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INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como setor critico destinado para internagéo de
pacientes graves, 0s quais necessitam de cuidados especializados intensivos continuos com uso de
materiais e tecnologias especificas'. A UTI possui uma equipe multiprofissional® para prestar esse
atendimento especializado, dentre eles, o enfermeiro exerce uma papel fundamental, ao qual compete
o desenvolvimento do processo de enfermagem e desempenho privativo do cuidado aos pacientes
mais graves, envolvendo monitorizacdo hemodinamica, interpretacdo de dados, raciocinio clinico,
gerenciamento de intercorréncias e humanizagéo®*. Dentro da UTI, & recorrente a internagédo de
pacientes com cardiopatias e alteracbes cardiovasculares, as quais necessitam de intervengoes
invasivas, sendo uma delas o Balao Intra-Adrtico (BIA).

O BIA é um dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica (DACM) que consiste em um balao
que funciona pelo mecanismo de contrapulsagéo, ou seja, insufla, com uso de gas hélio, na diastole e
desinsufla na sistole®, sendo inserido através de pungéo da artéria femoral e posiciona-se na aorta
toracica descendente. O BIA ¢ indicado para pacientes com quadro de choque cardiogénico apés
infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca avangada, insuficiéncia ventricular esquerda
apos cirurgia cardiaca, angioplastia coronariana, angina refrataria apds tratamento de sindrome
coronariana aguda (SCA), proporcionando aumento da pressdo arterial diastdlica, resultando no
aumento da perfusdo coronariana, redugdo da pés carga e aumento do débito cardiaco. Entretanto,
podemos ter algumas complicagbes como deslocamento do baldo, riscos de sangramentos, isquemia
do membro, embolia e infecgdo®”.

Tendo em vista a complexidade do BIA e a exigéncia de competéncias do enfermeiro quanto ao
manejo desta tecnologia, € imprescindivel que o enfermeiro seja continuamente capacitado para uma
assisténcia de exceléncia e para a redugdo de eventos adversos associados ao uso do BIA%. Quando

bem realizada a Avaliagao da necessidade de treinamento (ANT), é possivel especificar as defasagens
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de conhecimento e treinamentos, transformando-as em dados, que norteardo quais e como as
intervencdes devem ser feitas®, direcionando a elaboragéo de uma capacitagéo efetiva.
Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi investigar as necessidades de treinamento de

enfermeiros de UTI quanto ao manejo do BIA.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenho exploratério e corte transversal,
conduzida com enfermeiros que trabalham na UTI de um hospital publico de um municipio do interior
do estado de Sao Paulo. Esta UTIl é caracterizada pelo atendimento de todos os niveis de
complexidade e especialidades, sendo composta por aproximadamente 44 enfermeiros, que sao
rotativos entre unidades que as compdem.

Foram incluidos no estudo enfermeiros da UTI dos 3 turnos de trabalho (manha, tarde e noite) e
foram excluido(a)s enfermeiro(a)s que ndo possuiam, no minimo, 6 meses de experiéncia em UTI. O
tamanho da amostra foi determinado por meio de saturagéo tedrica dos dados, portanto a coleta de
dados foi finalizada a partir do momento em que os dados se apresentaram repetitivos e o objetivo da
pesquisa foi alcangado™.

No presente estudo, foram utilizados 2 instrumentos para coleta de dados, sendo um de
caracterizacdo sociodemografica (idade, sexo, formacado académica/profissional, renda individual,
tempo de trabalho na profissdo, tempo de trabalho em UTI); e um roteiro com 7 perguntas abertas
realizadas na entrevistas semiestruturadas, para levantamentos das necessidades de treinamento dos
enfermeiros.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CAAE: 83890124.5.0000.5404) e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, presenciais ou virtuais por videochamada, que foram gravadas e posteriormente
transcritas. A andlise das entrevistas foi feita por meio da técnica de analise de conteudo, seguindo 3
etapas: 1) Fase de pré-exposi¢do do conteudo por meio da leitura flutuante, categorizando os dados
com as necessidades de treinamento; Il) Escolha das unidades de significado, por meio do
agrupamento dos discursos dos sujeitos e Ill) Categorizagdo dos elementos, considerando as

categorias que tiveram maior frequéncia nas falas dos entrevistados™ .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 enferemeiros, sendo 9 (75%) do sexo feminino, com média de de
idade 41 anos (DP: 7 anos); 1 (8%) possuia mestrado, 8 (67%) possuiam pds-graduagao Lato Sensu
(variadas especialidades) e 3 (25%) possuiam somente a graduagdo; de trabalho como enfermeiro de
14 anos (DP: 5 anos), e e tempo médio de exercicio profissional na UTI de 8 anos (DP: 5 anos).

