciplinar ¢ ampliar o conceito, definindo-o como o registro,

escrito e falado, da assisténcia prestada pela Equipe Transdisciplinar ao paciente portador de

doenga renal cronica em tratamento dialitico.

9.8 Estratégias para implantagdao e sustentacao da transdisciplinaridade nos
servigos de TRS

A transdisciplinaridade requer atitude diferenciada de todos os profissionais envolvidos na

atencao ao paciente e, para que isso se viabilize, algumas estratégias sdo necessarias:

a)
b)

c)

d)

2

admissao do paciente pela equipe transdisciplinar;

valorizacdo das pessoas envolvidas no tratamento, ou seja, usudrios, familiares e/ou
cuidadores e trabalhadores;

estudo de casos em grupo, através de reunides periddicas para discussdo de casos
prioritarios, definidos pela equipe transdisciplinar;

oficinas para educacdo permanente multiprofissional com participacdo da equipe de
saude envolvida com a TRS, gestores municipais e estadual, representantes de
usuarios;

envolvimento de familiares e ou cuidadores desde abordagem inicial, consultas, até as
reunides educativas com a equipe envolvida no tratamento;

rodas de conversa oportunizando a expressao dos sentimentos, impressdes e angustias
proprias do processo saude/doenca;

coordenador de linha de cuidado: cada servigo deve buscar a identificacdo do
profissional com caracteristica de “facilitador” para promover a integracdo entre os

membros da equipe, usudrios, familiares e rede de servigos.
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10 Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia

Eloni Basso Rohde
Solange Gloria de Oliveira

10.1 Introducao

Em virtude de mudangas no perfil de morbi-mortalidade no Brasil, decorrente
da transi¢do demografica e epidemioldgica, verifica-se o avango das doencas crdénico-
degenerativas, destacando-se dentre elas a insuficiéncia renal cronica. E € crescente o
nimero de pessoas que sofrem de doengas renais a cada ano que passa. Alguns
individuos apresentam manifestagdes mais leves, como infecg¢des e litiase, enquanto
outros, por serem também portadores de patologias como a diabetes e a hipertensao, se
nao tratados adequadamente, sdo acometidos de faléncia total da fun¢do renal. Neste
caso, hé a necessidade de Terapia Renal Substitutiva, na maioria dos casos, permanente,
se ndao houver a chance de um transplante. Segundo normatizacao nacional, a atencao
especializada em nefrologia deve garantir o acesso e assegurar a qualidade do processo
de dialise, visando alcangar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade
de vida, além de garantir equidade na inscricdo em lista de espera para transplante.

Em Mato Grosso do Sul, ao longo dos ultimos anos, empreendeu-se esfor¢o
para implantacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de atendimento
especializado em nefrologia, com o estabelecimento de mecanismos de garantia de
acesso, desde a Atencdao Basica até a Terapia Renal Substitutiva e o Transplante. O
estado possui caracteristicas geograficas peculiares, que obrigam pacientes e familiares
a longos, desgastantes ¢ onerosos deslocamentos. Assim, tem-se investido na

descentralizacdo dos servigos, historicamente concentrados na capital Campo Grande.
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10.2 Regionalizacao da Assisténcia em Nefrologia de Mato Grosso do Sul

Em abril de 2007, Mato Grosso do Sul celebrou o Pacto pela Satide com
adesdo de 100% dos seus municipios. Durante o processo de elaboracdo do Pacto, foi
revisado e repactuado o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), em conformidade com
as condigoes de acesso e a oferta de servigcos de saude.

No PDR, foram definidas trés macrorregides (Campo Grande, Dourados e Trés
Lagoas) e 11 microrregides (Aquidauana, Campo Grande, Corumba, Coxim, Jardim,
Dourados, Navirai, Nova Andradina, Ponta Pora, Paranaiba e Trés Lagoas).

A assisténcia de alta complexidade em nefrologia, em Mato Grosso do Sul,
ainda tem maior concentragdo na capital, Campo Grande, que conta com seis Servigos.
No restante do estado existem seis servi¢os habilitados, funcionando nos municipios de
Aquidauana, Corumba, Dourados, Paranaiba, Ponta Pora e Trés Lagoas. No PDR de
Mato Grosso do Sul esta prevista a implantacdo de mais um Servigco de Nefrologia no
municipio de Dourados, além de novas unidades nos municipios de Coxim, Jardim,
Navirai, e Nova Andradina, quando estas se justificarem, conforme parametros do
Ministério da Satde. Para a instalagdo de uma nova unidade de Terapia Renal
Substitutiva, ha a necessidade de alto investimento técnico e financeiro para garantir
uma complexa estrutura fisica e de recursos humanos especializados para esse tipo de
tratamento.