A analise das entrevistas por meio da técnica de analise de conteudo permitiu a identificacdo de

quatro categorias relacionadas ao tema do estudo. As categorias estdo apresentadas a seguir.
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1) Conhecimento técnico sobre os aparelhos e acessoérios do BIA
Em todas as entrevistas foram relatados que a UTI possui duas marcas distintas do aparelho
BIA, sendo uma um modelo mais antigo e o outro modelo mais recente, sendo assim possuem
apresentacdes e designs diferentes, além de maneiras distintas de realizar a troca do cilindro de gas
hélio, uma das competéncias do enfermeiros, os quais relatam duavidas quando deparados com essa
situagao:
“Por exemplo, as vezes, a gente tem dificuldade, dependendo do equipamento, com a troca do
oxido nitrico, porque um vocé faz com uma chave, o outro com uma valvula. E se vocé demora
ha troca do oxido nitrico, ou vocé pode encaixar mal e perder todo o 6xido nitrico do torpedo e
ficar sem outro, porque as vezes vocé so tem uma reserva. ” (E10) [O enfermeiro entrevistado
confunde gas hélio com o gas 6xido nitrico, e posteriormente, no decorrer da entrevista percebe
0 engano]
“Uma das duvidas, uma coisa que eu penso sempre, que eu sei que eu posso precisar fazer e
eu nunca fiz, é, por exemplo, como vocé faz a troca do hélio enquanto o paciente esta fazendo
o uso? Eu néo sei. Se eu tiver que fazer, é um problema, é uma coisa que eu queria que eu

tivesse em treinamento.” (E4)

Il) Cuidados com o paciente com BIA
Os cuidados com paciente em uso de BIA foram relatados, como os cuidados com o membro
inferior do paciente, cabeceira, posicionamento e mobilizacdo do paciente, curativo e inspegao
continua da inser¢ao do BIA, e demonstraram duvidas sobre o transporte para exames e as
possiveis intercorréncias:
“Com relagdo aos cuidados, eu sei manejar, né? Eu sei que ndo pode elevar o decubito, vocé
tem que monitorar o membro com relacdo a perfusdo, né? Vocé tem que verificar se ta
equivalendo tanto a pressdo que tem no monitor do BIA quanto no monitor da PAl, que o
paciente tem que estar monitorado com o PAl também. Esse paciente tem que estar com o
membro contido, ele ndo pode deixar o membro solto, tem a questao também do gas, né? Tem
que estar o torpedo, o torpedo ndo, a quantidade de hélio que tem ali, tem que estar adequada
para ndo acabar, né? Entao, tem que monitorar isso também.” (E11)
“Se a paciente para, o que faz? Porque ja esta fazendo o planejamento. Se a gente mantém o
BIA, se desliga o BIA e faz esses controles” ... “se eu posso ou se eu hdo posso, quais $do 0s
casos em que eu hdo posso transportar um paciente para o exame externo? Entdo, esses sédo
detalhes que eu acho que precisa ser falado no curso. A gente fica com duvida na prética aqui,
né?” (E3)

lll) Conhecimento do funcionamento do BIA
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Uma outra necessidade levantada pelos entrevistados se trata do funcionamento do BIA,
como por exemplo suas indicagdes de uso, alarmes, as curvas do dispositivo, seus efeitos
hemodinamicos, que foram citados por alguns como lacuna do conhecimento:

“compreender o que ¢é aquele 1 para 1, 1 para 2, o porqué isso é importante’. (E12)

“‘como eu falei, as indicagbes, as curvas, o manejo do aparelho em si, os cuidados de

enfermagem com o aparelho, de ndo dobrar perna, de manipulagédo do paciente com o BIA e o

protocolo institucional de uso daquele aparelho também. Seria importante ter na capacitagao

tudo isso.” (E1)

IV) Tipos de oferecimento de capacitagcao

Quando questionados quanto a forma de capacitagdo que gostariam de receber, , todos
relataram a necessidade de uma periodicidade de treinamentos sobre o BIA. Aproximadamente
metade dos enfermeiros optaram por uma capacitacdo virtual e a maioria preferiu a modalidade
hibrida, sendo necessario um conteudo teérico online e uma parte pratica presencial. Embora a
recorréncia dessas respostas, aproximadamente 75% relatou uma predilecdo por videoaulas, cujo
intuito é ter o material disponivel para consulta:

“Eu acho que algo hibrido, né? Facilitaria, eu acho que quanto melhor vocé abre o pra acesso,

quem tem interesse vai fazer, né?” ... “Ah, eu gosto de videoaula. Eu acho que é um método

barato, rapido, e eficiente quando a pessoa quer assistir, né?” (E10)

“Eu acho que o hibrido ajudaria muito bastante, néo descartando o presencial.” (E3)

‘numa apresentacdo que seja pratica, que contém as informacgdes relevantes, para ficar pratico

da gente consultar.” (E1)

Segundo a Diretriz de assisténcia circulatéria mecanica da SBC, para padronizagdo da
assisténcia, € de suma importancia o treinamento tedrico pratico, com a finalidade de prevenir
infecgbes e prestar o manejo adequado ao paciente®. Ademais, compete ao enfermeiro também a
monitorizacdo continua dos DACM para prevengao e intervengdes precoces de possiveis
complicagdes®®, concomitante as falas apresentadas que refletem a necessidade da capacitagdo dos

enfermeiros, os quais ficam ininterruptamente cuidando desse paciente.

CONCLUSOES

Retomando o objetivo do estudo, investigar a necessidade de treinamento dos enfermeiros
sobre o BIA, com os resultados obtidos, foi possivel identificar que, para uma assisténcia segura e com
qualidade, fatores como o conhecimento prévio sobre os cuidados a este paciente, compreensao do
mecanismo de funcionamento do BIA e dominio técnico sobre marca/modelo do dispositivo utilizado
na instituicido em que trabalha sdo importantes para uma pratica de exceléncia no cuidado ao paciente.
Portanto, conclui-se que é imprescindivel o treinamento dos enfermeiros na UTI sobre o BIA

periodicamente, sendo um desejo tanto dos profissionais, quanto uma necessidade diagnosticada para
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manutencao das boas praticas baseadas em evidéncia, mantendo os profissionais sempre atualizados

e seguros na assisténcia prestada.
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