Ao se analisar a distribuicdo dos servicos da Rede de Nefrologia de Mato
Grosso do Sul, uma situagdo que muito preocupa ¢ a sobrecarga da Unidade de
Nefrologia existente no municipio de Dourados, que ¢ referéncia para trés microrregioes
- Dourados, Nova Andradina e Navirai — com abrangéncia para uma populacdo de
aproximadamente 560.000 habitantes. Essa Unidade tem atendido com sua capacidade
maxima, causando grande preocupagao aos gestores € populacao, haja vista a tendéncia
de aumento do niimero de portadores de doenca renal cronica em nosso pais. Tal
problematica desencadeou inumeros debates nos orgdos de representacdo colegiada
estadual do Sistema Unico de Satde, culminando com a autoriza¢do do Ministério da
Satde para implantacao de um novo Servigo de Nefrologia no municipio de Dourados.
Paralelamente a isso, os municipios das microrregides de Navirai e Nova Andradina se
mobilizam, com apoio da Secretaria de Estado de Saude, para viabilizacdo de uma

Unidade de Terapia Renal Substitutiva naquele territorio. E necessario intensificar agdes
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de diagnostico precoce e de prevencdo da doenga renal cronica, sem prejuizo a garantia
de acesso ao atendimento especializado em Nefrologia.

Assim, o objetivo da Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia ¢ garantir a
integralidade da assisténcia ao portador de doenca renal, além de melhorar o acesso a
esse atendimento especializado. Desta forma, Mato Grosso do Sul promove a equidade
no acesso a atengao aos portadores de doencas renais, os quais, em grande nimero, t€ém
buscado atendimento especializado em municipios distantes de sua residéncia e até em

outros estados da federacao.

Servigos de Nefrologia em Mato Grosso do Sul

Paranaiba
Corumba

Aquidauana

Campo

Jardim Grande

Nova
Andradina
Dourados

Navirai Municipio com

Municipio com
Servigo
a ser implantado

Fonte: CAE/DAS/SES/MS
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10.3 Diretrizes da Rede de Assisténcia em Nefrologia

10.3.1 Ampliar e adequar a aten¢ao aos portadores de doenga renal em Mato
Grosso do Sul, organizando a assisténcia por meio de servigos hierarquizados e
regionalizados, com vistas a melhoria do acesso, a qualidade e eficiéncia do
atendimento, o mais proximo da residéncia do usudrio;

10.3.2 Construir um modelo de atencao ao portador de doenca renal, através de
acoes de prevengao, promogao e tratamento, a partir da Atengdo Basica, considerando-
se aspectos epidemioldgicos, fatores socio-econdmicos da populagdo, disponibilidade
de servigos e de pessoal qualificado e sistema de referéncia e contra-referéncia;

10.3.3 Promover a equidade do acesso aos servi¢os de alta complexidade em
nefrologia, principalmente nas regides do estado com baixa concentragdo de estrutura;

10.3.4 Aprimorar e aplicar instrumentos de regulacdo, controle e avaliacao,
aferindo os resultados dos servicos da Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia, com
0 objetivo de garantir a qualidade do atendimento e o acesso equitativo aos usuarios
adscritos a cada unidade;

10.3.5 Recomendar que cada servi¢o de Terapia Renal Substitutiva realize
atendimento a um nimero méximo de 200 pacientes, de forma a garantir a qualidade da
atencao;

10.3.6 Recomendar o funcionamento de cada servico de Terapia Renal
Substitutiva com, no maximo trés turnos. SO sera permitido o quarto turno em casos
excepcionais, como suspensao ou fechamento de outra unidade, casos de calamidade ou
outro, o que ndo podera exceder ao prazo de trés meses;

10.3.7 Oferecer todas as modalidades de tratamento dialitico: hemodialise,
CAPD, DPA e DPI com equipamentos que oferecam seguranca e qualidade no
atendimento.

10.3.8 Realizar acdes educativas para sensibilizagdo e esclarecimento sobre
doagdo de orgdos para transplante;

10.3.9 Promover o intercambio técnico-cientifico, com vistas ao
aperfeicoamento da produ¢ao de dados e a melhoria da qualidade da atencao;

10.3.10 Promover a qualificacdo e a educagdo permanente dos profissionais

que atuam na Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia;
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10.3.11 Definir mecanismos de garantia de acesso aos exames diagnosticos e
aos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica e aos medicamentos
excepcionais, indicados para uso dos portadores de nefropatias;

10.3.12 Promover a integracdo dos servicos da Rede Estadual de Assisténcia
em Nefrologia com aqueles que servem de referéncia para atendimento de urgéncia e
emergéncia, SAMU e Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia;

10.3.13 Incentivar a adesao a Politica de Humanizagao do SUS;

10.3.14 Efetivar parcerias entre os servigos da Rede Estadual de Assisténcia
em Nefrologia, os gestores do SUS, a Central Estadual de Transplantes, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia e a Sociedade Brasileira de Urologia, visando melhorar a
qualidade da ateng¢do e avaliar aspectos de custo/beneficio/efetividade das unidades;

10.3.15 Os servigos da Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia deverao
atender aos requisitos definidos pelas Portarias GM/MS n° 1.168 de 15/06/2004 ¢
SAS/MS n° 432 de 06/06/2006 e¢ da Resolu¢ado — RDC n° 154 da ANVISA, de
15/06/2004 (atualizada pela RE 1671/2006);

10.3.16 A Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia deverd adequar-se as
diretrizes do Pacto pela Saude, com vistas a garantia da qualidade da atencdo
nefrologica, buscando a pratica das linhas de cuidado ao paciente portador de doenga

renal.

10.4 Regulacao do Acesso para Assisténcia em Nefrologia

As acOes da regulacdo assistencial englobam, dentre outras, o
estabelecimento de referéncia entre as unidades de saude, segundo fluxos e protocolos
padronizados, a organiza¢do de fluxos de referéncia especializada intermunicipal e
interestadual, o controle e monitoracdo da utilizagdo mais adequada dos niveis de
complexidade e o subsidio ao redimensionamento da oferta (Brasil, 2005).

A Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia de Mato Grosso do Sul, da
forma como foi programada, implantada e gradativamente ampliada, visa garantir a
equidade do acesso, a qualidade da atencdo e a diminuig¢do das diferengas regionais no
atendimento ao paciente portador de doenca renal cronica. Com a adesdo ao Pacto pela

Saude, os municipios aprovaram a implantacio do Complexo Regulador de Mato
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Grosso do Sul, sob coordenacdo da Secretaria de Estado de Saude, por intermédio da
Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia (CERA). A CERA, em conjunto
com a Coordenadoria Estadual de Atencao Especializada (CAE), elaborou e apresentou
aos 78 municipios do estado uma proposta de fluxograma para regulagao do acesso aos
pacientes portadores de doenca renal cronica (Anexo 2.A), o qual foi aprovado pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB/MS). Esse fluxograma sera modificado a partir
da implanta¢ao definitiva, em nosso estado, do Sistema de Regulacao do Ministério da
Saude (SISREG). Por ora, ele vem cumprindo importante papel de garantir o fluxo
assistencial, tanto no ambito intermunicipal como interestadual, com mecanismo de
referéncia e contra-referéncia dos pacientes e viabilizando a articulacdo entre os
gestores e as unidades prestadoras de Servico de Nefrologia, através do Formulario de
Encaminhamento de Pacientes — TRS/MS (Anexo 2.B), também aprovado pela

CIB/MS.
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POSFACIO

A tarefa de conciliar a educagdo, como principio de vigilancia sanitaria, com o exercicio
fiscalizatorio ndo ¢ das mais faceis, mas entendemos que manter relacionamento respeitoso com
os profissionais que atuam na assisténcia ¢ obrigagdo nossa. Para tanto, precisamos nos colocar
como educadores aprendizes.

Este manual foi construido a muitas maos, maos que cuidam e maos que cuidam para que
o cuidado seja de exceléncia. Temos pela frente o desafio de buscarmos a aplicagdo deste, como
norteamento para os servicos de TRS do estado.

Esperamos que este seja o primeiro de outros que virdo, para isso estamos trabalhando na

construcdo de aliancas que permitirdo a concretizacao de novos sonhos.

Ana Maria Viegas Tristao
Coordenadora do Projeto de elaboragdo do Manual
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